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ร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และ 2) สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ  Paired 
t-test และ Independent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
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76.67 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) สูงกว่าก่อนการ
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สรุป โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ เป็น
กิจกรรมการพัฒนาทักษะหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้ง 6 ด้าน โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม รวมทั้งการ
ให้ความรู้ผ่านสื่อในรูปแบบต่าง ๆ และแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดี
ยิ่งขึ้น ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง 
และมีค่าฮีมาโตคริตปกติเพ่ิมข้ึน 

 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ์, การส่งเสริมสุขภาพ 
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ABSTRACT 

  
This research the objective is to study the results of the program to 

create health literacy among pregnant women. In Borabue Hospital, Borabue District, 
Mahasarakham Province This study is a quasi-experimental research.  Two-group 
design, measuring results before and after the experiment.  The sample group 
consisted of 60 pregnant women, divided into an experimental group of 30 people, a 
control group of 30 people, conducted from July-November 2023.  Research tools 
included 1)  a health literacy program 2)  a knowledge assessment form health 3) 
Health literacy questionnaire 4)  Health care behavior questionnaire 5)  Hematocrit 
value recording form statistics used in the research 1) Descriptive statistics including 
frequency, percentage, standard deviation.  Minimum and maximum values and 2) 
inferential statistics using Paired t-test and Independent t-test statistics. 

The results of the study found that the experimental group after 
participating in the program had a higher mean health literacy score was higher than 
before participating in the program. Statistically significant (p < 0.001), the mean self-
care behavior score was higher than before participating in the program. Statistically 
significant (p < 0.001)  after participating in the program, pregnant women had an 
increase in body mass index according to the criteria of 76. 67%  and after the 
experiment the average red blood cell concentration (Hematocrit value) higher than 
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before joining the program statistically significant (p < 0.001) the control group before 
and after the experiment had a average health literacy score Mean self-care behavior 
score Mean Red Blood Cell Concentration (Hematocrit value)  found no difference. 
and pregnant women had a BMI with weight gain according to the criteria of 60.00%, 
respectively. 

Summary the program creates health literacy among pregnant women at 
Borabue Hospital. It is an activity to develop the skills of newly pregnant women in 
all 6 areas through participatory learning.  Including providing knowledge through 
various forms of media and group LINE applications.  Make the sample group learn 
better. Help pregnant women  be knowledgeable about health Have proper self-care 
behavior and had normal hematocrit values increased 

 
Keyword : Health literacy, pregnant women, health promotion 
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พัดชา หิรัญวัฒนกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม และอาจารย์ผู้ซึ่งเป็นประธานและคณะกรรมการสอบทั้งเค้าโครง
วิทยานิพนธ์และการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ความรู้ด้านวิชาการต่าง ๆ และได้ช่วยตรวจสอบ
รายละเอียดตลอดจนแนะน าข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ให้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็น
อย่างสูง 

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงเรืองแข ศัพท์พันธุ์ คุณสุภาพ สมจร  และคุณจักรพงษ์ บุหรัน เป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  ช่วยแนะน าข้อบกพร่องและปรับแก้ไขเครื่องมือ
ที่ใช้ในงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์กัมพล เอ่ียมเกื้อกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบรบือ  คุณเพ็ญศิริ 
กุลมงคลสวัสดี คุณปพนธ์ ปัตตาเคนัง คุณสุธาสินี เหล่าวิศาลสุวรรณ คุณสุภาพ สมจร  คุณค าใหม่ สุขุ
นา และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในคลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ที่ค่อย
สนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ และช่วยเหลือในการจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ์และสามีที่ให้ความร่วมมือและเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี
ตลอดมา 

และสุดท้ายขอขอบพระคุณ  คุณพ่อถวิล  ศรีภูมั่น  คุณแม่ค าปิน  ศรีภูมั่น  คุณครูสุรีย์  ส าลี  
คุณเจนณรงค์ ส าลี คุณวชรีพร นาทุ่งหมื่น คุณโพธิ์ทอง อัคลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่มิได้เอ่ยนามทุก
ท่าน ผู้เป็นทั้งครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน ค่อยเป็นก าลังใจและเป็นผู้คอยสนับสนุนให้วิทยานิพนธ์ของ
ข้าพเจ้าฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่  1  
บทน า 

 
1.1  หลักการและเหตุผล 
 

การตั้งครรภ์เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และระบบต่างๆ 
ของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงในระยะตั้งครรภ์ (Antony, 2016) ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผลต่อ
สภาวะจิต สังคม ได้แก่ ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปในขณะตั้งครรภ์ และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
มารดาที่ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความกดดันและความเครียดสะสมในระหว่างตั้งครรภ์ และ
ผลกระทบต่อสภาวะร่างกาย โดยพบว่าหญิงตั้ งครรภ์ เกือบทุกรายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ตั้งแต่ได้รับผลกระทบเล็กน้อย เช่น อาการไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ์
จนถึงเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคต่าง ๆ ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือ
ครรภ์เป็นพิษ ภาวะโลหิตจาง การแท้ง การคลอดก่อนก าหนด ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น 
ซึ่งบางรายภาวะแทรกช้อนอาจรุนแรงถึงขั้นท าให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เสียชีวิตตามมา 
(ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และคณะ, 2560) 

การดูแลครรภ์หรือการฝากครรภ์เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญอย่างยิ่งของหญิงตั้งครรภ์ 
เนื่องจากสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์จะมีผลโดยตรงกับสุขภาพของทารกในครรภ์ การให้บริการดูแล
หญิงตั้งครรภ์นอกจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ตามเกณฑ์  การฝากครรภ์
คุณภาพแล้ว การให้ข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพระยะตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่จ า เป็นเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ได้ถูกต้องเหมาะสม ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ข้อมูลที่จ าเป็นจะต้องสอนให้ความรู้อย่างต่อเนื่องกับหญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ก่อน 28 สัปดาห์ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาบ ารุง การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยง และ
การกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ความเข้าใจ ก็จะส่งผลให้ปฏิบัติตน
ได้ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่ได้สัดส่วนตามที่ร่างกายต้องการ กล่าวคือ 
รับประทานอาหารมากเกินไป จะท าให้มีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน และอาจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์จาก
การคลอดไม่ดี เช่น การคลอดก่อนก าหนด จ าเป็นต้องได้รับการชักน าในการคลอดด้วยวิธีการผ่าตัด
คลอด เนื่องจากทารกมีขนาดโตกว่าปกติ หรือทารกมีความพิการแต่ก าเนิด หรือเสียชีวิตในครรภ์ 
(กรมอนามัย ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ, 2565)  และในทางตรงกันข้ามหากหญิงตั้งครรภ์รับประทาน
อาหารน้อยเกินไป หรือได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการก็อาจส่งผลให้ทารกแรกเกิด มี
น้ าหนักน้อย การขาดธาตุเหล็กอาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก การ
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ขาดสารอาหารกลุ่มโฟลิก อาจจะท าให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทไขสันหลัง นอกจากนี้ยัง
พบว่าการรับประทานกรดโฟลิก ยังช่วยป้องกันหรือลดความพิการของอวัยวะระบบอ่ืน ๆ เช่น ภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่และโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดด้วย ทั้งช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
เช่น ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด ภาวะการแท้งบุตร และภาวะครรภ์เป็นพิษด้วย (ชาญชัย พานทอง
วิริยะกุล, 2565) และการขาดไอโอดีนอย่างรุนแรงอาจส่งผลให้เซลล์สมองของทารกไม่พัฒนา ท า ให้
ทารกมีภาวะปัญญาอ่อนได้ (Cretinism) หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหารเหล่านี้อย่างเพียงพอ 
นอกจากจะได้รับจากอาหารที่รับประทานแล้วการรับประทานยาเม็ดบ า รุงครรภ์ไตรเฟอร์ดีน 
(Triferdine) ให้ถูกต้องจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารครบถ้วน เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย จะเห็นได้ว่า การให้ความรู้ความเข้าใจแก่หญิงตั้งครรภ์ในระยะก่อนคลอดมีความจ า เป็น 
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถดูแลตนเองได้ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องอาจส่งผลให้ปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น  การ
รับประทานยาบ ารุง การรับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสม สิ่งเหล่านี้อาจ
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อย ไปจนถึงมีพัฒนาการทางสมองและสติปัญญาไม่ดี  

การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กของประเทศไทย มีนโยบายส่งเสริมการเกิดและ 
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยมีเป้าประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือให้การเกิดทุกรายมีการ
วางแผนและเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และได้รับความช่วยเหลือในการมีบุตร และ 2) เพ่ือ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดและแม่ปลอดภัย รวมทั้งได้รับการดูแลหลัง
คลอดที่ดี (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2565)   อย่างไรก็ตามจาก
สถานการณ์ในปัจจุบันกลับพบว่ายังไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็ก ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ทั้งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และที่ส าคัญอย่างยิ่งคือปัจจัยภายในตัวบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือ
ครอบครัว ที่ถือว่าเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการดูแลสุขภาพตนเองที่มีคุณภาพขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะ
ช่วยลดและป้องกันผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขได้อย่างมีคุณภาพ 
(นภาภรณ์  เกตุทอง และคณะ, 2563) ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กของจังหวัดมหาสารคาม 
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยในทุกกลุ่มวัย โดย
ใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย คือ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจปัญหาขณะตั้งครรภ์ เพ่ือวิเคราะห์
ปัญหา ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง พร้อมแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้งสามารถชี้แนะ
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เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี  สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น
ต่อไป (งานยุทธศาสตร์สุขภาพ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2565)   

สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กของอ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  ปี 2563 -2565 
ตัวชี้วัดที่ยังเป็นปัญหาและไม่บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ไม่ครบ  5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 11.11, 13.31, 19.84 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 15) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2565) จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์
ปีงบประมาณ 2565 พบว่า การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ว่าตนเองแข็งแรง สบายดีและยังสามารถท างาน
ได้ตามปกติ ท าให้ไม่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.95 รองลงมาคือขาดรายได้ เสียค่า
เดินทาง ร้อยละ 26.20  ย้ายที่อยู่อาศัยร้อยละ 10.60 ไม่ตระหนักถึงการฝากครรภ์ ร้อยละ 5.04 
และตั้งครรภ์ในวันรุ่นมีความอาย ไม่กล้ามาฝากครรภ์ ร้อยละ 2.21 2) หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่สามารถป้องกันได้ เช่น สูบบุหรี่ ร้อยละ 1.60 ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 3.20 และ 
เสพยาบ้า ร้อยละ 0.30 3) ดัชนีมวลกายหญิงตั้งครรภ์ต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 3.46 ปกติตามเกณฑ์ร้อย
ละ 73.79 และเกินเกณฑ์ร้อยละ 22.75 (คณะกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอบรบือ , 
2564) 4) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ปีงบประมาณ 2563-2565 ร้อยละ 25.64, 28.16 และ 
32.23 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2565) วิเคราะห์สาเหตุปีงบประมาณ 
2565 พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กและกรดโฟลิกที่เพียงพอขณะตั้งครรภ์และการ
รับประทานยาวิตามินรวมไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 22.66 (คณะกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
อ าเภอบรบือ, 2564) ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจางอาจส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด  
น้ าหนักตัวทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ เกิดภาวะโลหิตจางในเด็ก เด็กพัฒนาการล่าช้าและมีความ
ผิดปกติของระบบประสาท (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซึ่งการ
ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ จะได้รับยาเม็ด
วิตามินรวมที่ประกอบด้วยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม กรดโฟลิก 400 
ไมโครกรัม รับประทานทุกวันตลอดการตั้งครรภ์ และที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ ให้บริการ
ตรวจเลือดแก่หญิงตั้งครรภ์ ถ้าพบภาวะโลหิตจางต้องพบแพทย์เพ่ือค้นหาสาเหตุภาวะโลหิตจางและ
ให้การรักษาภาวะโลหิตจางตามสาเหตุต่อไป เมื่อทบทวนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้
ความรู้ส่วนใหญ่ในปัจจุบันจะให้แบบรายกลุ่ม รายบุคคล โดยผู้เรียนต้องมารับบริการที่โรงพยาบาล 
ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน แต่จากการปฏิบัติงาน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่
สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจได้ครบ 100% เนื่องจากบางส่วนมีภาระในการ
ท างาน ไม่สามารถลางานได้บ่อย จึงไม่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมการสอนในโรงเรียนพ่อแม่ได้ หญิง
ตั้งครรภ์จึงได้ข้อมูลในการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน 



 

 

  4 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของการพัฒนาด้าน
สาธารณสุขของประเทศ ดังนั้น การให้ความส าคัญโดยท าความเข้าใจต่อสาเหตุของปัญหาจึงมี
ความส าคัญอย่างมากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยพบว่าสาเหตุหลักของ 
การมีผลลัพธ์สุขภาพของมารดาและทารกในระหว่างตั้งครรภ์ที่ไม่ดี ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ที่ไม่ถูกต้องของหญิงตั้งครรภ์พบมากในวัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์ครั้ง
แรก (World Health Organization, 2006) เช่น การไม่มาฝากครรภ์ในเวลาที่เหมาะสม ฝากครรภ์
เมื่ออายุครรภ์มาก การไม่มาตรวจครรภ์ตามนัด หรือการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งเป็นผลเนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ขาดความรู้และประสบการณ์ท าให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ที่ไม่ถูกต้อง เช่น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
ไม่เห็นความส าคัญของการออกก าลังกายในระหว่างตั้งครรภ์และบางรายก็ยังมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมหรือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ (Gupta, 2008) 
ดังนั้น การให้ความส าคัญในการส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและถูกต้อง 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด โดยการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์เพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยอมรับ
ว่าตนเองมีความสามารถที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ส่งผลดีต่อตนเองและทารกในครรภ์ได้ 
เน้นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่หญิงตั้งครรภ์ต้องปฏิบัติในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้าน
การใช้ยาและสารเสพติด ด้านการจัดการความเครียด ด้านการออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 
และด้านความปลอดภัย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้เพ่ือแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภ์ได้ประสบผลส าเร็จหรือกระท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
นัทบีม (Nutbeam, 2008) เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะ
และศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุม ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง ไม่มีพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในทางลบ 
(Kaewdamkeng, 2018) และน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อหญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
จะท าให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านจิตสังคม 
และด้านสุขภาวะทางกายส่งผลให้มีผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ การน าแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) มาใช้เป็นกรอบในการเพ่ิมทักษะในระดับ
บุคคล ซึ่งกล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี จะต้องผ่านกระบวนการพัฒนาให้
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิดความรู้ เจตคติ แรงจูงใจให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้องเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่ดี  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอ จะสามารถแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และเข้าใจความรู้ ข่าวสารทาง
สุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลสุขภาพ สู่การดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสมได้ (รพีพร  
ขวัญพร้อม และคณะ, 2562) 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมในคลินิกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รูปแบบหรือกลวิธีต่าง ๆ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ คือ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงบริการและข้อมูลสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้น ทั้งด้านการฝากครรภ์ครบคุณภาพ 
การจัดการตนเองเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในแต่ละไตรมาส โภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม 
ออกก าลังกายที่เหมาะสม การรับประทานยาบ ารุงครรภ์ถูกต้อง การดูแลสุขภาพฟัน การงดหรือ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การจัดการความเครียด การกระตุ้นพัฒนาการของทารกในครรภ์ (เก่ง ก่อน 
เกิด) การรับรู้ภาวะเสี่ยงที่ต้องขอค าปรึกษาหรือที่ต้องมาพบแพทย์ การวางแผนการคลอด และการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  ซึ่งความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องจะเป็นตัว
ช่วยส าคัญท าให้หญิงตั้งครรภ์รับทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงร่างกาย
ขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป (ส านักอนามัย
เจริญพันธุ์, กรมอนามัย, 2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจหาแนวทางให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองได้  โดยเชื่อว่าการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นพ้ืนฐานให้
หญิงตั้งครรภ์มีข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
จึงต้องการเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
วางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และน าไปพัฒนาบริการในคลินิกฝาก
ครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภ์ที่เหมาะสมต่อไป 

 
1.2  ค าถามการวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไร 
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1.3  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล

บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ์ 

  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  

  1.3.2.4 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (ฮีมาโตคริต) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ 

 
1.4  สมมติฐานของการวิจัย 
 

1.4.1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย          
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

1.4.2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย          
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

1.4.3 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น
ตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

1.4.4 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (ฮีมาโตคริตมากกว่า 33%) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
 
 



 

 

  7 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยจึงก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ ดังนี้ 
 1.5.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
  พ้ืนที่ในการวิจัย คือ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ ต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม และคลินิกฝากครรภ์ หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งเป็นส่วนราชการบริหารกองสาธารณสุขส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข  
 1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่ในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และ คลินิกฝากครรภ์ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 1.5.3 ขอบเขตด้านเวลา  
  ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2566 รวมระยะเวลา 5 เดือน 

 1.5.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม 
(Nutbeam, 2008) จ าแนก 3 ระดับ มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้ 1) ระดับขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย
การเข้าถึงข้อมูลหรือบริการสุขภาพ และเข้าถึงความรู้ความเข้าใจ  2) ระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
ประกอบด้วยการมีทักษะการสื่อสารและทักษะการตัดสินใจ 3) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณประกอบด้วยการจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ 
 
1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.6.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
มีความรู้ ความเข้าใจปัญหา เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยมีคุณลักษณะพ้ืนฐาน
ส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ประการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 1.6.1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ใน
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม หมายถึง ความสามารถในการค้นหา เลือกใช้
ข้อมูลที่ถูกต้อง จากสื่อแหล่งต่างๆ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ วีดิทัศน์ อินเตอร์เน็ต สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุกออนไลน์ แอปพลิเคชัน “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 

 1.6.1.2 ทักษะความรู้ ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ดังนี้ การฝากครรภ์คุณภาพ 
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในแต่ละไตรมาส โภชนาการ การออกก าลังกาย การรับประทานยาบ ารุง
ครรภ์ พฤติกรรมเสี่ยง การดูแลสุขภาพฟัน การจัดการความเครียด การรับรู้ภาวะเสี่ยงที่ต้องมาพบ
แพทย์ การกระตุ้นพัฒนาการของทารกในครรภ์ การวางแผนการคลอดธรรมชาติ และการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  

 1.6.1.3 ทักษะการสื่อสารของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน
ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้
เข้าใจ  

 1.6.1.4 ทักษะการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกในการปฏิบัติตัวในการตั้งครรภ์คุณภาพ  

 1.6.1.5 ทักษะการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติให้ถูกต้องและ
เหมาะสม 

 1.6.1.6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ด้านสุขภาพ 

1.6.2 โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม มีทั้งหมด 6 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 
1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ กิจกรรมที่ 2 ทักษะความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรมที่ 3 ทักษะการสื่อสารของหญิงตั้งครรภ์ กิจกรรมที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ กิจกรรมที่ 5 ทักษะการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และกิจกรรมที่ 6 ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อของหญิงตั้งครรภ์ 

1.6.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิ งตั้ งครรภ์  ในโรงพยาบาลบ รบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม หมายถึง การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันในการส่งเสริมสุขภาพ 
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ตนเองให้มีสุขภาวะที่ดี ประกอบด้วย การฝากครรภ์ครบคุณภาพ โภชนาการ การออกก าลังกาย การ
รับประทานยาบ ารุงครรภ์ พฤติกรรมเสี่ยง การดูแลสุขภาพฟัน การจัดการความเครียด การรับรู้ภาวะ
เสี่ยงที่ต้องมาพบแพทย์ การกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ การวางแผนการคลอด และการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

1.6.4 การฝากครรภ์ครบคุณภาพ หมายถึง หญิงตั้งครรภและสามีได้รับบริการตามกิจกรรม
ที่ก าหนดไวในแต่ละครั้งอย่างครบถ้วน หญิงตั้งครรภ์รายปกติที่ไม่มีความเสี่ยงจะได้รับบริการฝาก
ครรภ์ โดยผ่านการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง พร้อมได้รับความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ 
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้รับยาเม็ดบ ารุงครรภ์ตามสิทธิประโยชน์ ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการประเมินไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้มาฝากครรภ์ตามนัดจ านวน 5 ครั้ง ในคลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม   

1.6.5 ยาเม็ดบ ารุงครรภ์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์  หมายถึง  หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับบริการ
ที่คลินิกฝากครรภ์จะได้รับยาเม็ดวิตามินรวมที่ประกอบด้วยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม ไอโอดีน 150 
ไมโครกรัม กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม รับประทานทุกวันตลอดการตั้งครรภ์ โดยที่ยาวิตามินรวมได้
ก าหนดไว้ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

1.6.6 น้ าหนักที่ควรเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ หมายถึง  น้ าหนักที่พอดีของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยใช้การค านวณดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) คือ เอาน้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ 
(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร2) แล้วน าค่าดัชนีมวลกายที่ได้มาเปรียบเทียบกับตาราง ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย < 18.5  = น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ น้ าหนักควรเพิ่ม 12.5-18.0 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 = น้ าหนักตัวปกติ น้ าหนักควรเพิ่ม 11.5-16.0 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 = น้ าหนักตัวเกิน น้ าหนักควรเพิ่ม   7.0-11.5 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย  ≥ 30   = อ้วน  น้ าหนักควรเพิ่ม   5.0-9.0 กิโลกรัม 
1.6.7 ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ที่ เขารับบริการในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ดังนี้ กลุ่ม
ปกติ (ค่าฮีมาโตคริต > 33%) กลุ่มท่ีมีภาวะโลหิตจาง (ค่าฮีมาโตคริต ≤ 33%)   
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1.7  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 ได้โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
หญิ งตั้ งครรภ์ ให้ เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  เพ่ือการตั้ งครรภ์ที่มีคุณภาพและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ 

 



 

 

 

บทที่  2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  ดังนี้ 

 2.1  ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
 2.2  แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  
2.1  ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

 
2.1.1 ความหมายของการตั้งครรภ์  
 การตั้งครรภ์ (Pregnancy) คือ ภาวะที่เกิดจากการปฏิสนธิระหว่างไข่กับอสุจิแล้วได้ตัว

อ่อนเกิดขึ้นมา ในการตั้งครรภ์ปกติตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุโพรงมดลูก และตัวอ่อนที่มีเพียงเซลล์
เดียว  จะแบ่งตัวและพัฒนาเป็นอวัยวะต่าง ๆ จนเจริญเติบโตเป็นทารก ซึ่งผู้หญิงโดยทั่วไปที่มี
ประจ าเดือน ปกติและมาสม่ าเสมอทุก ๆ 28-30 วัน จะมีอายุครรภ์ประมาณ 40 สัปดาห์ หรือ
ประมาณ 280 วัน นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งล่าสุด (ระยะเวลาประมาณ 40 สัปดาห์
ของการตั้งครรภ์ทารกในครรภ์จะมีการเจริญเติบโตพัฒนาการเป็นระยะ โดยอาศัยการท างานของรก 
เยื่อหุ้มเด็ก สายสะดือและน้ าคร่ าเป็นอวัยวะช่วยตลอดเวลาที่อยู่ในครรภ์มารดา หญิงตั้งครรภ์ก็มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและสังคมเช่นกัน ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ
ทนต่อสภาวะเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ได้ 
ซึ่งปัญหานั้นสามารถแก้ไขได้ถ้าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และทราบถึงแนวทางการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ จะ
สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงและสามารถพัฒนาตนเองและครอบครัวให้รับบทบาทใหม่
ได้อย่างเหมาะสม . (กาญจนา ศรีสวัสดิ์, 2563)  

2.1.2 การแบ่งการตั้งครรภ์  
 ในทางการแพทย์นั้นการตั้งครรภ์แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่มีการตั้งครรภ์ 

ระยะที่มีการเจ็บครรภ์คลอด และระยะหลังคลอด  ดังนี้ 
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 ในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์อาจจะมีอาการคลื่นไส้ วิงเวียนศีรษะ ซึ่งส่วน
ใหญ่จะมีอาการตอนเช้า รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ อาการจะดีขึ้นเมื่อผ่านช่วง 3 เดือนแรกไปแล้ว 
นอกจากนั้น อาจจะมีอาการอ่อนเพลีย ท้องผูกได้บ้างในบางคน เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นประมาณ 20 
สัปดาห์ จะรู้สึกได้ถึงการดิ้นของทารก หญิงตั้งครรภ์ควรที่จะต้องสังเกตการดิ้นของทารกในครรภ์ทุก
วันเพ่ือดูว่าทารกในครรภ์ยังมีชีวิตดีอยู่หรือไม่ ซึ่งถ้าสงสัยเด็กดิ้นผิดปกติ เช่น ดิ้นลดลงหรือไม่ดิ้น  
ต้องรีบพบสูตินรีแพทย์ นอกจากนั้นอาจพบว่ามีการบวมที่ขาทั้งสองข้างได้เล็กน้อย  

1)  การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
     1.1)  Presumptive signs of pregnancy  อาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้ว่า

อาจจะมีการตั้งครรภ์  เช่น  การขาดประจ าเดือน  ปัสสาวะบ่อย  อ่อนเพลีย  เป็นต้น  เพราะอาการ
เหล่านี้อาจเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ  ที่ไม่ใช่เป็นการตั้งครรภ์ก็ได้   

     1.2)  Probable signs of pregnancy  อาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้ว่าน่าจะมี
การตั้งครรภ์  เช่น  ท้องขยายใหญ่ขึ้นหรือตรวจ  pregnancy  test  ได้ผลบวก  เป็นต้น  เพราะคนที่
อยากมีลูกมากอาจจะไม่มีประจ าเดือนและท้องโตขึ้นโดยไม่ได้ตั้งครรภ์จริงได้  หรือการตรวจพบ  
HCG อาจเกิดจากมีเนื้องอกท่ีรังไข่ก็ได้   

     1.3)  Positive signs of pregnancy  เป็นอาการหรืออาการแสดงที่บอกว่ามีการ 
ตั้งครรภ์แน่นอน  เช่น  ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ได้  หรือมองเห็นการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ 
หรือ  X-rays  พบโครงร่างทารก  หรือตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงพบว่ามีทารกในครรภ์  เป็นต้น 

2)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของหญิงตั้งครรภ์  ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นผลจาก
ฮอร์โมนระหว่างตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  รวมทั้งเป็นผลจากการปรับตัวของ
หญิงตั้งครรภ์ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน  ซึ่งจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ  ดังนี้ 

     2.1)  การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ์   
     2.1.1)  อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและช่องคลอด  ขยายใหญ่ขึ้นจากการ

กระตุ้นของฮอร์โมน  Estriol  ท าให้มีโลหิตมาเลี้ยงอุ้งเชิงกรานมากขึ้นมีผลให้ผิวของผนังเยื่อบุช่อง
คลอดเปลี่ยนจากสีชมพูเป็นสีม่วง  เรียกว่า  Chadwick’s  sign  เกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ์  8  สัปดาห์  
ผนังช่องคลอดอ่อนนุ่มลงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณนี้อ่อนนุ่มลง  เพ่ือเตรียมช่องคลอดให้ขยายได้มากข้ึน
ในระหว่างการคลอด ระหว่างการตั้งครรภ์จะมีการขับสารคัดหลั่งของช่องคลอดและมดลูกเพ่ิมขึ้น  
เนื่ องจากการเพ่ิมของ Lactobacillus  Acidophilus  ซึ่ งท าให้มีการสร้าง Lactic acid จาก  
Glycogen  เพ่ิมมากขึ้น  ท าให้สารคัดหลั่งของช่องคลอดมีฤทธิ์เป็นกรด pH ระหว่าง 3.5-6 ซึ่งจะ
ช่วยป้องกันการติดเชื้อทางช่องคลอด  
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     2.1.2)  ปากมดลูก  จะนุ่มและเปลี่ยนเป็นสีคล้ าลักษณะเช่นนี้ เรียกว่า 
Goodell’s  Sign  ต่อมของปากมดลูกจะมีการขยายขนาดและเพ่ิมจ านวนเซลล์มากข้ึน  รวมทั้งมีการ
ผลิตมูกเหนียวจ านวนมากอุดปากมดลูกเรียกว่า Mucous plug  ท าหน้าที่อุดกั้นไม่ให้โพรงมดลูก
ติดต่อกับภายนอก  เนื้อเยื่อของปากมดลูกส่วนใหญ่จะเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและมีกล้ามเนื้อเรียบปน
อยู่เล็กน้อย  เมื่อครรภ์ใกล้ครบก าหนดและระหว่างเจ็บครรภ์คลอดปากมดลูกจะหดสั้นและบางลง  
รวมทั้งมีการเปิดขยายของปากมดลูกซึ่งเชื่อว่าเกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมน  Prostaglandins  

     2.1.3)  มดลูก  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งขนาด  รูปร่าง  น้ าหนัก  และความจุ  
ซึ่งเป็นผลจากอิทธิพลของฮอร์โมน  Estrogen และ Progesterone  รวมทั้งแรงดันจากผลผลิตของ
การตั้งครรภ์  ซึ่งขยายอย่างรวดเร็วมดลูกจะมีความจุเพ่ิมมากขึ้นประมาณ 1,000 เท่า  และมีน้ าหนัก
เพ่ิมประมาณ  30  เท่า  เมื่อครรภ์ครบก าหนดกล้ามเนื้อผนังมดลูกมีความหนาและแข็งแรงมากขึ้น  
โดยเฉพาะในระยะ  2-3  เดือนแรกของการตั้งครรภ์จะพบว่าผนังมดลูกหนามากกว่าก่อนตั้งครรภ์และ
จะค่อย ๆ  บางลงจนกระทั่งครรภ์ครบก าหนด  โดยผนังมดลูกไม่ได้โตขึ้นเท่ากัน  ทุกส่วนจะโตที่สุดที่
ส่วนยอดของมดลูก  และต าแหน่งที่รกเกาะจะโตเร็วกว่าต าแหน่งอ่ืน ๆ  ขณะที่มดลูกขยายตัวนี้รูปร่าง
ของมดลูกจะเปลี่ยนไปใน  2-3  สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ มดลูกจะมีลักษณะคล้ายชมพู่หรือลูก
แพ และจะเปลี่ยนเป็นลักษณะกลมประมาณเดือนที่  3  หลังจากนั้นจะเจริญเติบโตตามแนวยาว
มากกว่าแนวกว้างจนกลายเป็นรูปรี  การนอนหงายในขณะที่อายุครรภ์มาก  จะท าให้น้ าหนักมดลูกไป
กดทับกระดูกสันหลัง  ทับหลอดโลหิตแดง Aorta และหลอดโลหิตด า Inferior vena cava  ท าให้
การไหลคืนของโลหิตลดลง  อาจมีผลต่อการไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์และอาจท าให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตลดลง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกเวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม  ดังนั้นจึงควรให้หญิ ง
ตั้งครรภ์นอนตะแคงซ้ายและไม่ควรนอนหงายราบในระยะใกล้คลอดเพ่ือให้โลหิตไหลเวียนดีขึ้น 

 2.1.4)  การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก  ระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์
กล้ามเนื้อมดลูกจะมีการหดตัวเป็นครั้งคราวไม่สม่ าเสมอไม่เจ็บ การหดรัดตัวในลักษณะนี้  เรียกว่า 
Braxton Hicks contractions ในไตรมาสที่สองการหดรัดตัวนี้จะเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง การหดรัดตัวนี้
จะช่วยให้การไหลกลับของโลหิตไปยังรกได้สะดวกขึ้นและช่วยในการไหลเวียนโลหิตของทารก  ท าให้
ได้รับออกซิเจนมากขึ้น  เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นการหดรัดตัวของมดลูกก็จะเพ่ิมมากขึ้นใน  1 -2  
สัปดาห์สุดท้ายของการตั้งครรภ์อาจเกิดบ่อยทุก  10 – 20  นาที  ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกไม่สุขสบาย
ได้ซึ่งเรียกว่าการเจ็บครรภ์เตือน 

 2.1.5)  การไหลเวียนโลหิตบริเวณมดลูกก่อนการตั้งครรภ์  ปริมาณโลหิตที่
ไหลเวียนไปยังมดลูกจะน้อยกว่า  50  ml/min  แต่จะเพ่ิมการไหลเวียนเป็น 500 ml/min 
ในระหว่างการตั้งครรภ์ซึ่งคิดเป็น 1 ใน 6 ของปริมาตรโลหิตทั้งหมดในร่างกายของหญิงตั้งครรภ์  
การหดรัดตัวของมดลูกแรงดันโลหิตและท่าของหญิงตั้งครรภ์จะมีผลต่อการไหลเวียนของโลหิตไปยัง
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มดลูกตลอดระยะการตั้งครรภ์  นอกจากนี้ภาวะทุพโภชนาการและภาวะเสียโลหิตก็จะมีผลต่อการ
ไหลเวียนของโลหิตและทารกในครรภ์ 

 2.1.6)  รังไข่และท่อน าไข่   ระหว่างการตั้ งครรภ์จะไม่ เกิดการตกไข่  
เนื่องจากการเพ่ิมระดับฮอร์โมน  Estrogen และ Progesterone  จากรกจะมีผลกดการท างานของ 
follicle stimulating hormone (FSH) และ luteinzing hormone (LH) จาก  pituitary gland 
ในระยะ  8-10  สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ corpus luteum  จะท าหน้าที่หลั่งฮอร์โมน  Estrogen 
และ Progesterone  หลังจากนั้นเมื่อรกเจริญเต็มที่แล้วจะท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมน  Estrogen และ 
Progesterone  แทนคอร์ปัสลูเตียม  ก่อนสัปดาห์ที่  7  (หรือ 5 สัปดาห์หลังการตกไข่)  จะท าให้
ระดับฮอร์โมน  Progesterone  ลดลง  และเกิดการแท้งได้  

 2.1.7)  เอ็นข้อต่อของกระดูกและอวัยวะในอุ้งเชิงกราน  เอ็นยึดและข้อต่อ
ต่าง ๆ  จะยืดขยายและนุ่มขึ้นกว่าเดิม  เพ่ือจะได้ยืดขยายใหญ่ในขณะคลอด  ซึ่งอาจมีผลท าให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกปวดเมื่อยและเดินไม่ถนัด   

 2.1.8)  เต้านมจะขยายใหญ่ขึ้นโดยเฉพาะในระยะสัปดาห์แรก ๆ  ของการ
ตั้งครรภ์หลังขาดประจ าเดือนจะรู้สึกว่าเต้านมหนักขึ้น  ไวต่อความรู้สึกปวดเสียวผิวหนังบริเวณรอบ
หัวนมและลานนมจะมีสีเข้มขึ้นมีตุ่มเล็ก ๆ  เกิดขึ้นบริเวณลานนมเนื่องจากการขยายของต่อมไขมัน  
ที่ เรียกว่า Montgomery’s tubercle  ซึ่งอาจท าให้มีน้ านมเหลือง  เมื่อตั้งครรภ์ได้ 2–3 เดือน 
 เส้นโลหิตบริเวณเต้านมจะขยายและมีโลหิตคั่งมาก  อาจมองเห็นได้บริเวณรอบ ๆ  เต้านมโดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภ์แรก  และอาจมีการแตกของผิวหนังบริเวณเต้านมเป็นลายคล้าย ๆ  ลักษณะหน้าท้อง
ลายระหว่างไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์  ขนาดของเต้านมจะใหญ่มากขึ้น  
เนื่องจากการเจริญของต่อมเต้านม  และการเพ่ิมของระดับฮอร์โมน  Estrogen และ Progesterone  
จะมีผลท าให้เนื้อเยื่อของท่อน้ านมและเนื้อเยื่อที่ผลิตน้ านมขยายตัวขึ้นมาก 

 2.2)  การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
    2.2.1)  ระบบหัวใจและหลอดโลหิต  

 หัวใจและเสียงหัวใจ  ต าแหน่งที่ตั้งของหัวใจเปลี่ยนไปเนื่องจากมดลูกเพ่ิม
ขนาดจึงดันกะบังลมให้ยกข้ึน  ท าให้หัวใจถูกดันไปด้านซ้ายและสูงกว่าปกติต าแหน่งยอดหัวใจ (apex) 
จะอยู่ด้านข้างมากกว่าคนที่ไม่ตั้งครรภ์  หัวใจจะมีขนาดเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากการท างานเพ่ิมขึ้นและ
ปริมาณโลหิตที่เพ่ิมขึ้น  การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรโลหิตที่ออกจากหัวใจและการเปลี่ยนต าแหน่ง
ของหัวใจมีผลท าให้เสียงที่ได้ยินจากการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งจัดเป็นภาวะปกติที่พบได้ใน
หญิงตั้งครรภ์ตามปกติ  การตรวจเสียงหัวใจจะฟังได้แต่เสียงที่ 1 และ 2 บางทีอาจได้ยินเสียงที่ 3 
ส่วนเสียงที่ 4 จะไม่ได้ยิน  แต่ในหญิงตั้งครรภ์จะสามารถฟังเสียงหัวใจได้ทั้ง  4  เสียง   
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 ปริมาณ โลหิ ตที่ ไหลออกจากหั ว ใจ   ระดับ  resting cardiac output 
ในระยะตั้งครรภ์จะเพ่ิมขึ้นสูง 30 – 35 เปอร์เซ็นต์โดยเพ่ิมสูงสุดขณะอายุครรภ์ 20 – 24 สัปดาห์และ
จะคงอยู่ตลอดระยะของการตั้งครรภ์แล้วจึงลดลงเป็นปกติภายใน  6  สัปดาห์หลังคลอด  หญิง
ตั้งครรภ์ที่แข็งแรงหัวใจปกติการเพ่ิมขึ้นของปริมาณโลหิตนี้จะไม่กระทบกระเทือน  แต่ถ้าหญิง
ตั้งครรภ์เป็นโรคหัวใจด้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะที่ปริมาณโลหิต
เพ่ิมขึ้นสูงสุดการท างานของหัวใจก็จะเพ่ิมอยู่ในระดับสูงด้วยความดันโลหิตจะลดลงเล็กน้อย 
ค่าความดัน Systolic จะลดลงประมาณ 2 – 3 mmHg  และค่าความดัน Diastolic ลดลงประมาณ 
5–10 mmHg  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการขยายของเส้นโลหิตส่วนปลาย  ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนในระหว่างการตั้งครรภ์แต่ในไตรมาสที่  3  ค่าความดันโลหิตจะสูงขึ้นเท่ากับหญิงที่ไม่
ตั้งครรภ์ความดันโลหิตจะเปลี่ยนไปตามท่าที่เปลี่ยนไป  โดยค่าความดันโลหิตจะสูงสุดในท่านั่ง  
ปานกลางในท่านอนหงาย และต่ าสุดในท่านอนตะแคง  ความดันในเส้นโลหิตด าจะสูงสุดบริเวณ
ส่วนล่างของร่างกายเนื่องจากมดลูกกดทับเส้นโลหิตด าในอุ้งเชิงกราน และ inferior vena cava 
ท าให้เท้าบวม  เกิดริดสีดวงทวาร  และเส้นโลหิตขอดได้ง่ายหลังจากอายุครรภ์ได้  20  สัปดาห์  ถ้าค่า
ความดัน Systolic เพ่ิมขึ้นมากกว่า 30 mmHg และค่าความดัน Diastolic เพ่ิมมากกว่า 15  mmHg 
ถือว่าเป็นความผิดปกติ 

 การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนโลหิต  อวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกายจะได้รับโลหิต
เพ่ิมมากข้ึนในระหว่างตั้งครรภ์  เช่น  ที่มดลูกจะมีโลหิตไหลเวียนเพ่ิมมากข้ึน  20 – 40  เท่าของก่อน
ตั้งครรภ์  บริเวณไตจะมีโลหิตเพ่ิมขึ้นประมาณ  50%  ในระยะไตรมาส 1, 2  แต่จะลดระดับลงในไตร
มาสที่  3  บริเวณเต้านมก็เช่นเดียวกันจะมีการขยายขนาดขึ้นจากการไหลเวียนที่เพ่ิมขึ้น  รวมทั้ง
ระบบผิวหนังก็จะมีการเจริญของเล็บและผมเพ่ิมขึ้น  แต่การไหลเวียนของโลหิต  ระบบประสาท
ส่วนกลางและตับไม่เปลี่ยนแปลง 

 ปริมาตรของโลหิตระหว่างการตั้งครรภ์  ปริมาตรโลหิตเพ่ิมขึ้นประมาณ 
 30 – 40% หรือประมาณ 1,500 ml จ านวนเม็ดโลหิตแดงจะเพ่ิมขึ้นช้า ๆ  และจะเพ่ิมด้วยอัตรา
คงที่ประมาณ 33%  หรือ  450  มิลลิเมตร  ตลอดระยะตั้งครรภ์ส่วนน้ าโลหิต (plasma)  จะเพ่ิมขึ้น
อย่าง รวดเร็วในไตรมาสที่  1  และที่  2  และจะเพ่ิมสูงสุดเมื่อตั้งครรภ์ได้  34  สัปดาห์  คือเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการตั้งครรภ์ประมาณ 40 -50 %  

 เม็ดโลหิตแดงระหว่างการตั้งครรภ์  ค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริต 
จะลดลงอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้  เม็ดโลหิตขาวระหว่าง
การตั้งครรภ์จะมีการผลิตเม็ดโลหิตขาว (Leukocyte) เพ่ิมขึ้นจาก 5,000-12,000 เซลล์/มิลลิลิตร  
และในระหว่างการคลอดปกติอาจเพิ่มเป็น  25,000  เซลล์/ มิลลิลิตร  หรือมากกว่า 
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  2.2.2)  ระบบทางเดินหายใจ จะมีการท างานเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือให้ได้ปริมาณ
ออกซิเจนเพียงพอกับความต้องการทั้งของมารดาและทารกในครรภ์  โดยระยะนี้ร่างกายมีความ
ต้องการออกซิเจนมากขึ้นประมาณร้อยละ 15 หรือ ประมาณ 30 มล./นาที  ดังนั้นระบบหายใจจึงมี
การเปลี่ยนแปลง  โดยหลอดโลหิตฝอยบริเวณทางเดินหายใจจะขยายตัวขึ้นเนื่องจากผลของฮอร์โมน  
Estrogen  ท าให้มีการคั่งของน้ าและโลหิตเมื่ออายุครรภ์มากขึ้นมดลูกซ่ึงมีขนาดใหญ่ดันเบียดกระบัง
ลมให้สูงขึ้น  ท าให้ทรวงอกขยายออกทางด้านข้าง  ความจุของปอดเพ่ิมมากขึ้นและผลของฮอร์โมน 
Progesterone  ท าให้เส้นโลหิตและกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลมคลายตัว หญิงตั้งครรภ์จึงต้องหายใจ
เร็วและแรงขึ้นเพ่ือให้ได้ออกซิเจนเพียงพอหลังจากตั้งครรภ์ได้  24 สัปดาห์แล้ว การหายใจมักจะ
เปลี่ยนจากหายใจด้วยหน้าท้องมาเป็นหน้าอกแทน  การปรับตัวนี้จะท าให้เกิดการหายใจล าบากได้ใน
เดือนท้าย ๆ ของการตั้งครรภ์ แต่อาการหายใจล าบากจะลดลงเมื่อท้องลดช่วง 2 สัปดาห์ก่อนคลอด 

  2.2.3)  ระบบต่อมไร้ท่อ  ส าคัญที่สุดต่อการตั้ งครรภ์มีผลท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ  ของร่างกายตามมา  ท าให้ทารกในครรภ์สามารถเจริญเติบโตได้รับ
สารอาหาร  ขับถ่ายของเสีย  รักษาอุณหภูมิและความปลอดภัย  ซึ่งเป็นความต้องการของทารกใน
ครรภ์รวมทั้งช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพในระยะหลังคลอด  ต่อมไร้ท่อจะเพ่ิมการผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ  ใน
ระหว่างการตั้งครรภ์  อวัยวะที่ท าหน้าที่เป็นต่อมไร้ท่อและช่วยในการรักษาภาวะสมดุลของฮอร์โมน
ในร่างกายขณะตั้งครรภ์  ได้แก่  รก  Pituitary gland  รังไข่  ตับอ่อน  ไทรอยด์  พาราไทรอยด์และ
ต่อมหมวกไต 

  2.2.4)  ระบบทางเดินปัสสาวะ  ระหว่างการตั้งครรภ์ระบบการขับถ่ายปัสสาวะ
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและสรีระ  เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมน  Estrogen และ 
Progesterone  การถูกกดจากมดลูกท่ีขยายใหญ่ขึ้น  รวมทั้งการเพ่ิมข้ึนของปริมาณโลหิตในร่างกาย 

  2.2.5)  ระบบทางเดินอาหาร  การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารส่วนมาก 
เกิดจากการเบียดและกดทับของมดลูกที่โตขึ้น  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่าง ๆ  ใน
ระหว่างตั้งครรภ์โดยเฉพาะฮอร์โมน  Progesterone  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระบบนี้มักจะเป็น
อาการแสดงที่พบในระยะแรก ๆ  ของการตั้งครรภ์  เช่น  อาการคลื่นไส้  อาเจียน  และเมื่ออายุครรภ์
เพ่ิมข้ึนจะเกิดอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ  เพ่ิมข้ึน 

  2.2.6)  ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  หญิงตั้งครรภ์จะเดินหลังแอ่นมากขึ้นตาม
อายุครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น  เนื่องจากมดลูกโตท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเลื่อนมาข้างหน้าเป็นการถ่วง
น้ าหนักของมดลูกที่ค่อนไปข้างหน้าร่างกาย  จึงพยายามแอ่นกลับหลังเพ่ือรักษาสมดุลท าให้เกิด
อาการปวดหลัง ซึ่งพบได้บ่อยมากในระหว่างการตั้งครรภ์ ข้อต่อของกระดูกในอุ้งเชิงกรานและกระดูก
หัวหน่าวจะยืดออกเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ steroid และ relaxin hormone เป็นผลให้เกิด
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อาการปวดหลังช่วงล่างและก้นกบ  โดยเฉพาะในไตรมาสที่  3  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์อาจรู้สึกชา
ปวดบริเวณแขนขาและอ่อนเพลียจากการที่หลังแอ่นมาก 

 2.3)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์  การตั้งครรภ์จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สถานภาพและบทบาทอาจก่อให้เกิดความเครียดแก่
หญิงตั้งครรภ์เองหรือต่อสามี  บุตร  และผู้ที่อยู่ใกล้ชิดด้วย  จึงนับเป็นช่วงหนึ่งของภาวะวิกฤตทางวุฒิ
ภาวะในครอบครัว  มีปัจจัยอยู่หลายประการที่จะท าให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวปรับตัวได้ดี  เช่น  
สภาพอารมณ์  ประสบการณ์  กลไกการแก้ปัญหา  วัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อและการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ 

 2.4)  การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์   เป็นการเปลี่ยนแปลงอีกอย่างหนึ่ งที่มี
ความส าคัญในหญิงตั้งครรภ์จะมีอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเป็นล าดับ  ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ไปจนถึงการ
ตั้งครรภ์ในทุกระยะการเปลี่ยนแปลง  ด้านอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจะมีมากหรือน้อยในหญิงตั้งครรภ์สามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ระยะคือ 

  2.4.1)  ระยะไตรมาสแรก  ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและไม่แน่ใจว่าตนเองมี
การตั้งครรภ์หรือไม่  จะรู้สึกแปลกใจเมื่อตนเองตั้งครรภ์เนื่องจากมีการวางแผนการตั้งครรภ์ไว้เป็น
อย่างดีแล้ว  หรือสิ่งที่เกิดขึ้นอาจรู้สึกว่าเป็นสิ่งเหลือเชื่ออาจรู้สึกว่ายังไม่พร้อมจะมีบุตรจากเหตุผล
ด้านความสัมพันธ์ส่วนตัว  การวางแผนอาชีพ  เศรษฐกิจ  การหาคนช่วยเหลือ  ตื่นเต้นและกลัว
บทบาทใหม่ที่จะต้องรับ  กลัวการตั้งครรภ์  การเจ็บครรภ์  การคลอด  หญิงตั้งครรภ์จึงปฏิเสธการ
ตั้งครรภ์ด้วย  มีความรู้สึกเหล่านี้  และมีแนวโน้มในการท าแท้งหรือหวังให้แท้งบุตรเองถ้าหญิงนั้นไม่
ต้องการบุตรบางครั้งความรู้สึกนี้อาจมีการระบายและแสดงออกมาโดยตรง  แต่อาจแสดงออกใน
รูปแบบอื่น ๆ  ในบางครั้ง  เช่น  มีอาการซึมเศร้า  เงียบเฉย  คลื่นไส้  อาเจียน  หรือบ่นถึงความไม่สุข
สบายต่าง ๆ  ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ในระยะนี้จะต้องการก าลังใจ  การปลอบโยน  และยืนยันให้มีความ
แน่ใจถึงความรู้สึกนี้ให้รู้สึกว่าไม่ใช่สิ่งผิดปกติให้เกิดการยอมรับการสั งเกตตนเอง  เพ่ือยืนยันว่ามีการ
ตั้งครรภ์จริงจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย  เช่น  มีรอบเอวเพ่ิมขึ้น  เต้านมขยายขึ้น  และความไม่
สุขสบายจากอาการแพ้ท้องก็สามารถใช้ยืนยันได้เช่นกัน  ส่วนใหญ่หญิงมีครรภ์ในระยะไตรมาสแรก
มักจะนึกถึงตนเองและการตั้งครรภ์เท่านั้น  ส่วนเรื่องทารกในครรภ์ยังไม่ได้นึกถึง 

  2.4.2)  ระยะไตรมาสที่  2  อาการแพ้ท้องจะทุเลาลงเมื่อเริ่มเข้าไตรมาสที่  2  
และจะหายไปในที่สุด  แนวโน้มของการแท้งมีลดลง  จะยอมรับการตั้งครรภ์ได้มากขึ้น  แม้ว่ารูปร่าง
ยังเปลี่ยนแปลงไปไม่มากก็จะเริ่มใส่ชุดคลุมท้อง  ซึ่งเป็นเครื่องยืนยันถึงภาวะตั้งครรภ์  และบางคนก็
เริ่มจัดหาของใช้ส าหรับบุตรแล้ว  ในช่วงไตรมาสที่ 2  ทารกในครรภ์จะมีการดิ้นเป็นครั้งแรก  ท าให้
หญิงตั้งครรภ์ยอมรับทารกในครรภ์มากขึ้น  ท าให้มีความสุขและตื่นเต้นกับการตั้งครรภ์  การปรับ
ความคิดและเตรียมรับบทบาทใหม่ของหญิงตั้งครรภ์ก็เริ่มต้นขึ้น  ความสัมพันธ์กับสามี  ครอบครัว
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และเพ่ือน ๆ  ก็เกิดขึ้นใหม่  จะเริ่มจินตนาการถึงลักษณะของทารกในครรภ์ว่ามีรูปร่าง  หน้าตา  
อย่างไร  เป็นเพศใด ต้องการเห็นบุตรในครรภ์  มีการหาข้อมูลจากคนรอบข้างเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  
และจะสังเกตครรภ์ที่มีการขยายขนาดเพิ่มขึ้น 

   2.4.3)  ระยะไตรมาสที่ 3  หญิงตั้งครรภ์จะเริ่มกลัวและวิตกกังวลมากขึ้น
เกี่ยวกับการคลอด  เช่น  กลัวเจ็บ  กลัวการผ่าตัด  กลัวว่าขณะคลอดจะได้รับอันตราย  กลัวการอยู่
โรงพยาบาล  หรือกลัวไม่ได้บุตรตามท่ีต้องการ  เป็นต้น  แต่อาจรู้สึกภูมิใจที่ได้รับสิทธิพิเศษจากสังคม
ในบางครั้ง  เช่น  เมื่อขึ้นรถประจ าทางจะมีคนคอยช่วยเหลือหรือมีคนช่วยถือของให้  เป็นต้น  
ความสุขสบายของหญิงตั้งครรภ์อาจลดน้อยลงเมื่อใกล้ก าหนดคลอด  ท าให้พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ  
ต้องการให้คลอดก่อนก าหนด  ความรู้สึกไม่ยอมรับบุตรในหญิงตั้งครรภ์ระยะนี้จะมีน้อยมากหรืออาจ
ไม่มีเลย  แต่กลับวิตกกังวลว่าบุตรได้รับอันตราย  ท าให้ในระยะนี้หญิงตั้งครรภ์มักไม่ออกไปไหนถ้าไม่
จ าเป็นและมักจะใช้เวลาในการเตรียมห้อง  ที่นอน ท าความสะอาดบ้านและตั้งชื่อให้บุตรเป็นส่วนใหญ่ 

 2.5)  การเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ของหญิงตั้งครรภ์  เป็นภาพในจิตใจของ
บุคคลที่มีต่อร่างกายของตนเอง  เกิดการรับรู้เกี่ยวกับรูปร่างลักษณะ  การท าหน้าที่และศักยภาพของ
ร่างกาย  ซึ่งภาพลักษณ์จะเปลี่ยนไปตามร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง  การได้รับความรู้และ
ประสบการณ์ใหม่  ตลอดจนปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมและสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น  ภาพลักษณ์ที่
ดีจะท าให้มีความภาคภูมิใจยอมรับคุณค่าของตนเอง  การติดต่อกับผู้อ่ืนก็จะมีความมั่นใจและลด
ความวิตกกังวลไปได้  องค์ประกอบของภาพลักษณ์จะมีทั้งด้านสรีรวิทยาและสังคมวิทยา  เมื่อการ
ตั้งครรภ์ด าเนินไปอย่างต่อเนื่องก็จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  สังคม  ซึ่งในแต่
ละระยะของการตั้งครรภ์ภาพลักษณ์ของหญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลง  ดังนี้ 

  2.5.1)  ระยะไตรมาสแรก  หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะไม่มีความรู้สึกต่อการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย  เนื่องจากร่างกายยังเปลี่ยนแปลงได้ไม่ชัด  ดังนั้นในระยะนี้หญิงตั้งครรภ์จึง
มีการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์เกิดข้ึนไม่มาก 

  2.5.2)  ระยะไตรมาสที่ 2  การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจะมากขึ้นในระยะนี้ 
เช่น  จะมีการขยายใหญ่ขึ้นของหน้าท้องและเต้านม  เริ่มรู้สึกว่าร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง  บางคน
อาจปฏิเสธต่อรูปร่างที่เปลี่ยนไป  รู้สึกว่าร่างกายนี้ไม่ใช่ของตนเอง  แต่ความรู้สึกนี้จะเกิดขึ้นเป็นครั้ง
คราวไม่คงที่และจะรู้สึกดีต่อร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อยอมรับความจริงเกี่ยวกับการตั้งครรภ์แล้ว  
บางคนการตั้งครรภ์ท าให้สามี  ผู้ใกล้ชิด  และสังคม  เอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ  จึงรู้สึกว่าการ
เปลี่ยนแปลงนี้สามารถดึงดูดความสนใจได้มากขึ้น 

  2.5.3)  ระยะไตรมาสที่ 3  ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์บางคนอาจเปลี่ยนแปลง
มากขึ้น  เช่น  หน้าท้อง  เต้านมขยายและต้องการเนื้อที่เพ่ิมมากขึ้น  ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงของ
สรีรวิทยาในด้านต่าง ๆ  เช่น  มีฝ้าบนใบหน้า  ผิวหนังหน้าท้องและเต้านมแตกลาย  จนเกิดความอับ
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อาย  ท าให้มีความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ของตนเองในด้านลบ  จะเห็นว่าภาพลักษณ์ในระยะตั้งครรภ์แม้
จะเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติก็ท าให้เกิดความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์ได้  โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ยอมรับ
การตั้งครรภ์  แต่ส าหรับผู้ที่ต้องการบุตรและยอมรับการตั้งครรภ์จะภาคภูมิใจต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นนี้ท าให้รู้สึกต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในด้านบวกและมีการปรับตัวไปในทางที่ดีส าหรับ
การเป็นมารดา   

  2.5.4)  ระยะที่มีการเจ็บครรภ์คลอด  การเริ่มเจ็บครรภ์เป็นขบวนการที่จะน า
ทารกในครรภ์ออกมาสู่โลกภายนอก  อาการเจ็บครรภ์จะเกิดเมื่อครรภ์ครบก าหนดคลอดหรือใกล้ครบ
ก าหนด  เป็นขบวนการที่มดลูกหดรัดตัวเพ่ือผลักดันทารกออกมา  ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่ามดลูกจะ
หดรัดตัวเมื่อใดและการรู้สึกเจ็บครรภ์ของมารดาแต่ละคนก็จะมีไม่เท่ากัน  บางคนรู้สึกเจ็บตั้งแต่
มดลูกเริ่มหดรัดตัวเพียงเล็กน้อย  แต่บางคนอาจจะรู้สึกเพียงหน่วง ๆ  ก็ใกล้จะคลอดทารกแล้ว  
ซึ่งอาการของการเจ็บครรภ์ (มณีภรณ์  โสมานุสรณ์, 2554)  ดังนี้   

   2.5.4.1)  ท้องลด (Lightening)  หมายถึง  การที่ระดับยอดมดลูกลดต่ าลง
เนี่องจากส่วนน าของทารกเริ่มผ่านเข้าสู่อุ้งเชิงกรานมักจะเกิดในช่วง  2 -3  สัปดาห์ก่อนมีอาการเจ็บ
ครรภ์และมักเกิดในครรภ์แรก   

   2.5.4.2)  อาการเจ็บครรภ์เตือน (False labor pain)  หมายถึง  การที่มดลูก
หดรัดตัวสั้น  ไม่สม่ าเสมอ  ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก  มดลูกไม่ยกตัวขึ้นให้ Sedative จะ
ช่วยให้อาการเจ็บหายไป  

   2.5.4.3)  อาการเจ็บครรภ์จริง (True labor pain)  หมายถึง  การที่มดลูกจะ
หดรัดตัวสม่ าเสมอแรงขึ้น (Intensity)  นานขึ้น (Duration)  และถี่ขึ้น (Interval สั้นลง)  อาการเจ็บ
จะเริ่มจากบริเวณคอร์นู (cornu)  ส่วนบนของมดลูก (Fundus)  ร้าวมาท้องน้อยและหลังส่วนล่าง
เป็น  Involuntary  คือการหดรัดเป็นอัตโนมัติ  มีมูกหรือมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด  ปากมดลูก
บางตัวลง (Effacement)  เปิดขยายออก (Dilatation)  ให้  Sedative  จะไม่มีผลต่อการเจ็บครรภ์
จริง   

   2.5.4.4)  มูกเลือด (Show / Bloody show) คือการที่มีมูกหรือมูกปน
เลือดออกจากช่องคลอด  เนื่องจากการหดสั้นและถ่างขยายของปากมดลูกท าให้ Mucous plug ใน
คอมดลูกหลุดออกมา  ผู้คลอดบางรายปรากฏอาการนี้ในช่วง 2 -3 วันก่อนคลอดก็ได้  ซึ่งพอจะ
เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการต่าง ๆ  ในการเจ็บครรภ์เตือนและการเจ็บครรภ์จริงคือระยะ
หลังคลอด 

 3)  ค าแนะน าและการให้ความรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ซึ่งประเด็นสื่อสารหลัก (Key massage) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 
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  3.1)  การฝากครรภ์คุณภาพ คือ การดูแลสุขภาพของแม่และทารกตามช่วงอายุ
ครรภ์เพ่ือให้แข็งแรงและปลอดภัย หญิงตั้งครรภและสามีได้รับริการตามกิจกรรมที่ก าหนดไวในแต่ละ
ครั้งอย่างครบถ้วน หญิงตั้งครรภมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห์และต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ ในหญิง
ตั้งครรภ์รายปกติที่ไม่มีความเสี่ยงจะได้รับบริการฝากครรภ์ โดยผ่านการคัดกรองและประเมินความ
เสี่ยง  พร้อมได้รับความรู้ตามมาตรฐาน โรงเรียนพ่อแม่  ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  ได้รับยาเม็ดบ ารุงครรภ์ตามสิทธิประโยชน์  ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการประเมินไม่อยู่
ในกลุ่มเสี่ยงได้มาฝากครรภ์ตามนัดจ านวน 5 ครั้ง ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย,  2565) ดังนี้  

   ครั้งที่  1  ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ : เป็นระยะที่ส าคัญมาก โดยอันดับแรก
ควรได้รับการตรวจว่าการตั้งครรภ์ปกติหรือไม่ อย่างไร เกิดต าแหน่งใด มีตัวอ่อนหรือไม่ แม่มีการใช้ยา
อะไรอยู่ก่อนหรือป่าว มีภาวะหรือโรคประจ าตัวใดที่ต้องเฝ้าระวังและเนื่องจากระยะนี้อยู่ระหว่างการ
เริ่มสร้างตัวอ่อนและเริ่มสร้างอวัยวะส าคัญ ๆ  จึงควรได้รับการจ่ายวิตามินหรือกรดโฟลิกเพ่ิมเติมเพ่ือ
เสริมสร้างพัฒนาการในปริมาณที่เหมาะสม ทั้งนี้การฝากท้องและปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมส่วนใหญ่
เมื่อตรวจหลังคลอดจะพบความผิดปกติน้อยกว่าคนที่ไม่ดูแลสุขภาพระหว่างตั้งท้อง สาระเรียนรู้ที่
ส าคัญ ได้แก่ รู้จักสมุดสีชมพู Passport of life 5 เรื่องที่ต้องตรวจเพ่ือลูกน้อยปลอดโรคปลอดภัย  
เพ่ิมสมองลูกในท้องกินวิตามินเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก ไข่ นม 

  ครั้งที่  2  เมื่ออายุครรภ์  13  สัปดาห์ ถึง <  20  สัปดาห์  เป็นระยะที่ตัวอ่อน
เริ่มเจริญเติบโตเป็นทารก ต้องตรวจติดตามการสร้างอวัยวะ พัฒนาการ ขนาดและน้ าหนัก การฝาก
ครรภ์และไปตามแพทย์นัดจะช่วยให้คุณแม่ทราบได้เร็วกรณีที่เกิดความผิดปกติขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
สาระเรียนรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ อาหารส าหรับลูกน้อยในครรภ์  อาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยงส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์  ยาบ ารุงส าหรับหญิงตั้งครรภ์ธาตุเหล็กไอโอดีน โฟเลต การดูแลสุขภาพช่องปาก 
สัญญานอันตรายของหญิงตั้งครรภ์และลูกในครรภ์ 

  ครั้งที่  3  เมื่ออายุครรภ์  20  สัปดาห์ ถึง <  26  สัปดาห์  เป็นระยะเฝ้าดูการ
เจริญเติบโตของทารก ต้องตรวจติดตามการสร้างอวัยวะ พัฒนาการ ขนาดและน้ าหนัก สาระเรียนรู้ที่
ส าคัญ ได้แก่ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าไมนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ผลกระทบของการให้
ลูกดูดนมขวดหรือน้ าหรืออาหารอื่น ๆ ขณะให้ลูกกินนมแม่ สัญญานชีวิตลูกในครรภ์และการเฝ้าระวัง
ลูกดิ้น อาการผิดปกติที่คุณแม่ต้องมาโรงพยาบาลและสังเกตอาการแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อแม่
และลูก 

  ครั้งที่  4  เมื่ออายุครรภ์  26  สัปดาห์ ถึง <  32  สัปดาห์ เป็นระยะเฝ้าดูการ
เจริญเติบโตของทารก ว่าเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่ หลังอายุครรภ์ 36 จะแพทย์ที่รับฝากครรภ์จะเริ่ม
นัดถี่มากขึ้น อาจเป็นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สาระเรียนรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ ขั้นตอนที่มาคลอดในโรงพยาบาล 
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อาการเจ็บครรภ์เตือนและเจ็บครรภ์จริง อาการที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที การออกก าลังกายและการ
บริหารร่างกาย 

  ครั้งที่  5  เมื่ออายุครรภ์  32  สัปดาห์  –  40  สัปดาห์ขึ้นไป เป็นระยะเฝ้าระวัง
การคลอดลูก จะต้องตรวจเช็ครก น้ าคร่ า การกลับหัวของทารก เพ่ือแพทย์ที่รับฝากครรภ์จะได้ท าวาง
แผนการคลอดให้เหมาะสม สาระเรียนรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ การฝึกหายใจ เพ่ือลดความเจ็บครรภ์และการ
เตรียมพร้อมเพ่ือคลอดปลอดภัย 

 ข้อดีของการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ หรือก่อน 3 เดือน จะช่วยลดอัตรา
เสี่ยงของความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากในช่วง 12 สัปดาห์แรกของการ
ตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาส าคัญที่อวัยวะของทารกเริ่มสร้างคือตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 เมื่อครบ 8 สัปดาห์ 
ทารกในครรภ์จะมีอวัยวะครบร้อยละ 90 และสมองเติบโตถึง ร้อยละ 50 การฝากครรภ์เร็วและมี
คุณภาพ ช่วยค้นหาภาวะเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารก ซึ่งการนัดหมายฝาก
ครรภ์จะช่วยให้แพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์ และคนอ่ืน ๆ ในทีมดูแลสุขภาพ สามารถช่วยเหลือให้
ค าแนะน าเพ่ือสุขภาพแข็งแรง และป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้ 

 3.2) อาการที่ควรพบแพทย์จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในแต่ละไตรมาส  (กลุ่ม
อนามัยแม่และเด็ก  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย,  2559) ดังนี้ 

  ไตรมาสที่ 1  อาการแพ้ท้องมาก จนทานอาหารไม่ได้  มีเลือดออกผิดปกติจาก
ช่องคลอด ไม่ว่าจะมีอาการปวดท้องร่วมด้วยหรือไม่  สาเหตุที่พบบ่อยของการมีเลือดออกในระยะนี้
คือ ภาวะแท้งคุกคาม การตั้งครรภ์ไข่ลม ปวดมากบริเวณท้องน้อย ในระยะตั้งครรภ์อ่อนๆ อาจเกิด
จากภาวะแท้งคุกคาม หรือจากการฝังตัวอ่อนผิดที่ (ตั้งครรภ์นอกมดลูก)  ทางเดินปัสสาวะอักเสบ มี
อาการปัสสาวะแสบ ขัดเจ็บ ปัสสาวะบ่อยเหมือนไม่สุด ปัสสาวะเป็นเลือด  มีอาการต่าง ๆ เหล่านี้ 
ควรรีบพบแพทย์เพ่ือให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ไม่ให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกใน
ครรภ์ 

  ไตรมาสที่  2  น้ าหนักจะเพ่ิมขึ้น ควรเพ่ิมประมาณเดือนละ 1 -2 กก. (รวม
ประมาณ 4-5 กก.) มดลูกโตขึ้นและจะเริ่มรู้สึกว่าลูกดิ้น ในสัปดาห์ที่ 16 – 22  ผิวคล้ าตามใบหน้า 
คอ ล าตัว รักแร้ มีเส้นด าขึ้นเป็นทางยาวกลางท้อง ตั้งแต่สะดือลงไปถึงหัวหน่าว เกิดจากระดับ
ฮอร์โมนที่เพ่ิมข้ึน รวมถึงอาจมีหน้าท้องลายจากมดลูกที่โตขึ้นรวดเร็ว ท าให้หน้าท้องต้องยืดขยายมาก
ขึ้น  ตกขาว หรือมูกในช่องคลอดมากกว่าปกติ จากการเพ่ิมระดับฮอร์โมน และเลือดที่มาหล่อเลี้ ยง
บริเวณช่องคลอดมากขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ระบบย่อยอาหารเปลี่ยนแปลง อาจมีอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ ท้องผูก เป็นตะคริว อาการส าคัญที่ควรมาพบแพทย์ ได้แก่  เลือดออกทางช่องคลอด สาเหตุ
การมีเลือดออกในระยะนี้อาจเกิดจากภาวะรกเกาะต่ า ปวดท้องเป็นพักๆ อาจเกิดภาวะคลอดก่อน
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ก าหนด ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ อาการปัสสาวะบ่อยหรือแสบขัด อาการตกขาวผิดปกติ เช่น สีเปลี่ยน 
คัน หรือมีกลิ่น 

  ไตรมาสที่ 3  น้ าหนักตัวเพ่ิม ควรเพิ่มเดือนละ 2 กก. รวม 6 กก.  มีปัสสาวะบ่อย
ขึ้น โดยเฉพาะช่วงใกล้คลอด ที่ศีรษะลูกเคลื่อนต่ าลง  เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ หลับไม่สบาย อึดอัด 
จากภาวะที่มดลูกโตขึ้น  ปวดหลัง จากสาเหตุน้ าหนักของมดลูก และตัวเด็กที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้
คุณแม่ต้องแอ่นหลัง หรือเกร็งกล้ามเนื้อหลังมากกว่าปกติ ส่งผลให้เป็นภาระของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ  
และตะคริว เกิดจากกล้ามเนื้อขาต้องรับน้ าหนักเพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติ หรือจากการได้ปริมาณแคลเซียม
ไม่เพียงพอ  อาการส าคัญที่ควรมาพบแพทย์ ได้แก่  อาการท้องแข็ง หรือเจ็บครรภ์ ทุก 5 - 10 นาที 
มีมูกเลือด หรือเลือดสดๆ ออกทางช่องคลอด  มีน้ าเดิน (น้ าใสๆ คล้ายปัสสาวะราด)  ลูกดิ้นน้อยลง 
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ บวม 

 3.3)  โภชนากรหญิงตั้งครรภ์ เพื่อน้ าหนักตัวที่เหมาะสม 
 3.3.1)  น้ าหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมขณะตั้งครรภ์ จะเพ่ิมมากหรือน้อย

ไม่เหมือนกันทุกรายขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ โดยใช้การค านวณดัชนีมวลกาย หรือ Body 
Mass Index (BMI) คือ เอาน้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร2) แล้วน าค่า
ดัชนีมวลกายท่ีได้มาเปรียบเทียบกับตาราง ดังภาพที่ 1  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย < 18.5   = น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ น้ าหนักควรเพิ่ม 12.5-18.0 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9   = น้ าหนักตัวปกติ น้ าหนักควรเพิ่ม 11.5-16.0 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9   = น้ าหนักตัวเกิน น้ าหนักควรเพิ่ม   7.0-11.5 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย  ≥ 30  = อ้วน   น้ าหนักควรเพิ่ม   5.0-9.0 กิโลกรัม 
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ที่มา : คณะท างานโครงการแม่-ลูกหุ่นดี กระทรวงสาธารณสุข  (2565) 
ภาพที่  1  เกณฑ์การเพ่ิมน้ าหนักตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 

 
 3.3.2)  ความต้องการพลังงานของหญิงตั้งครรภ์ ความต้องการสารอาหารต่าง ๆ 

ในช่วงตั้งครรภ์  จะเพ่ิมมากข้ึนจากท่ีเคยรับประทานตามปกติ โดยอาหารจะมีส่วนสัมพันธ์กับการเพิ่ม
น้ าหนักของหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 

  ไตรมาสที่ 1  ร่างกายต้องการพลังงานเท่าก่อนการตั้งครรภ์ คือประมาณ 1,700 
แคลอรี่ต่อวัน ควรรับประทานอาหารตามปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์เท่าที่ทานได้ ในรายที่มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ควรเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย หรือ เครื่องดื่มชนิดต่าง ๆ เช่น น้ าหวาน และควรทาน
ครั้งละน้อย ๆ วันละ 4 - 6 มื้อ แต่พออ่ิม ไม่ควรบังคับก าหนดปริมาณในการทาน ซึ่งเป็นการเพ่ิม
ความเครียดให้กับตัวเอง หลักการส าคัญ คือ ให้ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอ 

  ไตรมาสที่ 2-3  ควรรับประทานอาหารเพ่ิมจากปกติ โดยเพ่ิมพลังงานประมาณ  
300-400 แคลอรี่ต่อวัน โดยรวมควรได้รับพลังงานวันละ 2,000 แคลอรี่ต่อวัน  โดยอาหารที่ควรได้รับ
เพ่ิม ได้แก่ นม เนื้อสัตว์ต่าง ๆ อาหารทะเล ผักและผลไม้ ซึ่งในระยะนี้อาการแพ้ท้องมักหายไป เริ่ม
ทานอาหารได้ตามปกติ ควรทานให้ครบ 5 หมู่ ได้แก่ โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร่
และน้ า อาจมีอาหารทุกประเภทใน 1 มื้อ หรือประเภทใดประเภทหนึ่งสลับกับมื้ออ่ืน แต่เมื่อรวม 5 - 
6 มื้อในแต่ละวัน ต้องรับประทานให้ได้ครบทุกประเภท ไม่ควรรับอาหารประเภทแป้ง น้ าตาล และ
ไขมันมากเกินไป เพราะในช่วงตั้ งครรภ์ร่างกาย ไม่ต้องการอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลเพ่ิม  
แต่ต้องการเฉพาะโปรตีนเพ่ิมขึ้น เน้นผัก ผลไม้ อาหารที่มีกากใยสูง ดื่นน้ าวันละ 6 - 8 แก้ว เพ่ือ
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ป้องกันอาการท้องผูก  ธาตุเหล็ก มีในไข่แดง ตับ ผักใบเขียว ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดงให้มีมาก
พอที่จะล าเลียงออกซิเจนจากเลือดแม่ไปสู่ลูก และแคลเซียมซึ่งช่วยในการสร้างกระดูกและฟันของลูก  

 ปริมาณอาหารที่แนะน าบริโภคต่อวันส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยจัดแบ่งเป็นมื้ออาหาร 
3 มื้อหลัก และ 2 มื้อย่อย ดังนี้ อาหารกลุ่มข้าว, แป้ง 9 ทัพพี อาหารกลุ่มผัก 6 ทัพพี อาหารกลุ่ม
ผลไม้ 6 ส่วน อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ 12 ช้อนกินข้าว อาหารกลุ่มนมและผลิตภัณฑ์ 2 -3 แก้ว อาหาร
กลุ่มไขมัน 5 ช้อนชา ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ที่มา : คณะท างานโครงการแม่-ลูกหุ่นดี กระทรวงสาธารณสุข (2565) 
ภาพที่  2  ปริมาณอาหารที่แนะน าบริโภคต่อวันส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

 

 3.3.3)  อาหารที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ควรรับประทาน 
    - แอลกอฮอล์ เนื่องจากเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกของทารกในครรภ์ได้ 
โดยเฉพาะได้รับอย่างต่อเนื่องที่อายุครรภ์น้อยกว่า 8 สัปดาห์หรือได้รับมากกว่าวันละ 6 แก้วต่อวัน  
    - เครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน ได้แก่ ชา กาแฟ โกโก้  ช็อคโกแลต เครื่องดื่มชูก าลัง 
เป็นต้น การได้รับคาแฟอีนมากกว่าวันละ 300 มิลลิกรัมต่อวัน ส่งผลต่อการสร้างกระดูกของทารก
และมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด และแท้งบุตรได้ จึงควรหลีกเลี่ยง 
    - อาหารที่มีไขมันสูง ควรหลีกเลี่ยงกลุ่มอาหารที่ทอด หรือเนื้อสัตว์ติดมัน เบเกอ
รี่ เค้ก รวมทั้งอาหารกลุ่มกะทิ เนื่องจากจะท าให้มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นมาก ซึ่งอาจสะสมและเป็นอันตราย
ต่อทารกในครรภ์ได้ 
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3.4)  การออกก าลังกาย 
 3.4.1)  ประโยชน์ในการออกก าลังกาย ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น  ท าให้คุณ

แม่รู้สึกปลอดโปร่งและสดชื่น ลดอาการปวดเมื่อยที่หลัง  ลดอาการเป็นตะคริว เพ่ิมความแข็งแรงให้
กล้ามเนื้อให้สามารถรับน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ ระบบย่อยอาหารท างานดีขึ้น  การขับถ่าย
ปกติไม่มีปัญหาท้องผูก เผาผลาญไขมัน  ช่วยควบคุมน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ ป้องกันภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 

 3.4.2)  รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นการออกก าลังกายที่ไม่มีแรง
กระแทก หรือแรงปะทะ เช่น การเดิน  การว่ายน้ า การปั่นจักรยานอยู่กับที่ การเต้นแอโรบิกบนบก
หรือในน้ า โยคะส าหรับคุณแม่ตั้งครรภ์ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การยืดกล้ามเนื้อ  

 3.4.3)  ข้อปฏิบัติในการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายในระดับปานกลาง (อัตรา
การเต้นของหัวใจไม่เกิน 140 ครั้งต่อนาที ) สามารถพูดคุยได้โดยไม่มีอาการหอบเหนื่อยโดยให้เริ่มที่ 
15 นาทีก่อนแล้วค่อยๆเพ่ิมระยะเวลาจนได้ 20–30  นาที 3–5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีการ warm up และ 
cool down ด้วยทุกครั้งที่มีการออกก าลังกาย ควรดื่มน้ าเพ่ือชดเชยการเสียน้ าจากการออกก าลังกาย  
ไม่กลั้นหายใจขณะออกก าลังกาย หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงเช่นตั้งครรภ์แฝดหลายคน เคยมีประวัติ
แท้งบุตร หรือคลอดก่อนก าหนด เป็นโรคหัวใจ แนะน าปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก าลังกายเพ่ือความ
ปลอดภัย  

 3.4.4)  การออกก าลังกายในแต่ละช่วงของการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
  ไตรมาส 1 (1-3 เดือน) แนะน าให้ออกก าลังกายเบาๆ  ช้าๆ เช่น การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ การเดิน โยคะเบาๆ 
  ไตรมาส 2 (4-6  เดือน) สามารถเพ่ิมความหนักของการออกลังกายได้ เช่น  

การเดินเร็ว เล่นเวทเบาๆ การปั่นจักรยานอยู่กับท่ี 
  ไตรมาส 3 (7-9 เดือน) ในช่วงนี้คุณแม่จะเริ่มมีท้องใหญ่ขึ้นแนะน าให้กลับมาออก

ก าลังกายเบาๆ เหมือนไตรมาสแรก 
  หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 4  เดือนขึ้นไป ไม่ควรออกก าลังกายในท่านอน

หงายเพราะอาจท าให้มดลูกไปกดทับเส้นเลือดจนท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกน้อยลง อาจท าให้เกิด
อันตรายต่อทารกในครรภ์ 

 3.4.5)  อาการปวดหลังในขณะตั้งครรภ์ สาเหตุเนื่องจากในขณะตั้งครรภ์ ร่างกายจะ
มีการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน ท าให้ข้อต่ออ่อนตัวและมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น  เพ่ือเตรียมตัวในการ
คลอดบุตรและเมื่ออายุครรภ์เพ่ิมมากขึ้น ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยมีการหดตัวของกล้ามเนื้อหลัง
และข้อต่อเพ่ือรักษาสมดุลร่างกายไว้ให้ไม่ล้ม ท าให้เกิดภาวะหลังแอ่นมากขึ้น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี
อาการปวดหลังส่วนล่างมากข้ึน ซึ่งการบริหารร่างกายในระยะตั้งครรภ์จะช่วยลดอาการปวดหลัง เพิ่ม
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง และหน้าท้อง ท าให้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น การป้องกัน
อาการปวดหลังขณะตั้งครรภ์โดยการรักษาท่าทางให้อยู่ในอิริยาบถที่ถูกต้อง  และการบริหารร่างกาย
และการยืดกล้ามเนื้อ 

 3.5)  การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์  (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ดังนี้ 

  3.5.1)  ความส าคัญของธาตุเหล็กต่อร่างกาย  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก จะเสี่ยงตอการคลอดก่อนก าหนด และถาเสียเลือดมากในการคลอด อาจจะ
เป็นอัตรายถึงชีวิต ซึ่งเด็กคลอดก่อนก าหนดนั้น จะมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และมีธาตุเหล็กสะสมน้อย 

  3.5.2)  สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  3.5.2.1)  ได้รับธาตุเหล็กน้อยเนื่องจากรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่

เพียงพอ ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ เลือด ตับ เช่น คนที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ หรือรับประทานผักที่
มีสารต่อต้านการดูดซึมของธาตุเหล็กเป็นจ านวนมาก 

  3.5.2.2)  การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ เป็นสาเหตุที่พบได้ไม่บ่อย  อาจเกิดจาก
การมีกรดในกระเพาะอาหารลดลง เช่น ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดเอากระเพาะอาหารออก  ผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเอาล าไส้เล็กส่วนต้นออก เป็นต้น 

  3.5.2.3)  ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมมากขึ้น  พบได้บ่อยในผู้ที่ตั้ง
ครรภ์หรือมีการให้นมบุตร  โดยความต้องการธาตุเหล็กของคนกลุ่มนี้จะมีมากกว่าคนทั่วไปถึงสามเท่า
ในเด็กเล็กท่ีก าลังเจริญเติบโตก็มีความต้องการธาตุเพ่ิมข้ึน 

  3.5.2.4)  สูญเสียธาตุเหล็กมากกว่าปกติ  มักเกิดจากการเสียเลือดเรื้อรัง สาเหตุ
ที่พบบ่อย ได้แก่ เลือดประจ าเดือนออกมากและนานกว่าปกติ  เสียเลือดในทางเดินอาหารจากสาเหตุ
ต่าง ๆ เช่น  แผลในกระเพาะอาหารเรื้อรัง  เลือดออกในทางเดินอาหาร ริดสีดวงทวาร หรือแม้แต่
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 3.5.3)  วิธีการประเมินภาวะโลหิตจาง  อาการแสดงของภาวะโลหิตจาง  ผู้ที่ขาด
ธาตุเหล็กในระยะแรกมักไม่มีอาการใด ๆ เนื่องจากมีธาตุเหล็กท่ีเก็บสะสมส ารอง  ต่อเมื่อการขาดธาตุ
เหล็กนั้นเกิดเป็นเวลานานจึงอาจมีอาการไม่จ าเพาะ เช่น รู้สึกหงุดหงิด ความคิดไม่แจ่ม นอนไม่หลับ  
เมื่อเลือดจางมาก  จึงอาจรู้สึกอ่อนเพลีย  เหนื่อยง่ายมากข้ึนเวลาออกแรง  อาจพบเล็บงอขึ้นเป็นแอ่ง
คล้ายช้อน แสดงว่าขาดธาตุเหล็กเป็นเวลานานแล้ว  จึงไม่ควรสังเกตอาการในการตรวจคัดกรองภาวะ
ขาดธาตุเหล็ก  ในประกรเชิงระบบสาธารณสุขจ าเป็นต้องใช้การตรวจที่ได้ผลทันที  จึงใช้ค่าความ
เข้มข้นฮีโมโกลบิน หรือค่าฮีมาโตคริต ในการประเมินปัญหาการขาดธาตุเหล็ก 
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  3.5.3.1)  การวัดค่าฮีโมโกลบิน  ด้วยมาตรวัดฮีโมโกลบิน (hemoglobinometer)  
หรือด้วยการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (automated CBC) เป็นวิธีการประเมินภาวะโลหิตจางที่
น่าเชื่อถือในระดับสากล 

  3.5.3.2)  การวัดค่าฮีมาโตคริต  ค่าฮีมาโตคริตเป็นค่าที่ใช้บ่อยในสถานบริการ  
ประเภทโรงพยาบาลหรือคลินิก  เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย  ลงทุนน้อย  แต่การใช้ค่าฮีมาโตคริต  มีความ
เที่ยงต่ า และในการแปรผลภาวะโลหิตจางต้องอาศัยมาตรวัดตัวอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

 3.5.3)  แหล่งอาหารของธาตุเหล็ก ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่  1  แหล่งอาหารของธาตุเหล็กและการดูดซึม 
 

รูปแบบธาตุเหล็กท่ีอยู่ในอาหาร การดูดซึม แหล่งอาหาร 
1. สารประกอบฮีม 
(Heme iron) 

ธาตุเหล็กในรูปฮีมนั้น ร่างกาย
สามารถดูดซึมได้โดยตรงและ
สามารถถูกดูดซึมไปใช้ได้สูง
กว่าร้อยละ 20-30 

เลือด เนื้อสัตว์  ตับ เครื่องใน
สัตว์  ปลา  อาหารทะเล  
(กุ้ง ปลาหมึก หอย) 

2. สารประกอบที่ไม่ใช่ฮีม 
(non-heme iron) 

ธาตุเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีม การดูดซึม
ขึ้นกับปัจจัยส่งเสริมหรือ
ขัดขวางการดูดซึมที่มีใน
อาหารด้วยกันและถูกดูดซึม
ไปใช้ได้น้อยเพียงร้อยละ 3-5 

พืชผัก ข้าว ถั่วเมล็ดแห้ง  
ไข่แดง นม 

 
 3.5.4)  การดูดซึมธาตุเหล็ก  
  3.5.4.1)  สารอาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไม่ใช่ฮีม (non-heme 

iron) ดังนี้  
   - การรับประทานอาหารในแต่ละมื้อควรรับประทานอาหารผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว

ด้วยเพื่อช่วยในการดูซึม  
   - โปรตีนจากเนื้อสัตว์ต่าง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูง ยังมีผลท าให้การดูดซึม

ธาตุเหล็กจากอาหารอื่นดีขึ้น  
   - คาร์โบไฮเดรต น้ าตาลในนม เช่น น้ าตาลแลกโตสช่วยในการดูดซึมธาตุ

เหล็กดีกว่าคาร์โบไฮเดรตชนิดอื่น ๆ โดยเฉพาะนมแม่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีที่สุด   
   - ไขมัน  ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของเฟอรัส ซัลเฟตได้ดีขึ้น 
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  3.5.4.2)  สารอาหารที่ยับยั้งและขัดขวางการดูดซึมเหล็กที่ไม่ใช่ฮีม (non-heme 
iron) ดังนี้  

   - แทนนิน  พบในพืชใบเขียวเข้ม  เครื่องเทศ ส่วนแทนนินที่พบในชา  กาแฟ 
จะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารลดลงมาก  ฉะนั้นไม่ควรดื่มน้ าชา  กาแฟ พร้อมอาหารหรือ
หลังรับประทานอาหาร 

   - โพลีฟีนอล  พบในผักใบเขียวเข้ม ขมิ้นชัน และสมุนไฟรหลายชนิดสาร
เหล่านี้ดีต่อสุขภาพโดยรวม แต่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก 

   - ไฟเตท พบในผักรสฝาดต่าง ๆ และผักใบเขียว เช่น ผักกระถิน ขี้เหล็ก ใบ
เมี่ยง และไฟเตทยังพบมากในข้าวที่ไม่ขัดสี  ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วเหลือง  ข้าวโอ๊ต  ข้างฟ่าง ข้าวโพด 
นมถั่วเหลือง 

   - แคลเซียม พบในนมและผลิตภัณฑ์จากนม ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก  
ดังนั้นจึงไม่ควรดื่มนมพร้อมมื้ออาหารหรือพร้อมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

 3.5.5)  ค าแนะน าการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก  
  3.5.5.1)  รับประทานอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก  ที่อยู่ในรูปองค์ประกอบของ

ฮีม  ซึ่งมีมากในเนื้อสัตว์ เลือด ตับ เครื่องใน ไก่ ปลา กุ้งและหอย เป็นต้น 
  3.5.5.2)  ควรรับประทานเนื้อสัตว์ วันละ 6-12 ช้อนกินข้าว เนื่องจากเนื้อสัตว์

ต่าง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูงยังมีผลท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีไม่ใช้ฮีมจากอาหารอ่ืนดีขึ้น 
  3.5.5.3)  ถ้ารับประทานไข่โดยเฉพาะไข่แดง ควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินซี

ร่วมด้วยจะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กในไข่แดงมากขึ้น 
  3.5.5.4)  ควรรับประทานผลไม้วันละ 3-5 ส่วน โดยเฉพาะผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว  

เพ่ือช่วยให้ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กที่ไม่ใช่ฮีมจากอาหารได้มากข้ึน 
  3.5.5.5)  ควรรับประทานผักผลไม้สด  เพราะการใช้ความร้อนในการประกอบ

อาหารจะท าลายวิตามินซีได้ 
  3.5.5.6)  ไม่ควรดื่มน้ าชา  กาแฟ พร้อมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหารจะ

ท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีมลดลง 
  3.5.5.7)  ไม่ควรดื่มนมวัว  หรือนมถั่วเหลือง พร้อมม้ืออาหาร หรือพร้อมยาเสริม

ธาตุเหล็กเพราะแคลเซียมในนมและไฟเตท ในถั่วเหลืองท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง 
  3.5.5.8)  ควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอสูง  ซึ่งพบมากในตับ ไข่ ฟักทอง  

แครอท  มะละกอสุกและมะม่วงสุก  เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอสูงร่วมกับอาหารที่
อุดมด้วยธาตุเหล็กจะช่วยท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กที่ไม่ใช่ฮีมได้ดีขึ้น 
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 3.5.6)  แนวทางให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันการขาดธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภ์ทุก
คนที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์จะได้รับยายาเม็ดบ ารุงครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยธาตุเหล็ก 60 
มิลลิกรัม ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม รับประทานทุกวันตลอดการตั้งครรภ์ 
  3.6) การรับรู้ภาวะเสี่ยงที่ต้องมาพบแพทย์  สัญญาณอันตรายเบื้องต้นที่ต้องเฝ้าระวังใน
หญิงตั้งครรภ์ ญาติ ครอบครัว และชุมชน  Early Warning Signs คือ อาการหรืออาการแสดงใน
ระยะแรกเริ่มที่ส าคัญที่เป็นสัญญาณบ่งบอกถึง อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์โดยประเมินจาก
การซักประวัติตรวจร่างกายและสัญญาณชีพที่ผิดปกติเพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาลจากทีมสห
วิชาชีพได้อย่างทันท่วงที สัญญาณอันตรายเบื้องต้นที่ต้องเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์ ดังภาพที่ 3  ดังนี้  

 3.6.1)  โรคหัวใจขณะตั้งครรภ์ อาการหรืออาการแสดง คือ บวมผิดปกติ เช่น เท้า
บวม หน้าแข้งบวม  เปลือกตาบวม  หอบเหนื่อย เหนื่อยง่ายกว่าเดิม แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก นอน
ราบแล้วเหนื่อยมากขึ้น หน้ามืด เป็นลม หมดสติ วิงเวียน เป็นต้น 

 3.6.2)  ครรภ์เป็นพิษ  อาการหรืออาการแสดง คือ ปวดหัว วิงเวียน ตาพร่ามัว บ้าน
หมุน เจ็บใต้ลิ้นปี่ หรือเหนื่อยหอบ หายใจไม่อ่ิม ขาบวม เท้าบวมกดแล้วบุ๋ม ความดันโลหิตมากกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท  

 3.6.3)  คลอดก่อนก าหนด มีอาการผิดปกติ คือ ปวดหน่วงท้องน้อย  ปวดเอว ท้อง
ปั้นแต่ละครั้งห่างกันน้อยกว่า 10 นาที ต่อเนื่องกัน 4 ครั้งขึ้นไป น้ าใส ๆ ออกทางช่องคลอด (น้ าเดิน) 
เลือดออกช่องคลอด เป็นต้น 

 3.6.5)  ลูกตายในท้อง คือ ลูกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้งต่อวันหรือดิ้นมากผิดปกติ 
ตั้งครรภ์เกินก าหนดคลอด อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ ยังไม่คลอด ควรไปพบแพทย์ 

 

ที่มา : กลุ่มพัฒนามอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 กรมอนามัย (2563) 
ภาพที่  3  สัญญาณอันตรายเบื้องต้นที่ต้องเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์ ญาติ ครอบครัวและชุมชน 
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สรุป หญิงตั้งครรภ์เป็นช่วงที่มีการปรับทางด้านกายวิภาคและสรีระต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ตลอดการตั้งครรภ์  ซึ่งการด ารงชีวิตประจ าวันของหญิงตั้งครรภ์  เป็นช่วงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายที่ส่งผลกระทบอย่างมาก และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์  ตั้งแต่ได้รับผลกระทบเล็กน้อย  เช่น  อาการไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ์  จนถึงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคต่าง ๆ ขณะตั้งครรภ์  เช่น  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ครรภ์เป็นพิษ 
การแท้ง  ภาวะโลหิตจาง  การคลอดก่อนก าหนด  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เป็นต้น  ซึ่งบางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นท าให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เสียชีวิตตามมา  รวมทั้งยังมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ  อารมณ์  ความรู้สึก เป็นต้น การดูแลครรภ์หรือการฝากครรภ์เป็นพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญอย่างยิ่งของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์จะมีผลโดยตรงกับ
สุขภาพของทารกในครรภ์ การให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์นอกจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจครรภ์ตามเกณฑ์  การฝากครรภ์คุณภาพแล้ว การให้ข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพระยะ
ตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ได้
ถูกต้องเหมาะสม ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ข้อมูลที่จ าเป็นจะต้องสอนให้ความรู้อย่างต่อเนื่องกับหญิง
ตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ก่อน 28 สัปดาห์ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาบ ารุง การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยง และการกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ รวมทั้งการส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม  ลดพฤติกรรมเสี่ยงสู่การจัดการสุขภาพของตนเองที่ด ี

 
2.2  แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

2.2.1  นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Sorensen et al, BMC Public Health 2012)   
 World, Health et al. (1998) ได้ให้ความหมายว่า  ทักษะทางปัญญาและทักษะทาง

สังคมของบุคคล  ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” 
และจากการทบทวนวรรณกรรมนิยามพอสังเขปได้ ดังนี้ 

 Nutbeam (2000) ได้ ให้ความหมายว่า  ทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล 
ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง  การท าความเข้าใจ  และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและ
ธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 

 Zarcadoolas et al (2005) ได้ให้ความหมายว่า  กลุ่มทักษะและความสามารถของ
ปัจเจกที่พัฒนาขึ้นในการแสวงหา  ท าความเข้าใจ  ประเมินและใช้ข้อมูลแนวคิดเพ่ือการตัดสินใจใน
การเลือกทางเลือกด้านสุขภาพ  การลดปัจจัยเสี่ยง  และการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
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 Mancuso and J. M. (2009) ได้ให้ความหมายว่า  กระบวนการที่เกิดในช่วงชีวิตอัน
ประกอบด้วยคุณลักษณะของความสามารถในการท าความเข้าใจ  และการสื่อสารคุณลักษณะของการ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  เป็นการบูรณาการและเกิดขึ้นจากการมีทักษะ  มีกลยุทธ์และความสามารถที่ฝังตัว
อยู่ในกลุ่มความสามารถในการแสวงหาข้อมูลเพื่อการมีสุขภาพดี 

 Adams, Stocks et al. (2009) ได้ให้ความหมายว่า  ความสามารถในการท าความ
เข้าใจ  ตีความความหมายของข้อมูลด้านสุขภาพจากข้อมูลที่เป็นตัวหนังสือ  ค าพูด  หรือ  ระบบ 
digital  จนเกิดแรงจูงใจในการรับ  หรือ  ปฏิเสธ  การกระท าที่เก่ียวข้องกับสุขภาพได้ 

 Adkins (2009) ได้ให้ความหมายว่า  ความสามารถในการสร้างความหมายจากการ
สื่อสารรูปแบบต่าง ๆ  โดยใช้ทักษะที่หลากหลายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการมีสุขภาพดี 

 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ประเทศไทย  (2560) ได้ให้ความหมายว่า  ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง  ประเมินและ
ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม (กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

 สรุปได้ว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง  ระดับความสามารถที่ประชาชนใช้ทักษะ
ทางด้านการคิด  ด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง  ท าความเข้าใจ  และ
ประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ  และบริการทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข  สื่อต่าง ๆ  
และได้เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม  ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแล
ตนเอง  จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ 

2.2.2  องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 
2008) ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง  3  ระดับและองค์ประกอบ  6  ด้าน  ดังนี้ 

 ระดับ  1  ระดับพ้ืนฐาน ( Functional health literacy  หมายถึง ทักษะการฟัง การ
พูด การอ่านและการเขียน  เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ  จัดเป็นทักษะพ้ืนฐาน 
ด้านการอ่านและเขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ  เช่น  อ่านใบยินยอม การอ่านฉลากยา การ
เขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ  การท าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจา
จากแพทย์  พยาบาล  เภสัชกร  รวมทั้งการปฏิบัติตามค าแนะน า  เช่น  วิธีรับประทานยา  
ก าหนดการนัดหมาย  เป็นต้น  

 ระดับ  2  ระดับสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (Communicative/Interactive  
health literacy  หมายถึง  ความสามารถในการเลือกใช้ แยกแยะ และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ใหม่ๆ ใช้ความรู้และการสื่อสาร  เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  เป็นการรู้เท่าทันทาง
ปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  เช่น  การรู้จัก
ซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจ  เพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพตนเอง 



 

 

  32 

ตลอดจนการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางสุขภาพที่ตนมีอยู่ให้ผู้อ่ืนเข้าใจ น ามาสู่การเพ่ิมพูนความสามารถ
ทางสุขภาพมากข้ึน  

 ระดับ  3  ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง  ความสามารถใน
การคิดวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมิน และการน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
และจัดการสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองและผู้อ่ืนซึ่งจะส่งผลไปสู่ภาวะสุขภาพดีทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

 องค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้  
      1)  ทักษะการเข้าถึงข้อมูล  (access  skill)  
      2)  ทักษะความรู้ความเข้าใจ  (cognitive  skill) 
      3)  ทักษะการสื่อสาร  (communication  skill)  
      4)  ทักษะการตัดสินใจ  (decision  skill)  
      5)  ทักษะการจัดการตนเอง  (self - management  skill) 
      6)  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  (media  literacy  skill)  
 โดยแนวคิดพัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิกและการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  ในกรณีบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อ
การปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ  ซึ่งแนวคิดนี้มีรากฐานมาจากการรู้หนังสือ (Literacy) 
ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และส่งเสริมสุขภาพ  จะให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและ
ศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของบุคคล ผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ต่ าท าให้ไม่เข้าใจกระบวนการเกิดโรค ไม่สามารถจดจ าหรือเข้าใจค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคที่เป็น มีความเชื่อทางสุขภาพที่ขัดต่อการดูแลรักษา ส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
จ ากัด มักมีปัญหาในการใช้ยา ไม่สามารถอ่านท าความเข้าใจข้อมูลบนฉลากยา มีทักษะการตัดสิน ใจ
และทักษะการจัดการตนเองไม่ดี มีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง อัตราการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม
สูงขึ้น   ( World Health Organization, 1998)  พ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มี
ราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท า
ให้เกิดจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างสมบูรณ์ 
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กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ได้จ าแนกองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น  6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของนัทบีม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  ดังนี้ 

 1)  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (Access skill)  หมายถึง  การใช้
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ  รู้วิธีค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  และตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 

 2)  ความรู้ความเข้าใจ  (Cognitive skill)  หมายถึง  ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ  

 3)  ทักษะการสื่อสาร  (Communication  skill)  หมายถึง  ความสามารถในการ
สื่อสารโดยการพูด  อ่าน  เขียน  รวมทั้งสามารถสื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  

 4)  ทักษะการตัดสินใจ  (Decision  skill)  หมายถึง  ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ  โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี  ผลเสีย  
เพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  

 5)  ทักษะการจัดการตนเอง  (Self - management  skill)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมาย  วางแผนและปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ  พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  

 6)  การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอและความสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน  รวมทั้งมีการประเมินข้อความ
สื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
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ตารางที่  2  องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ  ตามแนวคิดของนัทบีม 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส ำคัญ 
1. การเข้าถึง 
ข้อมูลสุขภาพ 
และบริการ 
สุขภาพ 

1.  เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ  รู้วิธีการค้นหาและ 
     การใช้อุปกรณ์ในการค้นหา 
2.  ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
3.  สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง 
    และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

2.  ความรู้
ความเข้าใจ 

1.  มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
2.  สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ 
    ในการที่จะน าไปปฏิบัติ 
3.  สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหาแนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้ 

3.  ทักษะการ
สื่อสาร 

1.  สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด  อ่าน  เขียน 
    ให้บุคคลอื่นเขา้ใจ 
2.  สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

4.  ทักษะการ
ตัดสินใจ 

1.  ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อมีสุขภาพดี 
2.  ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหลีกเลี่ยง เลือกวิธีปฏิบัติ 
3.  สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

5.  ทักษะการ
จัดการ ตนเอง 

1.  สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ  
2.  สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้  
3.  มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

6.  การรู้เท่า
ทันสื่อ 

1.  ตรวจสอบความถูกต้อง  ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ  
2.  เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  
3.  ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

(กองสุขศึกษา, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 
2.2.3  เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย  
 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ.2556 – 2559  พัฒนาขึ้น

ตามองค์ประกอบของนัทบีม (Nutbeam, 2008) เป็นหลัก  มี  3  ระดับ  6  ด้าน  ได้แก่  
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  1)  ระดับพื้นฐาน  (Functional  literacy  level)  
           -  ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (Access)  
           -  ด้านความรู้ความเข้าใจ  (Cognitive)  
  2)  ระดับปฏิสัมพันธ์  (Interactive  literacy  level)  
           -  ด้านทักษะการสื่อสาร  (Communication  skill)  
           -  ด้านทักษะการตัดสินใจ  (Decision  skill) 
  3) ระดับวิจารณญาณ  (Critical  literacy  level)  
           -  ด้านการจัดการตนเอง  (Self - management  skill)   

  -  ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  (Media  literacy)  
 องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ดังนี้  
  1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน  

ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการในการค้นห้าและการใช้อุปกรณ์สืบค้น อาทิ 
คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด ฯลฯ 2)  ระดับปฏิสัมพันธ์ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัย เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3) ระดับวิจารณญาณ มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และมีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ
ส าหรับการน ามาใช้ 

  2. ความรู้ ความเข้าใจ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้  1)  ระดับพ้ืนฐาน การรู้และการจ า
ประเด็นส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 2)  ระดับปฏิสัมพันธ์ มีความรู้ ความเข้าใจ
ระดับพ้ืนฐานและสามารถอธิบายถึงความเข้าใจในการจะน า ไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 3) ระดับ
วิจารณญาณ มีความรู้ ความเข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

  3. ทักษะการสื่อสาร จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถในการ
สื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 2)  ระดับปฏิสัมพันธ์ มี
ทักษะการสื่อสารระดับพ้ืนฐานและสามารถสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มี
สุขภาพดี 3) ระดับวิจารณญาณ มีทักษะการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้มน้าวให้ผู้อ่ืน
ยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

  4. ทักษะการตัดสินใจ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพด 2) มีทักษะการ
สื่อสารระดับพ้ืนฐานและสามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
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ระดับปฏิสัมพันธ์ 3) ระดับวิจารณญาณ มีทักษะการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้มน้าวให้
ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

  5. ทักษะการจัดการตนเอง จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถใน
การก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตน เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 2)  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐานและสามารถท าตามแผนที่ก าหนด โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 3) ระดับวิจารณญาณ มีการจัดการตนเองระดับปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

  6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถใน
การตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 2)  ระดับปฏิสัมพันธ์ มีการรู้เท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐานและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน 3) ระดับวิจารณญาณ มีการ
รู้เท่าทันสื่อระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการประเมินข้อความเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชน 

 
ตารางที่  3  แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

คุณลักษณะส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
1. ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ   

มีความสามารถในการ
เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ 
รู้วิธีการในการค้นห้าและ
การใช้อุปกรณ์สืบค้น 
อาทิ คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด ฯลฯ 

มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและมี
ความสามารถใน
การค้นหาข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้อง
และ 
ทันสมัย เพ่ือการ
ปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ 

มีการเข้าถึงข้อมูล 
สุขภาพและบริการ 
สุขภาพระดับ 
ปฏิสัมพันธ์ และมี 
ความสามารถในการ 
ตรวจสอบข้อมูลจาก 
หลายแหล่งจนข้อมูล 
มีความน่าเชื่อถือ 
ส าหรับการน ามาใช้ 
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ตารางที่  3  แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
2. ทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ 

การรู้และการจ า 
ประเด็นส าคัญใน 
การปฏิบัติตัวเพ่ือ 
ให้มีสุขภาพดี 

มี ค ว า ม รู้  ค ว า ม
เข้าใจ 
ระดับพ้ืนฐานและ 
สามารถอธิบายถึง 
ความเข้าใจในการ 
จะน า ไปปฏิบัติตัว
ได้ 
อย่างถูกต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจ 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 
และสามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล
เกี่ ยวกับแนวทางการมี
พฤติกรรม 
ที่ถูกต้อง 

3. ทักษะการสื่อสาร มีความสามารถใน 
การสื่อสารโดยการพูด 
อ่าน เขียนข้อมูล 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพ่ือให้มีสุขภาพด ี

มีทักษะการสื่อสาร 
ระดับพ้ืนฐานและ 
สามารถสื่อสารให้ 
บุ ค ค ล อ่ื น เข้ า ใจ
เกี่ยว 
กับวิธีการปฏิบัติตัว 
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสาร 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 
และสามารถโน้มน้าว 
ให้ผู้อื่นยอมรับแนว
ทางการมีพฤติกรรม 
ที่ถูกต้อง 

4. ทักษะการตัดสินใจ มีความสามารถใน 
การก าหนดทางเลือก 
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง 
หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ 
เพ่ือให้มีสุขภาพด 

มีทักษะการ
ตัดสินใจ 
ระดับพ้ืนฐาน และ 
มีความสามารถใน 
การใช้เหตุผลหรือ 
วิเคราะห์ผลดี
ผลเสีย 
เพ่ือการปฏิเสธ/ 
หลีกเลี่ยง/เลือกวิธี 

มีทักษะการตัดสินใจ 
ระดับปฏิสัมพันธ์ และ 
สามารถแสดงทาง 
เลือกที่เกิดผลกระทบ 
น้อยต่อตนเองและ 
ผู้อื่น หรือแสดงข้อมูล 
ที่หักล้างความเข้าใจ 
ผิดได้อย่างเหมาะสม 

  ปฏิบัติซึ่งเป็นทาง 
เลือกที่เหมาะสม 
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 
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ตารางที่  3  แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
5. ทักษะการจัดการ
ตนเอง 

มีความสามารถใน 
การก าหนดเป้าหมาย 
และวางแผนในการ 
ปฏิบัติตน เพ่ือให้มี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง 
ระดับพ้ืนฐานและ 
สามารถท าตาม 
แผนที่ก าหนด โดย 
มีเป้าหมายเพ่ือให้มี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 
และมีความสามารถ 
ในการทบทวนวิธี 
การปฏิบัติตนตาม 
เป้าหมาย เพ่ือน า มา 
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ 
ตนให้มีพฤติกรรม 
สุขภาพที่ถูกต้อง 

6. ทักษะการรู้ 
เท่าทันสื่อ 

มีความสามารถใน 
การตรวจสอบความ 
ถูกต้อง ความน่าเชื่อ 
ถือของข้อมูลที่สื่อน า 
เสนอเพ่ือน า มาใช้ 
ในการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อ 
ระดับพ้ืนฐานและ 
สามารถ
เปรียบเทียบ 
วิธีการเลือกรับสื่อ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความ 
เสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น 

มีการรู้เท่าทันสื่อ 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 
และมีความสามารถ 
ในการประเมิน 
ข้อความสื่อเพ่ือ 
ชี้แนะแนวทางให้กับ 
ชุมชนหรือสังคม 

 
  ซึ่งแนวคิดนี้สามารถเป็นกรอบในการพัฒนาเครื่องมือวัดทั้งในการดูแลรักษาทาง

คลินิก (Clinical  care)  หรือในกลุ่มผู้ป่วยและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  (Public  health)  
หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

2.2.4 ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์,  2560) 
  2.2.4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหลักการส าคัญ (Strategic Directions) ประการ

หนึ่งของยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข หลักการดังกล่าวระบุว่า 
“มีกระบวนการที่สร้างข้อตกลงให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมรับผิดชอบและร่วมกันสร้างความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพดีของคนในสังคม (health in all policy) เพ่ือให้เกิดสังคมแห่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (health literacy society)”  

  2.2.4.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ หัวใจของปัจจัยก าหนดสภาวะสุขภาพ เป็นตัว
ท านายที่ดีกว่ารายได้ การมีงานท า ระดับการศึกษาและเชื้อชาติ โดยการอ่านออกเขียนได้ของ
ประชาชนจะส่งผลดีต่อสังคม ผู้ที่อ่านออกเขียนได้จะมีรายได้สูง มีโอกาสได้งานท าและมีความเป็นอยู่
ที่ดีกว่ากลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการอ่านออกเขียนได้หรือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า หากวัดจากการอ่าน
ออกเขียนได้จะสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงและเกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้มากกว่า ในกรณีที่เป็นโรคไม่
ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะสามารถดูแลตนเองและประเมินสถานะสุขภาพด้วยตนเอง 
(self assessed health status) ได้น้อยกว่าต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีอัตราการ เข้า
รับการรักษาซ้ าที่สู ง การสร้างทักษะและความสามารถให้ เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
กระบวนการสะสมที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะตลอดช่วงชีวิตความสามารถในด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้นแตกต่างกันตามบริบทและวัฒนธรรม โดยขึ้นกับปัจจัยส่วนบุคคลอย่างเช่น ความสามารถ
ในการสื่อสาร ความรู้ในเรื่องสุขภาพ วัฒนธรรม และลักษณะเฉพาะของระบบสาธารณสุขระบบที่
เกี่ยวข้องหรือพ้ืนที่ต่างๆ ที่จะเอ้ืออ านวยต่อการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร  

 2.2.4.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยพัฒนาหรือฟ้ืนฟูให้สุขภาพของบุคคลและชุมชน
กลับมาดีดังเดิม สุขภาพสร้างได้จากบริบทของการด าเนินชีวิตในทุก ๆ วัน  ดังนั้นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกิดจากบริบทของสังคม  วัฒนธรรม  และสามารถที่จะก าหนดกรอบให้กับสังคมและ
วัฒนธรรมของคนในพ้ืนที่ด้วยการเสริมพลังให้ประชาชน  ความเท่าเทียม  การสร้างผลผลิตร่วมกัน
และทุนทางสังคมทั้งหมดท่ีกล่าวมามีความสัมพันธ์กับสุขภาพ  

 2.2.4.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นทรัพย์สินของบุคคลและสังคม การลงทุนเพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดผลตอบแทนให้ทั้งกับตัวบุคคลและสังคมโดยรวมหรือใช้ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมทางสังคมเป็นตัวท าให้เกิด  ในขณะเดียวกันกิจกรรมทางสังคมจะ
เป็นตัวช่วยเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เมื่อผนวกรวมกับทรัพยากรทางสังคมจะเป็นทรัพย์สินที่จะสนับสนุนให้ประชาชนสามารถที่จะปรับตัว
เพ่ือธ ารงสุขภาวะหรือฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับมาดีเหมือนเดิม เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
เรียกร้องสิทธิของผู้ป่วยและการเข้าไปท ากิจกรรมทางสังคม เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพของคนใน
ชุมชนแบบยั่งยืน  

 2.2.4.5 ความรู้ด้านสุขภาพเป็นทุนทางสังคมรูปแบบหนึ่ง โดยชุมชนจะได้ประโยชน์จาก
คนในชุมชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ในขณะเดียวกันคนในชุมชนก็จะได้ประโยชน์จากทรัพยากร
และการสนับสนุนจากชุมชนด้วยเช่นกัน  ยกตัวอย่างเช่น self help group หรือการช่วยเหลือจาก
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เพ่ือนบ้าน  ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงถือเป็นทุนทางวัฒนธรรมอย่างหนึ่งที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ  การใช้ประโยชน์จากทุนทางวัฒนธรรม ได้แก่  ภูมิปัญญา  ค่านิยม  และทักษะจะส่งผลต่อ
การมีวิถีชีวิตที่ เอ้ือต่อสุขภาพดี  รวมถึงทักษะในการจัดการตนเอง  การเสริมพลังจึงเป็นทั้ ง
กระบวนการที่จะไปควบคุมความเป็นอยู่  สุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพและเป็นผลลัพธ์ที่สะท้อน
ความสามารถของบุคคลและชุมชนในการควบคุมสิ่งแวดล้อมที่จะมีผลต่อสุขภาพและแผนงานการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งเสริมประชาธิปไตยในระบบสุขภาพ โดยเป็นระบบสุขภาพที่เป็น
ของประชาสังคม 

2.2.5 หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เป้าหมาย คือ ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก าหนดการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทั้งหมด 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง ป้องกันโรคด้วยตนเอง การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการจัดบริการ
สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีสามารถพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพรวมถึงสนับสนุนการร่วม
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ท าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับความรอบ
รู้ทุกกลุ่มวัย ซึ่ งบุคคลที่ ได้รับการสร้างเสริมให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) 
จะสามารถจัดการตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้านการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเชี่ยวชาญและ  
มีประสิทธิภาพ (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค , 2564) 
ก าหนดหลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีหลักการส าคัญ 10 ข้อ ดังนี้ 

 หลักการข้อที่ 1  ข้อมูลเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญของประชาชนทุกกลุ่มวัยในยุค
สังคม ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีดิจิทัล  สถานการณ์ในปัจจุบันที่เกิดกรณีเรื่อง COVID-19 ท าให้
มองเห็นปัญหาได้อย่างชัดเจน เมื่อมีสถานการณ์เรื่องนี้เกิดขึ้น มีการพูดถึงประเด็นต่าง ๆ มากมาย  
มีการผลิตและส่งต่อข้อมูลข่าวสารและความรู้ใหม่ ๆ จ านวนมากผ่านสื่อกระแสหลัก ได้แก่ โทรทัศน์ 
วิทยุ อินเทอร์เน็ต และสมาร์ทโฟน ท าให้ประชาชนทั่วไปได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้เพ่ิมมากขึ้นทั้งที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง โดยประชาชนขาดทักษะในการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องส าหรับน ามาเปรียบเทียบ 
มีทักษะการกลั่นกรองและตรวจสอบข้อมูลไม่เพียงพอ เกิดปัญหาในการปฏิบัติตัว ข้อมูลข่าวสารในยุค
สังคมข้อมูลข่าวสาร ท าให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารจากหลายแหล่ง ซึ่งเป็นข้อมูลใหม่ต้องใช้
ความคิดพิจารณาแยกแยะให้ได้ว่าข้อมูลใดเป็นของจริงและถูกต้อง รวมทั้งถูกกระตุ้นรุมเร้า ด้วย
ข้อมูลข่าวสารใหม่ตลอดเวลาก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการสื่อสารระหว่างบุคคลและระหว่างกลุ่มคน  
ในวงกว้าง น าไปสู่การปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง หน่วยงานหลักในการพัฒนา
สุขภาพเชิงประเด็น นอกจากจะต้องเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคให้กับ
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ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ แล้ว ยังต้องมีการพัฒนาปัจจัยเชิงระบบเพ่ือให้เป็นแหล่งข้อมูลและ
สารสนเทศด้านสุขภาพที่เชื่อถือได้ให้กับประชาชนด้วย โดยให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของแหล่งข้อมูลให้เข้าถึงง่าย อ่านเข้าใจง่าย มีลักษณะการสื่อสารสองทาง ( two ways 
communication) เพ่ือตอบค าถามหรือให้ความกระจ่าง ช่วยคลายข้อสงสัยในประเด็นต่าง  ๆ  
ที่เกิดขึ้น  สามารถตอบสนองความอยากรู้ของประชาชนและบุคลากรได้   

 หลักการข้อที่ 2  ลักษณะของข้อมูลสุขภาพส าหรับบุคลากรและประชาชนมีความ
แตกต่างกันเลือกใช้ข้อมูลให้เหมาะสมในการสื่อสาร  ผู้ส่งสารจะต้องใช้ประเด็นสื่อสารหลัก (key 
message) ที่เจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยวิเคราะห์ให้ชัดเจนและอาศัยหลักการสื่อสารตามโมเดล 
SMCR ประกอบด้วย ผู้ส่ง (sender) ข้อความ/สาร (message) ช่องทาง (channel) และผู้รับ 
(receiver) ดังนั้น ลักษณะของข้อมูลสุขภาพที่จะถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายจึงนับเป็นหัวใจของการ
สื่อสารที่ส าคัญ  ซึ่งจะต้องวิเคราะห์ให้ชัดเจนว่ากลุ่มเป้าหมายเป็นใคร และต้องแปลงข้อมูลข่าวสาร
หรือ information นั้นให้ง่ายต่อการรับรู้และการสร้างความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย  โดยพยายามใช้
ประเด็นสื่อสารหลักตามแนวทางของหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก มิเช่นนั้นประชาชนจะเกิดความ
สับสนอันเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งของการปฏิเสธแนวทางและไม่น าแนวทางดังกล่าวไปใช้ปฏิบัติ
ในชีวิตประจ าวัน  การสื่อสารกับประชาชนแต่ละกลุ่ม จ าเป็นต้องมีการแปลงข้อมูลแปลงภาษาให้
เหมาะสม  แม้แต่ในเรื่องนโยบายของผู้บริหารก็จะต้องมีการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติให้เหมาะสม
ส าหรับการสร้างความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละระดับแต่ละพ้ืนที่  บุคลากรที่เอาใจใส่และมี
ทักษะในการแปลงข้อมูลของผู้บริหารที่ท างานอยู่ในส่วนกลางสู่ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ต าบล และ
สู่การน าไปปฏิบัติของภาคีเครือข่าย  รวมทั้งภาคประชาชนด้วยมีจ านวนน้อย ข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่
ที่เผยแพร่ออกมาจากผู้จัดท านโยบายจึงถูกถ่ายทอดจากต้นทางไปถึงปลายทางโดยขาดการแปลง
ข้อมูลให้ง่ายต่อความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม   

 หลักการข้อที่ 3  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้นการพัฒนาความสามารถและทักษะ  
องค์การอนามัยโลกได้ระบุถึงความสามารถและทักษะจ าเป็นที่ต้องพัฒนา ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
(access) ทักษะการสร้างเข้าใจ (understand) และทักษะการน าไปใช้ (apply) ส าหรับการปฏิบัติตัว
ให้เกิด พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งการสังเคราะห์นิยามที่มีหน่วยงานและ สถาบันที่
เกี่ยวข้องเผยแพร่นั้น พบว่า มีค าส าคัญ (key words) จ าแนกได้ 5 กลุ่ม โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ระบุตรงกันว่าทักษะที่จ าเป็นส าหรับมนุษย์ในยุคปัจจุบัน ได้แก่ (1) เข้าถึง (access) (2) ประเมิน 
(evaluate) (3) ความเข้าใจ (understand) (4) ตัดสินใจ (make decision) และ (5) น าไปใช้ 
(apply)  ส าหรับกลุ่มประเทศยุโรป 8 ประเทศ ได้จัดท ากรอบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระบุทักษะส าคัญประกอบด้วย  เข้าถึง  เข้าใจ  ประเมิน ตัดสินใจและน าไปใช้ องค์ประกอบเหล่านี้
ได้รับการยอมรับกันในกลุ่มประเทศยุโรปและเอเชีย รวมทั้งประเทศไทย  ซึ่งต่อมาแนวทางการพัฒนา
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ศักยภาพของประชาชนในประเทศไทยได้มีการเพ่ิมทักษะที่จ าเป็นอีกหนึ่งทักษะ คือ การไต่ถาม หรือ
การใช้ค าถาม (questioning) หรือการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 

 หลักการข้อที่  4  องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องพัฒนา 
ประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้  ความสามารถและทักษะที่จ าเป็นส าหรับ
คนไทยในยุคปัจจุบัน มีความจ าเป็นจะต้องพัฒนาทักษะในด้านใดบ้าง  เพ่ือให้เป็นคนรอบรู้ส่งผลต่อ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และทักษะเหล่านี้จะเป็นทักษะพ้ืนฐานส าหรับการใช้ชีวิตและ
การดูแลสุขภาพตนเองต่อไป  ซึ่งหากในอนาคตจ าเป็นจะต้องเพ่ิมเติมทักษะด้านอ่ืน ๆ  ก็จะต้อง
ก าหนดเพ่ิมขึ้นหรือปรับให้เหมาะสมตามสถานการณ์และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป  การพัฒนาทักษะ
แต่ละด้านจะต้องมีการก าหนดองค์ประกอบย่อยเชิงกลยุทธ์หรือความสามารถที่ต้องการพัฒนาให้
เกิดข้ึนตามหลักการและเหตุผลความจ าเป็นส าหรับสังคมหนึ่ง  โดยการพัฒนาทักษะแต่ละด้านจะต้อง
มีความสอดคล้องกับการออกแบบพัฒนาเครื่องมือวัด  เพ่ือให้การประเมินระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในแต่ละช่วงเวลา ความเป็นมาตรฐานและสามารถน าผลที่ได้มาท าการเปรียบเทียบความ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเอ้ือประโยชน์ให้ผู้ปฏิบัติงานมองเห็นประเด็นส าคัญที่เป็นส่วนขาดเพ่ือก าหนดแนว
ทางการพัฒนาทักษะแต่ละด้าน มีรายละเอียดที่ต้องท าความเข้าใจ ดังนี้  

 ทักษะเข้าถึง (access) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ ค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบ 
หลักการ คือ ต้องฝึกวิธีการค้นหาข้อมูลว่าจะต้องท าอย่างไร การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์มีวิธี/เทคนิค
อย่างไรนี่คือความสามารถเบื้องต้น ต่อมาก็ฝึกกลั่นกรองข้อมูล พิจารณาตามเกณฑ์เพ่ือกลั่นกรอง ฝึก
ให้ประชาชนไม่เชื่ออะไรง่าย ๆ  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพิจารณาที่มาของข้อมูลและเปรียบเทียบข้อมูล
จากหลายแหล่ง  เพ่ือวิเคราะห์ให้เห็นความแตกต่าง จากนั้นจึงตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ฝึก
การใช้เกณฑ์ในการตรวจสอบ  ท าให้รู้ว่าข้อมูลชุดไหนเป็นของจริงเชื่อถือได้ และข้อมูลชุดไหนที่
คลุมเครือไม่ชัดเจนและไม่น่าเชื่อถือ  ปัจจุบันการจัดท าข้อมูลข่าวปลอม (fake news) มีการใช้
เทคนิคท าให้คล้ายจริงมาก  จึงต้องฝึกฝนให้รู้จักวิธีการดู เช่นเดียวกับการดูธนบัตรหรือพระเครื่อง 
การตรวจสอบขั้นสุดท้ายต้องอาศัยประสบการณ์และความรู้ในการพิจารณาความเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูล ความสามารถทั้งหมดนี้เรียกว่ามีทักษะการเข้าถึง องค์ความรู้ที่ได้จากการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ความรู้สุขภาพที่ถูกต้องนั้นจะขึ้นอยู่กับความเก่งหรือความสามารถ/ทักษะของแต่ละบุคคลที่ได้รับการ
ฝึกฝน บางคนอาจต้องใช้การแสวงหาหรือค้นหาโดยอาศัยความพยายามมาก  ต้องใช้ความวิริยะและ
ความอุตสาหะจึงจะได้มาและเมื่อได้มาแล้วก็ต้องน ามาพิจารณาด้วยตนเอง  วัตถุประสงค์หลักของ
การเพ่ิมทักษะการเข้าถึงก็เพ่ือต้องการให้ประชาชนมีศักยภาพสูงขึ้น  โดยใช้ความสามารถในการ
ค้นหา กลั่นกรอง  และตรวจสอบเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้  อย่างไรก็ตามการจัดท าระบบข้อมูล
ข่าวสารความรู้ที่มีคุณภาพของหน่วยงานต่าง ๆ  จะเป็นสิ่งเอ้ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและได้รับ
สิ่งที่ดี เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ได้   
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 ทักษะการสร้างความเข้าใจ (understand) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ การสร้างวิธีจดจ า 
และสร้าง ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารความรู้และบริการสุขภาพ การฝึกทักษะนี้ไม่เน้นสอนให้
ความรู้ แต่เน้น พัฒนาความสามารถในการจดจ าและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวต่าง ๆ 
เช่น กรณีการสร้างเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยน า
ประเด็นการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่เข้าใจยากหรือมีความสับสน มาสร้างการเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจ
อย่างชัดเจนจนคลายความสงสัย และหาวิธีท าให้จดจ าสาระส าคัญได้  เป็นต้น การฝึกทักษะนี้
บ่อยครั้งจะเกิดความช านาญขึ้น เมื่อน าเนื้อหาเรื่องอ่ืนมาสร้างการเรียนรู้ในครั้งต่อไปก็จะไม่ใช่เรื่อง
ยาก เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทักษะจากการฝึกฝนเทคนิควิธีในการจดจ าและวิธี
สร้างความเข้าใจ รวมทั้งจะสามารถเรียนรู้เนื้อหาที่มีความซับซ้อนมากข้ึนได้ ฉะนั้นจึงไม่จ าเป็นจะต้อง
สอนเนื้อหาความรู้ทุกเรื่องทุกเนื้อหาจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสับสน เพียงแต่เน้นย้ า
เฉพาะสาระส าคัญ เมื่อได้เรียนรู้มากขึ้นเวลานั่งฟังวิทยากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะ
เข้าใจว่าเขาจะเรียนรู้อย่างไร เพ่ือให้จดจ าสาระที่ส าคัญได้และสร้างความเข้าใจให้กับตนเองในเรื่อง
ต่าง ๆ  ที่จะน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  ทักษะการสร้างความเข้าใจนี้ หากพัฒนาได้ดีแล้วจะเป็น
พ้ืนฐานส าหรับการเรียนรู้เนื้อหาทุกเรื่อง โดยฝึกให้จดจ าสาระส าคัญของเรื่องต่าง ๆ เป็ นการฝึก
วิธีการและเทคนิคเป็นหลัก โดยต้องก าหนดสัดส่วนของเวลาให้เหมาะสม เช่น ฝึกทักษะร้อยละ 80 
และให้ความรู้ร้อยละ 20 เป็นต้น เมื่อต้องการประเมินว่าการฝึกแต่ละครั้งบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ ก็
ต้องประเมินให้รู้ระดับความสามารถ ลดการวัดความรู้เชิงเนื้อหา เนื่องจากการเพ่ิมความสามารถใน
การจดจ าและสร้างความเข้าจะท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู้เนื้อหาดี ขึ้นจากการเรียนรู้วิธีการ
และเทคนิค ส าหรับการสร้างความเข้าใจเนื้อหาที่เรียนรู้ เช่น ตั้งใจเรียนรู้ จดบันทึก สาระส าคัญ เขียน
แผนภาพ สร้างสัญลักษณ์ ค าคล้องจอง ตัวย่อ การซักถาม ทบทวน น าไปใช้ เป็นต้น  การสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการเพ่ิมทักษะการสร้างความเข้าใจ เป็นการพัฒนา ศักยภาพ “สมอง”  
ซึ่งเป็นเครื่องมือสร้างความคิดและความรู้ เช่นเดียวกับ “หินลับมีด” เพราะท าให้ข้อมูล ความรู้เกิด
ความคมชัด หรือ “มีคม” เหมาะสมส าหรับการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ มีลักษณะยิ่งให้ยิ่งจะได้รับ
เพ่ิมมากขึ้น โดยหลักการนี้จึงท าให้มีผู้คิดค้นกลวิธีท าให้เกิดกระบวนการในช่วงท้าย ของการเรียนรู้ 
เช่น การทบทวนหรือการสอนกลับ (teach-back) การแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ (show-me) การใช้
ค าถาม (questioning) เป็นต้น ท าให้กระบวนการเรียนรู้มีลักษณะหมุนวนเสมือนเกิดเกลียวคลื่นและ
เกิดการจดจ าและมีความเข้าใจจากวิธีการทบทวนที่ถูกออกแบบไว้  ทักษะการไต่ถาม/การใช้ค าถาม 
(questioning) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ วางแผน การใช้ค าถาม ตั้งค าถาม ใช้ค าถาม และประเมิน
ค าถาม การฝึกการใช้ค าถามมีความส าคัญต่อการสร้างการเรียนรู้ที่ช่วยในการจดจ าและสร้างให้เกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้งนี้ บริบทสังคมไทยมีการใช้ค าถามเพ่ือสร้างการเรียนรู้ ค่อนข้างน้อย ท าให้
ขาดโอกาสที่ผู้อื่นจะได้เรียนรู้จากค าถามที่สะท้อนความสนใจของบุคคลอ่ืนอย่างน่าเสียดาย รวมทั้งท า
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ให้ขาดโอกาสในการพัฒนาการใช้ค าถาม ส่งผลท าให้บุคคลมีความเข้าใจแนวทางปฏิบัติ ตัวในเรื่อง
ต่าง ๆ อย่างคลุมเครือและไม่ชัดเจน ดังนั้น การใช้ค าถามที่ดีของบุคลากรและผู้ใช้บริการจึงช่วยท า 
ให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพเกิดความเข้าใจชัดเจนต่อแนวทางปฏิบัติตัว  การจัดกิจกรรมฝึกทักษะ
การใช้ค าถาม มีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน ต้องท าให้กลุ่มเป้าหมายได้ ผ่านประสบการณ์เรียนรู้
จากการวางแผนการใช้ค าถาม คิดตั้งค าถาม หาวิธีใช้ค าถาม และประเมินค าถาม  เพ่ือน ามาปรับปรุง
ตนเองให้มีการใช้ค าถามอย่างมั่นใจและบ่อยขึ้น หากน าหลักการนี้ไปใช้ในการพัฒนาระบบ บริการก็
ต้องออกแบบให้เกิดการใช้ค าถามอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดแนวทางให้ชัดเจนและพัฒนาเครื่องมือ 
ขึ้นร่วมกันใช้ในงานที่รับผิดชอบ 

 ทักษะตัดสินใจ (make decision) มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ ระบุปัญหา สร้างทางเลือก 
ประเมิน ทางเลือก และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจ การฝึกการตัดสินใจมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
บุคคลทั่วไป ขาดการฝึกฝนและพัฒนาทักษะด้านนี้ บางท่านอาจจะเคยได้ยินค าพูดว่า “ไปคิดและ
ตัดสินใจให้ดี” แต่ไม่มีการสอนวิธีตัดสินใจหรือสร้างกระบวนการฝึกการตัดสินใจ การไม่ตัดสินใจ การ
ตัดสินใจช้า และการตัดสินใจ โดยขาดความรอบคอบ ส่งผลท าให้มีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมส่งผลเสีย
ต่อการดูแลสุขภาพ เนื่องจากบุคคลที่ไม่ได้รับการฝึกฝนมาก่อนจะเลือกแนวทางปฏิบัติที่มี ความ
เหมาะสมและมีเหตุผลรองรับได้ยาก รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการหรือแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า 
ดังนั้น การฝึกให้บุคคลได้ผ่านประสบการณ์ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ล่อแหลมต่อสุขภาพภายใต้
บริบทและเงื่อนไขต่าง ๆ จะช่วยพัฒนาระบบความคิด ที่ดี การฝึกฝนและพัฒนาให้เกิดความช านาญ
จนกลายเป็นทักษะจะเป็นพ้ืนฐานที่ช่วยน าพาชีวิตไปสู่เรื่องที่ดีได้มาก โดยต้องสร้างโอกาสในการฝึก
การตัดสินใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย ด้วยโจทย์ที่ท้าทายมีการจ าลองสถานการณ์สุขภาพที่สอดคล้องกับ
ชีวิตจริง การฝึกทักษะการตัดสินใจ เป็นการฝึกฝนความคิดขั้นวิจารณญาณ ซึ่งต้องอาศัยผู้ที่มีทักษะ
และมีประสบการณ์ในการจัดกระบวนการ ทั้งนี้ การศึกษาและวิจัย ในต่างประเทศมีการพัฒนา
กระบวนการตัดสินใจร่วม เรียกว่า shared decision making ซึ่งศึกษาว่าผู้ป่วย คิดตัดสินใจอย่างไร 
ท าให้สามารถท าการรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ ได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย
เพราะผู้ป่วยจะได้รับการสนับสนุนในการจัดการปัญหาสุขภาพอย่างเต็มที่ด้วยการมีส่วนร่วมและ
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ ทักษะน าไปใช้ (apply) มีองค์ประกอบย่อย 
ได้แก่ การหาวิธีเตือนตนเอง (self-monitoring) และการจัดการตนเองได้ (self-management) 
ความสามารถทั้งสองนี้มีความส าคัญมากต่อการปฏิบัติตัว เนื่องจากสภาพปัญหาที่พบได้ทั่วไป ก็คือ 
บุคคลรับรู้ เข้าใจ แต่ไม่ปฏิบัติ หรือบางส่วนมีความต้องการจะปฏิบัติ แต่ก็ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยลืมกินยา ลืมตัวเผลอไปบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่ยอมตรวจ
สุขภาพประจ าปี ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค เมาแล้วขับ ขาดการออกก าลังกาย  เป็นต้น  ดังนั้น จึงต้องมี
การฝึกการเตือนตนเอง โดยเรียนรู้จากบุคคลที่ประสบความส าเร็จและเลือกใช้วิธีการ  ที่เหมาะสมกับ
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ตนเอง รวมทั้งฝึกจัดการตนเอง โดยวางแผนอย่างมีเป้าหมายเพ่ือกระท าตามที่ตั้งใจไว้ และมีวิธีการ
ปรับตัวหรือแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวางการกระท าตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้ ในที่ สุดก็จะเป็น 
บุคคลที่สามารถบังคับใจตนเองได้   

 หลักการข้อที่ 5  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องการการพัฒนาทั้ง 3 ระดับคือ ขั้นพ้ืนฐาน
ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ  แนวคิดนี้มีหลักการส าคัญซึ่งเสนอไว้โดยนัทบีม (Nutbeam, 
2008) ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องพัฒนาทั้ง 3 ระดับ คือ ขั้นพ้ืนฐาน (functional health 
literacy) ขั้นปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) และขั้นวิจารณญาณ (critical health 
literacy) นักพัฒนาจึงต้องตระหนักไว้เสมอว่า การออกแบบ กระบวนการพัฒนาให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนา มิใช่มองการพัฒนาเพียงทักษะขั้นพ้ืนฐาน หรือ functional health 
literacy เท่านั้น แต่ต้องตระหนักว่าความสามารถพ้ืนฐานเหล่านี้เป็นความสามารถ ที่ส าคัญต่อการใช้
ชีวิตและการท างานเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดี การพัฒนาขั้นปฏิสัมพันธ์ จะช่วยเพ่ิม ความสามารถในการ
สื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบตัวและคนในสังคม ท าให้เกิดการขับเคลื่อนเพื่อสร้างความร่วมมือในการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมที่ดีส าหรับตนเองและเอ้ือส าหรับการมีสุขภาพดีร่วมกันและการพัฒนาขั้น
วิจารณญาณ จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และแยกแยะได้ลึกซึ้ง เพ่ือการ
ตัดสินใจและการจัดการที่ดี  การจัดกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละครั้ง ต้องท าการ
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มว่ามีความสามารถขั้นพ้ืนฐาน (functional health literacy) มาก
น้อยเพียงใด มีความสามารถด้านการอ่าน การฟัง การพูด การเขียนดีแล้วหรือไม่ หรือมีข้อจ ากัดใน
การเรียนรู้ ซึ่งต้องส่งเสริมในขั้นปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) ด้วยการฝึกทักษะเรื่อง
การไต่ถามหรือการใช้ค าถามและ การสื่อสาร ซึ่งถือเป็นจุดอ่อนของคนไทยทุกกลุ่มเป้าหมาย 
กระบวนการเรียนรู้มักจะขาดการซักถามหรือไม่ เปิดโอกาสให้มีการคลายข้อสงสัยโดยเฉพาะการ
ซักถาม ซึ่งท าให้ไม่รู้ว่าเมื่อเรียนรู้ไปแล้วผู้เรียนมีความเข้าใจ ถูกหรือเข้าใจผิดอย่างไร ผู้สอนก็ไม่ทราบ
ว่าผู้เรียนเข้าใจสิ่งที่เรียนรู้ไปแล้วหรือไม่ อะไรบ้างที่เข้าใจ อะไรบ้างที่ยังไม่เข้าใจอะไรบ้างที่สงสัย
ต้องการให้เติมเต็ม อะไรบ้างที่ผู้เรียนมีความสนใจและต้องการให้ขยายความรู้ เพ่ิมเติมซึ่งจะต้อง
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาในขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) เพ่ือพัฒนา ความคิดอย่างมี
เหตุมีผล ท าให้เกิดการตัดสินใจที่ดี น าไปสู่การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและจัดการปัญหาด้วยตนเอง
ได้จึงจะพัฒนาให้บุคคลมีความรอบรู้ได้สมบูรณ์ 

 หลักการข้อที่ 6  สื่อและระบบข้อมูล เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องมีการ
ออกแบบที่ดี  การออกแบบสื่อและระบบข้อมูลที่ดีจะช่วยเพ่ิมการเรียนรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของบุคคลที่มีข้อจ ากัดได้มาก ทุกหน่วยงานจึงต้องมีการออกแบบและพัฒนาสื่อความรู้ ส าหรับ
เผยแพร่ให้ภาคีเครือข่ายร่วมปฏิบัติงานได้น าไปใช้ในการท างาน ดังนั้น จึงต้องท าการวิเคราะห์ว่าสื่อ
ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีเพียงพอหรือไม่ มีสื่อใดที่จะต้องออกแบบขึ้นใหม่ เพ่ือใช้ใน
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การพัฒนาทักษะและสนับสนุนการท างานของบุคลากรและกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ โดยพัฒนาให้มีความ
หลากหลายส าหรับการเลือกใช้ให้เหมาะสมกับงาน โดยการผลิตสื่อจ าเป็นต้องพัฒนาให้เป็นสื่อฝึก
ทักษะที่มีคุณภาพ ทันต่อความต้องการใช้ และน ามาจัดวางให้ง่ายต่อการเรียกใช้และเข้าถึงได้ การ
จัดท าสื่อในปัจจุบันไม่ได้ใช้งบประมาณมากเพราะสามารถจัดวางในระบบออนไลน์ให้กลุ่มบุคลากร
และกลุ่มเป้าหมาย สามารถท่ีจะเข้าถึงโดยดาวน์โหลด ไปใช้งานได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะท างานอยู่ที่ไหน
ก็ตาม สิ่งส าคัญก็คือ การคิดออกแบบสร้างสรรค์โดยเน้นให้ใช้งาน ในการพัฒนาความสามารถและ
ทักษะ ไม่ใช่สื่อความรู้ หากไม่มีการพัฒนาสื่อด้านการฝึกทักษะมาช่ วย สนับสนุนการท างานของ
บุคลากรและเครือข่าย การท างานก็จะยากและไม่อาจสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดผล ต่อพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้ อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการออกแบบระบบข้อมูลจะต้องเอาใจ ใส่
ในเรื่องความถูกต้อง เป็นจริง น่าเชื่อถือ ทันสมัย และเข้าถึงได้ง่าย สามารถดึงดูดใจ และสร้างให้เกิด
ความไว้วางใจจากผู้ใช้บริการ หากข้อมูลความรู้มีการจัดระบบไว้อย่างดี บุคลากรและประชาชนก็จะ
สามารถ เข้าถึงได้ง่ายและได้รับสื่อที่ดีส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติงาน    

 หลักการข้อที่  7  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพต้องเน้นกลวิธีฝึกฝน
ความสามารถและ ทักษะที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย  ปัจจุบันการพัฒนากลวิธีและ
เทคนิคต่าง ๆ ขึ้นมา แต่ส่วนใหญ่ยังเป็นเทคนิคที่เน้นการพัฒนา ความสามารถเฉพาะด้านเท่านั้น 
และยังเป็นเทคนิคขั้นพ้ืนฐาน ขาดการพัฒนาเทคนิควิธีในด้านอ่ืนๆ เช่น ฝึกความสามารถในการใช้
ค าถาม ฝึกการตัดสินใจ ฝึกการเตือนตนเอง ฝึกการตั้งเป้าหมาย เป็นต้น การออกแบบกระบวนการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละครั้ง อาจมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาครั้ง ละหนึ่งทักษะ ซึ่งอาจใช้
ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่ง ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม โดยเมื่อฝึก ความสามารถและ
ทักษะให้เข้าใจกระบวนการในการพัฒนาความสามารถแต่ละด้านแล้ว ผู้จัดกิจกรรมอาจจะ บูรณาการ
วิธีการหรือกระบวนการในแต่ละทักษะตามช่วงเวลาหรือโอกาสที่จะอ านวยในบริบทของการท างาน 
แต่ละแห่ง เช่น มีเวลาส าหรับการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มารอรับบริการ 1 ชั่วโมง ก็อาจจะใช้
เวลา 1 ชั่วโมงนั้นส าหรับพัฒนาทักษะด้านการเข้าถึงและการสร้างความเข้าใจ โดยใช้ฐานการเรียนรู้ที่
เพ่ิมทักษะทั้งสองนี้ภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง โดยออกแบบเชิงกว้าง ไม่ลงลึกทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพัฒนาทักษะแต่ละด้าน อย่างไรก็ตาม หากมีเวลามากพอที่จะจัดกิจกรรมได้มากกว่า 1 
ครั้ง ก็สามารถจัดกิจกรรมเพ่ือเติมเต็มทักษะที่ยังขาดหรือส่วนที่ยังต้องพัฒนาเพ่ิมเติมได้ต่อไป ส าหรับ
กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีการพัฒนาขึ้นแล้ว เช่น เทคนิคการใช้ภาพ เทคนิคการสอน
กลับ การแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบตามรายการ เครื่องมือตรวจสอบและบันทึกคะแนน 
การใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ 3) การสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้าที่จะถาม เป็นต้น สามารถน ามาใช้
เพ่ือการทบทวนความเข้าใจในการคิดพิจารณาแต่ละครั้ง การจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จึงต้องมีการเลือกใช้กลวิธีให้เหมาะสม ทั้งกลวิธีที่มีการพัฒนาขึ้นใหม่และกลวิธีแบบเดิมที่คุ้นเคยอยู่
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แล้ว น ามาใช้ร่วมกันโดยพัฒนาเพ่ิมเติมให้เหมาะสมกับรูปแบบกิจกรรมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ก็จะ
ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายได้รับประสบการณ์จากการฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นส าหรับใช้ในชีวิตประจ าวันเพ่ือ
ปรับตัวให้สอดคล้องเหมาะสมตามสภาพแวดล้อมและบริบทสังคมของการใช้ชีวิต   

 หลักการข้อที่  8  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องมีการออกแบบเชิง
กระบวนการ  กระบวนการออกแบบมี 5 ขั้นตอน เริ่มต้นจากขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลเชิงลึก เพ่ือให้
ทราบข้อมูล ส าคัญของกลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนา โดยการแสวงหาข้อมูลจากช่องทางและแหล่งข้อมูล
ส าคัญด้วยวิธีการต่าง ๆ ขั้นตอนที่ 2 การสร้างกรอบแนวความคิดโดยใช้ทฤษฎีเป็นฐาน มีการเลือก
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาช่วยในการ ออกแบบเพ่ือช่วยให้การออกแบบกิจกรรมมีความเชื่อมโยงเป็นเหตุ
เป็นผล และก าหนดวัตถุประสงค์ เชิงพฤติกรรมได้ชัดเจน ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบกระบวนการ มี
การก าหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมการพัฒนา ทักษะที่จ าเป็นและก าหนดกลวิธีในการพัฒนาได้อย่าง
เหมาะสม ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินงาน วางแผนงานในการ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมกับ กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ และขั้นตอน
ที่ 5 ประเมินผล เลือกใช้หรือพัฒนาเครื่องมือประเมินที่ได้มาตรฐาน สอดคล้องตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาและให้สารสนเทศส าหรับการพัฒนา เพ่ือการจัดท าโครงการและ กิจกรรมในระยะต่อไป การ
ออกแบบกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ขั้นตอนนี้ จะช่วยให้ท างาน เป็นระบบและ
สามารถคาดหวังผลลัพธ์ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 หลักการข้อที่ 9  กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าเป็นจะต้องพัฒนาทั้ง 
ด้านความสามารถ ทักษะของบุคคล และนโยบายสภาพแวดล้อม จึงจะสามารถพัฒนาให้บุคคล มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาหน่วยงานให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพได้ การพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต้องท าทั้งสองด้าน  คือ  การพัฒนาศักยภาพของประชาชนแต่ละกลุ่มให้มีความสามารถ
เพ่ิมขึ้นและการพัฒนาปัจจัยเชิงระบบ ซึ่งมีหน่วยงานเจ้าภาพหลักในแต่ละเรื่องและภาคีเครือข่า ย
ร่วมกันสร้างระบบข้อมูลข่าวสารความรู้และสื่อสนับสนุนการท างานหรือบริการประชาชนให้เข้าใจง่าย
และเข้าถึงได้ง่าย  ระบบข้อมูลสุขภาพที่ดีจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ใช้บริการที่ต้องการข้อมูล 
ข่าวสารความรู้และสื่อสนับสนุนการท างานสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา และช่วยสร้ างปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ใช้บริการที่ต้องการพูดคุยด้วย เนื่องจากเวลาที่มีโอกาสพบแพทย์หรือพยาบาลมีจ ากัด การสร้าง
ช่องทาง สื่อสารเพ่ือคลายข้อสงสัยในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน หรือการรวบรวมประเด็นค าถามที่พบได้
บ่อย น ามาเรียบ เรียงค าตอบไว้ในเว็บไซต์หรือจัดท าระบบฝากข้อความส าหรับค าถามใหม่ ๆ ก็จะ
ช่วยลดปัญหาได้มาก นอกจากนี้ ปัจจัยเชิงระบบยังรวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ที่จะช่วยให้
ผู้ใช้บริการมีปฏิสัมพันธ์มากขึ้นกับตัวแทนบุคลากร ซึ่งมีเวลาจ ากัดในการสื่อสารรวมทั้งท าให้
ผู้ใช้บริการและบุคลากรมีการพัฒนาความสามารถด้านการปฏิสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นด้วย   
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 หลักการข้อที่ 10  การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องออกแบบการวัดทักษะ
ส าคัญที่ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย  แนวคิดในการออกแบบกระบวนการ
เรียนรู้และการประเมินที่ใช้กันมาโดยตลอด คือ โมเดล ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ (objective) การ
เรียนรู้ (learning) และการประเมินผล (evaluation) เวลานี้มีผู้ เสนอความคิดเรื่อง backward 
design  ซึ่งกลับทิศทางของขั้นตอนการออกแบบ โดยน าขั้นตอนการประเมินผลมาคิดต่อจากขั้นตอน
การก าหนดวัตถุประสงค แล้วจึงคิดออกแบบกระบวนการเรียนรู้  ซึ่งดูเหมือนว่าปัญหาของการสร้าง
เครื่องประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจจะเกี่ยวข้องกับโมเดลดังกล่าวและผู้น าไปใช้ ท าให้เกิด
ปัญหาขึ้นจากการวัดด้วยผลจากการวัดขาดประเด็นสารสนเทศและวิธีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนั้น การออกแบบเครื่องมือประเมินจะต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการของ health 
literacy โดยเฉพาะวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องมีความชัดเจน ระบุประเด็นการพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดและนิยามที่น ามาใช้เพ่ือให้การออกแบบการเรียนรู้และการพัฒนาเครื่องมือมีความ
สอดคล้องกัน   

2.2.6  แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กลุ่มเป้าหมายส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจ าแนกเป็น

กลุ่มได้ดังนี้ 1) กลุ่มที่ด้อยความสามารถในการเรียนรู้ ( illiteracy populations) ได้แก่ ผู้ที่อ่านไม่
ออก เขียนไม่ได้ พูดไม่ได้ มีปัญหาการได้ยิน/การใช้สายตา คนพิการ เด็กเล็ก คนชรา ผู้ที่มีปัญหาการ
ใช้ภาษาหลัก เช่น คนอพยพย้ายถิ่น คนต่างชาติ เป็นต้น 2) กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ( low-
literacy populations) ได้แก่ ผู้ที่ขาดความตระหนัก ขาดความเอาใจใส่ ละเลยเรื่องสุขภาพของ
ตนเอง เช่น ไม่มาตามนัด หลงลืมง่าย คนที่ไม่ชอบถาม ขี้อาย พูดเสียงเบา เล่าล าดับความไม่ถูก เป็น
ต้น 3) กลุ่มประชาชนทั่วไป (general populations) เป็นบุคคลทุกกลุ่มวัยที่สามารถสร้างโอกาสใน
การเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง แต่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เครียด เมาแล้วขับขี่รถ กิน
อาหารตามใจปาก ท าให้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ป้องกันได้ 4) กลุ่มบุคลากร
ด้านสุขภาพ (health provider groups) กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพมีความส าคัญยิ่งในระบบสุขภาพ 
เนื่องจากอยู่ในบทบาทที่บุคคลทั่วไปคาดหวังให้เป็นที่พ่ึงพิงด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และ
มีส่วนส าคัญในปฏิบัติการต่าง ๆ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ บุคคลกลุ่มนี้ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุ ข ครู
อนามัยโรงเรียน ครูสุขศึกษา รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขด้านต่าง ๆ หากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ ขาด
ความตระหนักในการสื่อสารกับผู้มารับบริการหรือกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ก็ย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกับ
ประสิทธิผลของการให้บริการ เช่น พูดน้อย พูดเสียงเบา หรือดังเกินจนเหมือนตะคอก ใช้ศัพท์
วิชาการบ่อย หรือ ใช้สื่อไม่เหมาะสม เป็นต้น (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 
2557) 



 

 

  49 

 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน มีประเด็นส าคัญ (ขวัญเมือง  
แก้วด าเกิง, 2561) ดังนี้  

      1) การสร้างระบบที่ช่วยเพ่ิมอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน เช่น การท าให้
หนังสือคุณภาพดี ในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถหาซื้อได้ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ที่สร้าง
โอกาสให้ประชาชนใช้เป็นช่องทางและแหล่งฝึกฝนการอ่านและการเรียนรู้ส าหรับตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 

      2) การสร้างองค์ความรู้และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โลกทุกวันนี้มี
ข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจ านวนมากในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะในโลกสังคม
ออนไลน์ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น โดย
ท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้อง มีความทันสมัยได้ง่ายและ
สะดวก 

      3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการด้าน
สุขภาพ โดยการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง สถาบันและ
โรงพยาบาลเอกชน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และภาคประชาชน เพ่ือการเฝ้า
ระวังตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้อง และเป็นภัยกับประชาชน  

     4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ สื่อในการด าเนินงานด้านสุขภาพ มีทั้งสื่อ
บุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิคหรือมัลติมีเดีย และสื่อสาธารณะ การออกแบบสื่อเพ่ือผลิตและ
เผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย เช่น ขนาดตัวอักษร สี 
การเว้นพ้ืนที่ว่าง การใช้แผนภาพหรือภาพถ่าย ใช้ข้อความสั้น ภาษาที่ เข้าใจง่าย ให้ข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ ระบุชื่อหน่วยงานและขอบเขตพ้ืนที่เผยแพร่ให้ชัดเจน เป็นต้น 

 5) เพ่ิมการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิมพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติ
ตนอย่างถูกต้อง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 6) การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร และชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อ
การเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ ป้ายแนะน าตามจุดต่าง ๆ ป้าย
บอกทางที่เป็นสากลในพ้ืนที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมให้ดู
ผ่อนคลาย การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็น
บุคลากรของหน่วยบริการนี้ 

 7) การใช้กลวิธีสุขศึกษา เป็นการจัดโอกาสในการสร้างการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ของบุคคลและกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ อาทิ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุ ข อาสาสมัคร
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สาธารณสุข ครูสุขศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ฯลฯ ด้วยวิธีการต่าง  ๆ ได้แก่ การพูดให้ช้าลง การ
สื่อสารสองทาง หลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ เป็นต้น 

 สรุป  คือ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่ง
เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ องค์ประกอบของความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

  1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน  
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการในการค้นห้าและการใช้อุปกรณ์สืบค้น อาทิ 
คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด ฯลฯ 2)  ระดับปฏิสัมพันธ์ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัย เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3) ระดับวิจารณญาณ มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และมีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ
ส าหรับการน ามาใช้ 

  2) ความรู้ ความเข้าใจ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้  1)  ระดับพ้ืนฐาน การรู้และการจ า
ประเด็นส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 2)  ระดับปฏิสัมพันธ์ มีความรู้ ความเข้าใจ
ระดับพ้ืนฐานและสามารถอธิบายถึงความเข้าใจในการจะน า ไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 3) ระดับ
วิจารณญาณมีความรู้ ความเข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

  3) ทักษะการสื่อสาร จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถในการ
สื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 2)  ระดับปฏิสัมพันธ์ 
มีทักษะการสื่อสารระดับพื้นฐานและสามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้
มีสุขภาพดี 3) ระดับวิจารณญาณ มีทักษะการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้มน้าวให้ผู้อ่ืน
ยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

  4) ทักษะการตัดสินใจ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพด 2) มีทักษะการ
สื่อสารระดับพ้ืนฐานและสามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 3) ระดับวิจารณญาณ มีทักษะการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้มน้าวให้
ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

  5) ทักษะการจัดการตนเอง จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถใน
การก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตน เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 2)  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐานและสามารถท าตามแผนที่ก าหนด โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
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มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 3) ระดับวิจารณญาณ มีการจัดการตนเองระดับปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

  6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ าแนก 3 ระดับ ดังนี้ 1)  ระดับพ้ืนฐาน มีความสามารถใน
การตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ มีการรู้เท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐานและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน 3) ระดับวิจารณญาณ มีการ
รู้เท่าทันสื่อระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชนหรือสังคม 

 สรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับหญิงตั้งครรภ์จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยการประยุกต์เนื้อหาตามแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีทักษะครบทั้ง 6 ด้าน และประเด็นการสื่อสาร (KEY MESSAGE) ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งแนวทางการสื่อสารด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ควรใช้กระบวนการ
เรียนรู้สื่อสารแบบสองทางระหว่างผู้ให้ความรู้กับผู้รับความรู้หรือผู้รับความรู้ด้วยกัน โดยการทบทวน
ความรู้เดิมเชื่อมโยงความรู้ใหม่ด้วยการตั้งค าถาม ซักถาม โต้ตอบ เล่าประสบการณ์ การสรุปเนื้อหา
จากการเรียนรู้จากเจ้าหน้าที่ในคลนิกฝากครรภ์ วิดีทัศน์ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก สอนสาธิต
เมนูอาหาร รวมทั้งการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องผ่านสื่อรูปแบบต่าง ๆ ฝึกทักษะการสืบค้นและการเลือก
ข้อมูลที่น ามาใช้ในการตัดสินใจ มีการสร้างแรงจูงใจด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

 
2.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ทิพย์วรรณ  โพธิ์ตำ  (2561)  ได้ศึกษาปัจจัยสาเหตุของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน ใช้กรอบแนวคิดอิทธิพล 3 องค์ประกอบของเฟรห์ (TTI, Fray & 
Petraitis, 1994)  รูปแบบการศึกษาเป็น  Case-control study  กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัด
นครปฐม  220 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มศึกษา (Case)  คือ  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับ
บริการฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จ านวน 110 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control)  คือ  
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ภายในอายุครรภ์  12  สัปดาห์  จ านวน 110 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบวัดความตั้งใจตั้งครรภ์  แบบ
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วัดการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์  แบบวัดเจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ และแบบสอบถามการยอมรับการตั้งครรภ์ของคู่สมรส  คู่รัก
ครอบครัวและ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Binary logistic regression  ผลการวิจัย  
พบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การยอมรับการตั้งครรภ์จากชุมชน การยอมรับการตั้งครรภ์จากครอบครัว ความรู้
เกี่ยวกับการฝากครรภ์ การรับรู้ความสามารถในการฝากครรภ์ (และเจตคติต่อการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ จากผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการด าเนินงานเชิงรุก  ในการ
จูงใจให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์แรกที่ตั้งครรภ์  โดยเน้นการให้ความรู้  
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการฝากครรภ์และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการฝากครรภ์
แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ครอบครัวและชุมชน 

ศิริวรรณ สงจันทร์  (2561) ได้ศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือเพ่ือสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าเพ่ือวินิจฉัยก่อนคลอด  ณ  ศูนย์
อนามัยที่  7  ขอนแก่น  ผลการศึกษา  พบว่า  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลอง และติดตามผลเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า มีค่าคะแนนผลต่างที่เพ่ิมขึ้น 0.72±0.15, 0.69±0.07 
ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันทางสถิติโดยมีค่า p = 0.529 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของ
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการเจาะน้ าคร่ าพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.84 ± 0.11 คะแนน ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 4.31 ± 0.47 คะแนน ความแตกต่างนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ
โดยมีค่า p< 0.001 สรุปผลของการใช้แอปพลิเคชันในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าไม่แตกต่างจากการให้การพยาบาลตามมาตรฐานปกติที่มีอยู่เดิม          
แต่ท าให้มีความพึงพอใจสูงกว่าการให้การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 

บุญสืบ โสโสม  และคณะ  (2562) ศึกษาการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในคลินิกฝาก
ครรภ์ ผลดีที่เกิดขึ้นและการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า 1) หญิง
ตั้งครรภ์ 28 คน Hematocrit เพ่ิมขึ้น (≥ 33 %) 57.1 % 2) หญิงตั้งครรภ์ 154 คน ประกอบด้วย
กลุ่มน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 30 คน น้ าหนักปกติ 81 คน น้ าหนักเกินเกณฑ์ 27 คน และอ้วน 16 คน 
ผลพบว่ากลุ่มน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และน้ าหนักปกติมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ 60 % และ 34.6% 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มน้ าหนักเกินเกณฑ์ และอ้วนมีน้ าหนักเพ่ิมเกินเกณฑ์ทั้ง 2 กลุ่ม และ 3) เทคนิค
การสื่อสาร ได้แก่ 1) ค้นหาปัญหาสุขภาพ 2) ขอข้อมูลเพ่ิม 3) สร้างการมีส่วนร่วมและเลือกวิธีการ
จัดการสุขภาพตามศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์ 4) แนะน าเว็บไซต์ที่มีประโยชน์ และ 5) ก าหนด
เป้าหมายทางสุขภาพเมื่อมาตรวจครั้งต่อไป อุปสรรคการให้บริการคือ ใช้เวลาบริการมากเกินไปสถาน
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บริการที่ให้บริการฝากครรภ์ สามารถน าเทคนิคการสื่อสารที่พบจากการศึกษานี้ไปใช้ในการให้บริการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ าได้  

รพีพร ขวัญพร้อม จันทรรัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอำภรณ์  (2562)  ศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์  ผลการศึกษา  พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง เมื่อแยกพิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละองค์ประกอบ  ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ  ทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับสูง  ทักษะการจัดการ
ตนเอง  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง  และความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับสูงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.557, p < 0.01) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีตั้งครรภ์โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพ  
ข้อเสนอแนะครั้งต่อไปควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์  

ดวงหทัย  เกตุทอง (2562) ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง ผลการศึกษา  พบว่า  ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิง
ตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ  100  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  
ด้านทักษะการเข้าถึง ด้านทักษะการเข้าใจ ด้านทักษะการโต้ตอบซักถาม ด้านการตัดสินใจ และด้าน
ทักษะการน าไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากร้อยละ 
68.80 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึง ด้านทักษะการเข้าใจ ด้านทักษะการโต้ตอบ
ซักถาม ด้านการตัดสินใจ และด้านทักษะการน าไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

ดุสิดำ พุทธิไสย และศรัณย์ธร ศศิธนำกรแก้ว  (2562) ได้ศึกษาการเข้าถึงสื่อสังคม
ออนไลน์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจนเนอเรชั่นวาย ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ที่ต่างกัน มีการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่แตกต่างกัน ประชากร
ที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงในระดับปานกลาง และมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านความเข้าใจ การโต้ตอบ การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อในระดับสูง 
และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
โต้ตอบ การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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วรรณศิริ นิลเนตร และวำสนำ เรืองจุติโพธิ์พำน  (2562)  ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับวิชาชีพพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของบุคคลทุกช่วงวัย 
ทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วย ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ และเป็น
ทักษะที่มีความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะที่จ าเป็นใน
การแสวงหา ท าความเข้าใจประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ ส่วนวิชาชีพพยาบาล 
เป็นวิชาชีพที่ท างานด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการสอน การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ซึ่งใกล้ชิดกับประชาชนทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วย อีกทั้งขอบเขต
การท างานของพยาบาลยังครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้พยาบาล
ปฏิบัติงานในสถานบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จึงถือได้ว่าพยาบาลเป็นบุคลากร
ส าคัญของทีมสุขภาพ ที่สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้  ซึ่งบทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การประเมินองค์ประกอบและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางการพัฒนาและบทบาทของพยาบาลในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้เจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง พยาบาลสามารถพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการได้ โดยการปฏิบัติบทบาทของผู้ประเมิน ผู้สื่อสารด้านสุขภาพ 
ผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ ผู้สร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้กระตุ้น 
และผู้วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

นภำภรณ์  เกตุทอง  และคณะ  (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุระดับการศึกษา และรายได้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (r = 0.636, 0.338, 0.431 และ 
0.359, p < 0.01 ตามล าดับ) และพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อายุและระดับการศึกษาสามารถ
ร่วมท านายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนได้ร้อยละ 
48.9 (p < 0.05)  การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ควรให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในขณะ
ตั้งครรภ์และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพ่ือ
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดีและมีคุณภาพ 

ประไพพิศ สิงหเสม  และคณะ  (2563) ได้ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรังมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ตามภาวะสุขภาพ ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. (อาหารออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ 
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และงดสุรา ) เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบแบบเจาะจง จ านวน 195 คน ผู้ให้ข้อมูลในขั้นประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 75.38 ของกลุ่มเป้าหมาย ผู้สมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 42 คน ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต และสัมภาษณ์ตามแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.
2561 ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ภายหลังการใช้ เท่ากับ 0.721 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิลคอกซัน ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะเวลา 3 เดือน พบว่า (1) ด้านการเข้าถึง 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล 3 อ. จากการเข้าร่วมกิจกรรม แต่ยังเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้วยตนเองได้
น้อย (2) ด้านความรู้ความเข้าใจ ผู้สูงอายุมีความรู้ 3 อ. เพ่ิมข้ึนหลังร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < 0.001 และ (3) ด้านการน าไปใช้ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และบอกต่อความรู้แก่บุคคลอื่น การวิจัยครั้งนี้สามารถสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้
บางส่วน ควรใช้กลวิธีเชิงรุกรายบุคคลกับผู้ที่มีผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพไม่ถูกต้อง ไม่ดี เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

วิลำสินี  บุตรศรี และอัญสุรีย์ ศิริโสภณ  (2563) ศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า  
อายุ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน  และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (r = 0.254, 0.233, 0.117, และ 0.529  ตามล าดับ) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  อายุ  และอายุครรภ์ สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 35.7 (R2 = 0.357) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุป บุคลากรทาง
การแพทย์ ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะตั้งครรภ์เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี  โดยเฉพาะหญิงตั้ งครรภ์ที่มีอายุน้อยและหรืออายุครรภ์น้อย 
ข้อเสนอแนะ ควรออกแบบการบริการฝากครรภ์ที่เน้นย้ าในประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ เช่น การวางแผนให้ความรู้การเพ่ิมทักษะความรอบรู้ทั้งขั้นพ้ืนฐาน ปฎิสัมพันธ์และ
วิจารณ ญาณให้ กับหญิ งตั้ งครรภ์และควรค านึ งถึ งอายุ  และอายุครรภ์ปั จจุบั นของหญิ ง
ตั้งครรภ์ ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป ดังนี้ 1) ควรศึกษาเชิงทดลองโดยพัฒนารูปแบบการเพ่ิม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์  2) ควรศึกษาวิเคราะห์
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3) ควรศึกษา
เปรียบเทียบกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับไม่ครบตามเกณฑ์หรือ
หญิงตั้งครรภ์  ที่คลอดทารกน้ าหนักตัวน้อยกับน้ าหนักปกติ 
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สินีนำท วรำโภค เอมพร รตินธร และปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง  (2563)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์  ผลการศึกษา พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว ล าดับของการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ และ
จ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ สามารถร่วมกันอธิบายความ
ผันแปรของความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาได้ร้อยละ  35.40  (R2 = 0.354, F = 15.92, p < 0.001) 
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคม (β = 0.534, p < 0.001) รายได้ครอบครัว (β = 0.172, p = 0.005) ล าดับของการ
ตั้งครรภ์ (β = 0.151, p = 0.016) และจ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มใน
ระยะตั้งครรภ์ (β = 0.131, p = 0.024)  สรุปคือ การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดามากที่สุด  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลช่วยให้มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
มารดาสูงขึ้น โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ ได้แก่ อารมณ์ ข้อมูล
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ และการประเมินเปรียบเทียบสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้
ข้อมูลนั้นเพ่ือดูแลสุขภาพได้ ข้อเสนอแนะ : พยาบาลควรให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับ
ภาวะสุขภาพหรือความต้องการแก่สตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้น้อยและตั้งครรภ์ครั้งแรก 
และควรให้ค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มอย่างน้อย 2 ครั้ง นอกจากนี้ควรให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ
แก่สามีและสมาชิกในครอบครัวเพ่ือช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรี 

ณัฐพร อุทัยธรรม นภำภรณ์ เกตุทอง และชณุตพร สมใจ  (2564) ศึกษาปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
รวมทุกด้าน มีคะแนนเฉลี่ย 4.13 ส่วนเบี่ยงเบน 0.38 ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ การเปลี่ยน
พฤติกรรมและการบอกต่อ มีคะแนนเฉลี่ย 4.25 ส่วนเบี่ยงเบน 0.47 และ 0.53 ตามล าดับ ด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและการทบทวน/โต้ตอบ/ซักถาม มีคะแนนเฉลี่ย 4.03 
ส่วนเบี่ยงเบน 0.43 และ 0.53 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การมองโลกในแง่ดี และการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  (r = 0.594, 0.544, p < 0.01 ตามล าดับ) พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ( r 0.128, p < 0.05) และพบว่ารายได้ของครอบครัว
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ( r 0.218, p < 0.05) ปัจจัยที่
สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง การมอง
โลกในแง่ดีและสถานภาพสมรส สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
ได้ร้อยละ 46.8 (R2= 0.468) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความเข้มแข็งในการมองโลกและ
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะในบุคคลที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปีหรือผู้ที่มีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ข้อเสนอแนะ บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมีการให้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับ
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ภาวะสุขภาพ รวมถึงเสริมทักษะการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี
รายได้น้อยและมีสถานสมรสที่ไม่ใช่แบบคู่ และควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับหญิง
ตั้งครรภ์ในแต่ละครั้งที่มารับบริการอย่างเป็นรูปธรรม ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ควรมีการจัดท า
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม
ด้วย และควรท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ 

รพีพร ขวัญพร้อม จันทรรัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอำภรณ์   (2564)  ศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ปกติครรภ์แรก อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 85 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาโดยผู้วิจัยตาม
กรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรี
ตั้งครรภ์ ของ Parnkasem (2012) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.557, p < 0.01) ผลการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีตั้งครรภ์โดยการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สมำพร สุรเตมีย์กุล และเกศินี สรำญฤทธิชัย  (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริต
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ผลการศึกษา  พบว่า  หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ไข
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                         
(t = 9.37; p < 0.001; 95% CI : 5.34 - 8.32) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(t = 7.29; p <0.001; 95% CI : 5.32 - 9.34) และกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานระดับฮีมาโตคริตสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีค่ามัธยฐานระดับฮีมาโตคริตสูงขึ้นเท่ากับ 34.00 (พิสัยควอร์
ไทล์ 2.0) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  
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ฐิติมำ คำระบุตร ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศร และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์  (2565) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักและการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตามเกณฑ์ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง  โดยน ามิติกระบวนการของการจัดการตนเองมาประยุกต์  ประกอบด้วย  1) การ
ให้ความรู้ เป็นขั้นตอนของความรู้และความเชื่อ  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว  
มีความรู้ที่ถูกต้อง  และเกิดความตระหนักในการดูแลควบคุมน้ าหนัก 2) การฝึกทักษะในการก ากับ
ตนเอง  เป็นขั้นตอนของการฝึกทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง  ได้แก่  การตั้งเป้าหมาย
การทดลองฝึกวางแผนกิจกรรมที่จะน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน  การสะท้อนคิด  การวางแผนเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ  และการติดตามปัญหาและอุปสรรค  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการควบคุมน้ าหนักที่ดีขึ้น  และมีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตามเกณฑ์  3) การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนของการอ านวยความสะดวกในสังคม  โดยให้สมาชิกใน
ครอบครัวซึ่งมีอิทธิพลต่อหญิงตั้งครรภ์เข้ามามีส่วน ช่วยในการดูแลช่วยเหลือ  และสนับสนุนหญิง
ตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของตนเองได้อย่างต่อเนื่ อง นอกจากนี้มีการใช้
เทคโนโลยีสื่อสาร ได้แก่ แอพพลิเคชันไลน์ในการติดตามการก ากับตนเองเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักขณะ
ตั้งครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t  48=3.91,  
p < 0.001) และมีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลการศึกษานี้เสนอแนะให้บุคลากรสาธารณสุขแผนกฝากครรภ์
สามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน  เพ่ือควบคุม
การเพ่ิมข้ึนของน้ าหนักตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ธนิดำ ผำติเสนะ  และคณะ (2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ผล
การศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 42.4) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และด้านการ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.1, 72.9) ด้านการจัดการ
เงื่อนไขสุขภาพตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และ
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.1, 50.3, 49.7, 46.2 
ตามล าดับ) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.7)  2) ความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพและ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.124,  0.503,  p < 0.05)  

นงเยำว์ สุวำนิช  (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ต่อน้ าหนักทารกแรกเกิด ผลการศึกษา พบว่า 1) เปรียบเทียบความแตกต่างน้ าหนักแรก
เกิดเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
2) คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการวัดแต่ละครั้ง 
ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอด จากการวัดซ้ าครั้งที่ 1-3 พบว่า ความรู้ความเข้าใจการเข้าถึงบริการสุขภาพ การสื่อสารเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ ระดับดี การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีทิศทางที่ดีขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
สรุปได้ว่าผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ และพฤติกรรมที่ดีขึ้น ดังนั้นควรน าไปประยุกต์ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ  

พิมลพรรณ ต่ำงวิวัฒน์  ฐิติภรณ์ ตวงรัตนำนนท์ และจุฬำวรรณ เขมทอง  (2565) 
ได้ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการฝากครรภ์ในประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือส ารวจสถานการณ์การฝากครรภ์ในเวชปฏิบัติที่ด าเนินการอยู่จริงในประเทศไทย รวมถึงผลลัพธ์
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมคู่ขนาน ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมในการ
ฝากครรภ์ได้ก าหนดไว้ในเกณฑ์ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ พบว่า กิจกรรมที่ได้รับบริการค่อนข้าง
ครบถ้วน (มากกว่าร้อยละ 80.0) ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต การตรวจครรภ์ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิกไอโอดีน การให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการ
ตรวจเลือด โดยหญิงตั้งครรภ์กลุ่มความเสี่ยงต่ าได้รับบริการฝากครรภ์เฉลี่ยถึง 10 ครั้ง การให้
ค าแนะน าส าหรับติดต่อกรณีฉุกเฉินและการแจกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพ่ือบันทึกทุกครั้งที่มา
ฝากครรภ์ อย่างไรก็ตาม การตรวจทางห้องปฏิบัติการถูกก าหนดให้ตรวจซ้ าในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 
26-32  สัปดาห์ (Lab 2) โดยการตรวจความเข้มข้นของเม็ดโลหิต (ค่าฮีมาโตคริต) เพ่ือตรวจหาหรือ
ติดตามภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต่ า ได้แก่ การ
ตรวจฟังเสียงการหายใจและเสียงหัวใจ การตรวจเต้านม การตรวจสุขภาพช่องปาก การประเมิน
สุขภาพจิต การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และการให้ความรู้ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ควรให้
ความส าคัญกับความครบถ้วนของกิจกรรมที่จ าเป็นในแต่ละช่วงอายุครรภ์ และค านึงถึงผลกระทบด้าน
ภาระงานและค่าใช้จ่าย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการฝากครรภ์และการประชาสัมพันธ์
เรื่องฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ให้ทั่วถึงมากขึ้น  หญิงตั้งครรภ์ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า
และส่วนหนึ่งพบว่ามีการใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์มากขึ้น แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักปกปิดประวัติ จะ
ญาติหรืออาสาสมัครสาธารณสุขมาแจ้ง หรือเจ้าหน้าที่ทราบเอง  และพบว่ากลุ่มที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี
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อุบัติการณ์ของการติดเชื้อซิฟิลิสสูงขึ้นด้วย การมาฝากครรภ์ช้า ส่วนหนึ่งเนื่องจากไม่ทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ์ หรือเห็นว่าภาระหน้าที่การงานส าคัญกว่าจึงไม่มาฝากครรภ์ หรือจากความเชื่อว่าต้องไม่บอก
ใครว่าท้องก่อนอายุครรภ์ 3 เดือน และส่วนน้อยที่อ่านข้อมูลความรู้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
แต่เจ้าหน้าที่จะให้แม่จดบันทึกนับลูกดิ้นลงในสมุดเป็นประจ า หรือระบุว่าแม่ต้องอ่านหน้าไหนเป็น
พิเศษ อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอว่าอาจปรับลักษณะของการน าเสนอภาพเด็กที่ป่วยเป็นไวรัสตับอักเสบ
บี ซิฟิลิสหรือธาลัสซีเมียให้เห็นภาพเพ่ือสร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ ส าหรับโรงเรียนพ่อแม่
พบว่าหญิงตั้งครรภ์และสามีส่วนหนึ่งยังไม่เห็นความส าคัญท าให้ไม่มาตามนัด และหญิงตั้งครรภ์ส่วน
หนึ่งไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและวิตามิน  กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต่ า ซึ่ง
มีข้อจ ากัดในคลินิกฝากครรภ์ในทุกระดับของสถานพยาบาลไม่สามารถให้ค าปรึกษาและค าแนะน าได้
อย่างครบถ้วน และการให้ความรู้ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ (ร้อยละ 50.6) ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกัน
กับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่าสถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ด าเนินการโรงเรียนพ่อแม่แบบจริงจัง 
จึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ในรูปแบบที่ผู้ปฏิบัติสามารถด าเนินการได้
สะดวก โดยอาจพัฒนาสื่อการสอนหรือรูปแบบในการสอนแบบใหม่  

วลัยภรณ์  ทิพวัลย์ ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และ ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  (2565) ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้ในตนเองและการเสริมพลังสร้างสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
การคลอดทารกน้ าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้าง
สุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกน้ าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี  กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
ที่มารับบริการฝากครรภ์ในเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จ านวน 60 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่  
1) โปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ร่วมกับแนวคิดพลังสุขภาพ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้ แก่ การสร้างความ
ตระหนักรู้ในตนเอง การเสริมสร้างพลังสมอง การสร้างพลังใจ และการสร้างพลังปฏิบัติ  และ 
2) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกน้ าหนักน้อย ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดทารกน้ าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

สุจิตรำ สุมนนอก  และคณะ  (2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการฝากครรภ์เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า รูปแบบ
บริการฝากครรภ์เป็นการพัฒนาทักษะหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 6 ด้าน คือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม 
ปรับเปลี่ยน และบอกต่อบูรณาการกับบริการปกติในโรงพยาบาลและออนไลน์  ซึ่งการให้บริการใน
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โรงพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคขาดสารไอโอดีนจากบุคลากร
สาธารณสุข ไม่ค่อยได้ค้นหาข้อมูลเองและไม่แน่ใจว่าข้อมูลที่ค้นน่าเชื่อถือหรือไม่ พึงพอใจกับการ
ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเนื่องจากม่ันใจว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้เรื่องนี้ดี แต่ต้องการให้มีไลน์
กลุ่มที่ส่งข้อมูลให้หญิงตั้งครรภ์โดยตรง หรือสื่อแผ่นพับให้กลับไปอ่านที่บ้าน รวมทั้งสื่อวิดีโอสั้นหรือ 
TikTok ที่เข้าใจง่าย เนื่องจากช่วงฝากครรภ์ต้องรับข้อมูลหลายเรื่องไม่สามารถจ าข้อมูลได้หมด 
ประสิทธิผลของรูปแบบบริการ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมและ
รายด้าน พฤติกรรมบริโภคสารไอโอดีน และปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะควรมีการติดตามหญิงตั้งครรภ์ต่อเนื่องในไตรมาสที่ 3 เพ่ิมติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

สุรีย์ สร้อยทอง  (2565) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
ผลต่อความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย การฝึกทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน การศึกษาข้อมูลด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันและเว็บไซต์ออนไลน์ 
คู่มือการดูแลตนเอง  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 10.6 
คะแนน (SD=2.01) อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีค่าเท่ากับ 14.5 คะแนน 
(SD=0.68) อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=10.80, p<.001) ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 คะแนน (SD=0.33) อยู่ในระดับปาน
กลางและหลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 คะแนน (SD=0.22) อยู่ในระดับสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.42, p<.001) การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สามารถส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นได้จึงควรน าโปรแกรมมาใช้ในคลินิกฝากครรภ์ จะท าให้บุคลากรสามารถจัด
กิจกรรมการสอนได้ครบถ้วน และหญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงกิจกรรมความรู้ความเข้าใจได้ง่ายขึ้น 
ได้รับความสะดวกมากข้ึน 

สรุป  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ 
ประชากรทุกช่วงวัย  ทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและผิดปกติโดยความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตัวชี้วัด
ส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ  การดูแลตนเอง  ตลอดจนผลลัพธ์ทางสุขภาพ  บุคคลที่ มี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีการดูแลตนเองที่ดีกว่า  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวการณ์
เจ็บป่วยตลอดจนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยกว่า บุคคลที่มี
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ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต่ ากว่า  จากศึกษาพบว่า  ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ถึงแม้ว่าการตั้งครรภ์
ไม่ใช่ภาวะเจ็บป่วย แต่การตั้งครรภ์มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของร่างกาย  
ทุกระบบ  เป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อน จากผลการเปลี่ยนแปลงนี้อาจมีแนวโน้มก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่เป็นขบวนการของการเกิดโรคได้  ถ้ามารดาขณะตั้งครรภ์มีสุขภาพไม่แข็งแรงก็จะ
ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพไม่สมบูรณ์และไม่แข็งแรงด้วย ซึ่งมีผลท าให้ทารกเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
และการตายสูง  ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  และลดพฤติกรรมเสี่ยงและลดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมได้ 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่หลากหลายชี้ให้เห็นถึงโปรแกรมการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเน้นการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
การมีส่วนร่วมและเลือกวิธีการจัดการสุขภาพตามศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์  และการสื่อสารด้าน
สุขภาพผ่านสื่อต่างๆ  
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2.4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของนัทบีม (Nutbeam, 2008)

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
1. เข้าถึง : แนะน าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ และพัฒนา
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพในคลนิกิฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 
คิวอาร์โค้ด วีดิทัศน์ แอปพลิเคชัน่ไลน์ “9 ย่างเพื่อสร้างลูก” เพื่อ
รับความรู้ข้อมูลข่าวสาร และจดัตั้งไลน์กลุ่ม 
2. เข้าใจ : การใช้ภาษาเข้าใจง่าย สื่อสารสองทาง ใชป้ระเด็น
สื่อสารหลัก (Key massages) หลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ เพิ่ม
เทคนิคใช้ภาพเพื่อสื่อความหมายรวมทั้งสื่อสารสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อเนื่องผ่านสื่อต่าง ๆ โดยใช้ QR code และแอป
พลิเคชันไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ 
3. สื่อสาร โต้ตอบ ซักถามสุขภาพใช้เทคนิค 3 ค าถามสุขภาพ สู่
การมีสุขภาพที่ดี เทคนิคสอนกลับ (Teach back) เปน็มิตร 
(Shame-free)  และจัดตัง้ไลนก์ลุ่ม 
4. ตัดสินใจ : กิจกรรมรายบุคคล ใช้กระบวนการตัดสนิใจ โดย
ระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก แสดงจุดยืนใน
การตัดสินใจปฏบิัต ิ
5. การจัดการตนเอง :  กิจกรรม “ตั้งเป้าหมาย เราท าได้” เพือ่
การส่งเสริมสุขภาพ 
6. รู้เท่าทันสื่อ : ใช้ชุดข้อความโฆษณาตัวอย่างให้หญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือบุคคลในครอบครัวช่วยกันวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ
หรือความถูกต้อง และให้ความรู้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ  

ตัวแปรตำม 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก ่
   1.1 การเข้าถึงข้อมูลและ 
        บริการสุขภาพ 
   1.2 ความรู้ความเข้าใจ 
   1.3 การสื่อสาร 
   1.4 ทักษะการตัดสินใจ 
   1.5 ทักษะการจัดการตนเอง 
   1.6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
    ตนเองของหญิงตั้งครรภ์    
3. น้ าหนักที่เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ 
4. ความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง 
 



 

 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

     3.1  รูปแบบการวิจัย 
     3.2  พื้นที่ในการวิจัย 
     3.3  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
     3.4  ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
     3.5  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     3.8  จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมตามที่ผู้วิจัยก าหนดใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 3 ครั้ง โดยมีรูปแบบการด าเนินการ
วิจัยดังนี้ 
  O1                             X จ านวน 3 ครั้ง       O2  

  O3                                O4        
 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในรูปแบบการวิจัย 
 O1  หมายถึง  การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 O2  หมายถึง การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตาม
เกณฑ ์และค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ 
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 O3  หมายถึง การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  

 O4  หมายถึง การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตาม
เกณฑ์ และค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 X  หมายถึง  โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ครั้ง จากรูปแบบการวิจัยสามารถอธิบาย
ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม จ านวน 3 ครั้ง ดังภาพที่ 5  
กลุ่มทดลอง 

O1                                                                              O2 
หญิงตั้งครรภ์ 
มาฝากครรภ์ 

ครั้งแรก 

X1 X2 X3 ระยะติดตามผล 
ห่างจากฝากครรภ์
ครั้งแรก 2 สัปดาห์ 

เมื่ออายุครรภ์ 
15 สัปดาห์ 

เมื่ออายุครรภ์ 
20 สัปดาห์ 

เมื่ออายุครรภ์  
26 สัปดาห์ 

 
ภาพที ่ 5  การจัดโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ  

อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
 
กลุ่มทดลอง คือ หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกรายใหม่ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  และกลุ่มควบคุม คือ หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก
รายใหม่ในคลินิกฝากครรภ์ หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยแนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย โดยเน้นให้ทราบว่าจะตอบรับหรือปฏิเสธก็ได้ ไม่ว่าจะเข้าร่วมหรือไม่
เข้าร่วมโครงการ จะไม่มีผลเกี่ยวข้องกับการดูแลที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่ง
สามารถยุติหรือออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์ในการเข้า
ร่วมการวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และให้เวลาหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการและ
ตอบรับเข้าร่วมโครงการเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัดครั้งต่อไป คือ ตามนัดฟังผลเลือด (ห่างจากฝากครรภ์
ครั้งแรก 2 สัปดาห์) 

O1  หมายถึง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และบันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย และค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
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 X1  หมายถึง  กิจกรรมครั้งที่  1  หญิงตั้งครรภ์มาตามนัด (ฟังผลเลือดซึ่งห่างจากฝากครรภ์
ครั้งแรก 2 สัปดาห์) หลังจากรับบริการฝากครรภ์ตามมาตรฐานเรียบร้อย ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย และขอความร่วมมือจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยขอให้หญิงตั้งครรภ์ ลงนามในใบลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย           
ท าข้อตกลงร่วมกัน หลังจากนั้นจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ครั้งที่ 1 ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 
1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง
บริการฝากครรภ์ครบคุณภาพ และเข้าถึงความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

 X2 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภ์มาตามนัดครั้งที่ 2 (เมื่ออายุครรภ์ 15 สัปดาห์) 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 45 นาที เป็นกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  
เพ่ือส่งเสริมการสื่อสารและการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์  

 X3 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 3 หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดครั้งที่ 3 (เมื่ออายุครรภ์ 
20 สัปดาห์) ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 45 นาที เป็นกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วิจารณญาณ เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

O2  หมายถึง  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินชุดเดิม ได้แก่ แบบสอบถามความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และ
บันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ และค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรม เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัด ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 

O3  หมายถึง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และบันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย และค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่มควบคุมเมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

O4  หมายถึง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินชุดเดิม ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และบันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ และค่าฮีมาโตคริต ของกลุ่มควบคุมเมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ตามนัด ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 
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3.2  พื้นที่ในการวิจัย 
  

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในคลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลบรบือ ต าบลหนองสิม 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และคลินิกฝากครรภ์ หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 
3.3  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
 3.3.1  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และคลินิกฝากครรภ์ หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2566  

 3.3.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม
ทดลอง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่ ในคลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์รายใหม่ ในคลินิกฝากครรภ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 30 ราย  ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2566 โดยการสุ่มแบบอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จัดท าบัญชีและก าหนดหมายเลขประชากรใช้วิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
(สุณีรัตน์  ยั่งยืน, 2565) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) คัดออก
ในการศึกษา (Exclusion criteria)  
 เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 

      1. หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่ อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์  
      2. หญิงตั้งครรภ์มีผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียปกติและไม่เป็นโรคเลือดอ่ืนๆ  
      3. ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 1) โรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ 2) โรคทางสูติกรรม เช่น แท้งคุกคาม เป็นต้น 
      4. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
      5. หญิงตั้งครรภ์ยินยอมและสมัครเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งนี้ 
      6. มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสารและใช้แอพพลิเคชั่นได้ 
      7. หญิงตั้งครรภ์และสามีสามารถเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ได้ครบทั้ง 3 ครั้ง 
 เกณฑ์การคัดออกในการศึกษา (Exclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตด้วยสาเหตุ

อ่ืนที่ไม่เก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ ในระหว่างการศึกษา 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยใช้ข้อมูลอ้างอิงจาก
การศึกษาของสมาพร สุรเตมีย์กุล และเกศินี  สราญฤทธิชัย ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผลการศึกษา พบว่า ค่ากลางของระดับฮีมาโตคริต
หลังการศึกษาในกลุ่มทดลองเท่ากับ 34 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 32 ประมาณค่าความแปรปรวน
เท่ากับ 2 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และระดับอ านาจการทดสอบ 90% ดังนี้ 

 

  n =      (Zα/2 + Zβ)2 ( σ1
2 + σ2

2 ) 

                  (1 - 1)2 
 
 โดย n   คือ จ านวนขนาดตัวอย่าง 

   Zα/2  คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ค่า α 

เท่ากับ 0.05 ดังนั้นค่า Zα เท่ากับ 1.96 

   Zβ   คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติให้อ านาจการทดสอบเท่ากับ 90 

ค่า β  เท่ากับ 0.05 ดังนั้นค่า Zβ เท่ากับ 1.28 
  σ1

2, σ2
2    คือ ค่าความแปรปรวนอ้างอิงจากการวิจัยของสมาพร สุรเตมีย์กุล และ

เกศินี สราญฤทธิชัย มีค่า 2 ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2566 โดยมีขั้นตอนการ

ด าเนินงานวิจัย  ดังนี้ 
 3.4.1 ระยะเตรียมการ 
  3.4.1.1  ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู้ 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาและสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาค้นคว้า 
  3.4.1.2  ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  3.4.1.3  ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสร้างและพัฒนาตามขั้นตอน  
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  3.4.1.4  ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความเห็นชอบจาก
มหาวิทยาลัยมหาสารคามในด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

  3.4.1.5  ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ
เพ่ือการวิจัย เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือประสานงาน
ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานวิจัย 

  3.4.1.6  ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในสถานที่ราชการและขอข้อมูลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

  3.4.1.7 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Tryout) 

 3.4.2  ระยะด าเนินการกลุ่มทดลอง   
  3.4.2.1 หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย โดยเน้นให้ทราบ
ว่าจะตอบรับหรือปฏิเสธก็ได้ ไม่ว่าจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ จะไม่มีผลเกี่ยวข้องกับการดูแล
ที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งสามารถยุติหรือออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัย
ขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์ในการเข้าร่วมการวิจัย และให้เวลาหญิงตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการและตอบรับเข้าร่วมโครงการเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัดครั้งต่อไป คือ ตามนัดฟังผล
เลือด (ห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์) 

 3.4.2.2 หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดฟังผลเลือด (ซึ่งห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 
2 สัปดาห์) หลังจากรับบริการฝากครรภ์ตามมาตรฐานเรียบร้อย ผู้วิจัยไดแ้นะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย และขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยขอให้หญิงตั้งครรภ์ลงนามในใบลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ท าข้อตกลง
ร่วมกัน หลังจากนั้นจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  

  3.4.2.3 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และบันทึก
ข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่าฮีมาโตคริต ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม (Pre-test) 

  3.4.2.4 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ ด าเนินการจัดโปรแกรมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่สร้างขึ้น ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 



 

 

  70 

6 ด้าน คือ เข้าถึง เข้าใจ สื่อสาร ตัดสินใจ การจัดการและรู้เท่าทันสื่อ โดยใช้การเรียนรู้สื่อสารแบบ
สองทางรวมทั้งการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องผ่านสื่อรูปแบบต่าง ๆ และแอปพลิเคชันไลน์ บูรณาการกับ
บริการปกติในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลบรบือ โดยการจัดกิจกรรมจ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ กิจกรรม
ครั้งที่ 1 (หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดฟังผลเลือดซึ่งห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2  สัปดาห์) 
กิจกรรมครั้งที่ 2  (หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 15 สัปดาห์)  กิจกรรมครั้ง
ที่ 3 (หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์) รายละเอียดดังนี้ 

      X1 ครั้งที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มาตามนัด(ฟังผลเลือดซึ่งห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 
สัปดาห์) ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ครบคุณภาพ และเข้าถึงความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังนี้ 

            (1) เข้าถึง : กิจกรรมสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเอง กิจกรรมดังนี้  

    (1.1) ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและ
อธิบายกิจกรรมของวันนี้ 

    (1.2) บรรยายให้ความรู้การสืบค้นข้อมูลทางเว็บไซด์ การตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล แนะน าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ และพัฒนาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพในคลินิก
ฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ คิวอาร์โค้ด วีดิทัศน์ แอปพลิเคชั่นไลน์ “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” เพ่ือรับ
ความรู้ข้อมูลข่าวสาร และจัดตั้งไลน์กลุ่ม“หญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ” และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
หญิงตั้งครรภ์และสามี และลองปฏิบัติ 

   (1.3) แนะน าและอธิบายขั้นตอนการใช้โปรมแกรมคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุก
แบบออนไลน์ (save mom) ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการกระตุ้นความตระหนักรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์และแอปพลิเคชันไลน์ “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” ซึ่งเป็นแหล่งความรู้คู่มือ (ถือ) พ่อแม่” เป็น
บริการให้ข้อมูลเพ่ือการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือเป็นตัวช่วยที่จะให้ความรู้และแนะน ากิจกรรมเพื่อ
พัฒนาลูกด้านต่างๆ ตรงตามช่วงวัยของอายุครรภ์ หรืออายุลูก (เก่ง ก่อน เกิด) และกระตุ้นให้พ่อแม่
น ากิจกรรมไปทดลองท า ซึ่งหญิงตั้งครรภ์และสามี จะต้องสมัครรับข้อความซึ่งจะได้รับข้อความ อินโฟ
กราฟฟิค และวิดีโอ ผ่านแอปพลิเคชัน LINE โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกจากนั้น บางวันอาจมี
ค าถามเพ่ือช่วยทดสอบความเข้าใจของเนื้อหาสื่อสารแบบสองทาง กระตุ้นความสนใจ หรือติดตาม
การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยมีข้อมูลความรู้ส าหรับช่วงตั้งครรภ์จนเด็กอายุครบ 6 ปี ใน 9 หัวข้อ 
ได้แก่ ตั้งครรภ์คุณภาพ นมแม่และโภชนาการเด็ก เข้าใจพัฒนาการเด็กตามวัย การเล่นและการ
ส่งเสริมพัฒนาการ เลี้ยงลูกเชิงบวก ป้องกันโรคและดูแลเมื่อเจ็บป่วย ความปลอดภัยป้องกันอุบัติเหตุ 
สุขอนามัยที่ดี และบทบาทสมาชิกในครอบครัว 
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   (1.4) แนะน าและอธิบายจุดประสงค์ของการเข้าร่วมไลน์กลุ่ม “หญิงตั้งครรภ์
อ าเภอบรบือ”เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถขอค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ได้ตลอด 24 ชม. 
และแจ้งเตือนการรับประทานยาเม็ดบ ารุงครรภ์ทุกวันผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม รวมทั้งส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการฝากครรภ์ครบคุณภาพ 

           (2) เข้าใจ : กิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งผู้ให้บริการใช้ภาษาง่าย ใช้ประเด็นสื่อสารหลัก ( Key 
massage) แบบสองทาง หลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ เพ่ิมเทคนิคใช้ภาพเพ่ือสื่อความหมาย รวมทั้ง
สื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อเนื่องผ่านสื่อต่าง ๆ โดยใช้ QR code และแอปพลิเคชันไลน์
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ มีการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

 (2.1) ให้ความรู้และแนะน าการปฏิบัติตัว  ด้วยวีดิทัศน์ เรื่อง 1) อารมณ์อ่อนไหว
แปรปรวน 2) อาการปวดหน่วงท้องน้อย 3) อาการแพ้ท้อง     

  (2.2) บรรยายให้ความรู้ตามประเด็นสื่อสารหลัก (Key massage) ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายในแต่ละไตรมาส โภชนาการ การออกก าลังกาย  การรับประทานยาเม็ดบ ารุงครรภ์ งดหรือ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การดูแลสุขภาพฟัน  การจัดการความเครียด  การรับรู้ภาวะเสี่ยงที่ต้องมา
พบแพทย์  การกระตุ้นพัฒนาการของทารกในครรภ์ (เก่ง ก่อน เกิด)  การวางแผนการคลอด และการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

   (2.3) สอนสาธิตเมนูอาหาร โภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพ่ือน้ าหนักตัวได้ตามเกณฑ์ 
   (2.4) เรียนรู้อย่างมีส่วนในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
   (2.5) สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ โดยใช้ QR code “9 ย่างเพ่ือสร้าง

ลูก”คู่มือโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพ่ือน้ าหนักตัวได้ตามเกณฑ์ และคู่มือตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการคลอด 
   (2.6) แนะน าการขอค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ได้ตลอด   

24 ชม. และตกลงการแจ้งเตือนการรับประทานยาบ ารุงครรภ์ทุกวันผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 
 “หญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ” 

   (2.7) สรุปกิจกรรมและนัดหมายการเข้าร่วมโปรแกรมครั้งต่อไป 
   X2  ครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดครั้งที่ 2 (เมื่ออายุครรภ์ 15 สัปดาห์) 

ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 45 นาที ซึ่งเป็นกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมการสื่อสารและการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์  มี
รูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 
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   (1) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ 
(2) ผู้วิจัยทบทวนความรู้เดิมจากครั้งที่ 1 และเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ให้กับหญิงตั้งครรภ์

และสามีหรือญาต ิ
    (3) เชิญชวนให้หญิงตั้งครรภ์และสามีสอบถาม โต้ตอบ ปัญหาสุขภาพ 3 ค าถาม

สุขภาพ สู่การมีสุขภาพท่ีดี เทคนิคสอนกลับ และเป็นมิตร  
(4) ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ให้ความรู้อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ที่ต้อง

มาพบแพทย์ทันที  
(5) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองจากหญิงตั้งครรภ์ ที่เคยมี

ประสบการณ์ตั้งครรภ์ ด้วยการเล่าเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง และร่วมแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม 
(6) ผู้วิจัยส่งเสริมกระบวนการฝึกทักษะการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน โดยให้หญิงตั้งครรภ์

และสามีระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก ตัดสินใจปฏิบัติ 
(7) ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและสะท้อนให้กลุ่มตัวอย่างเห็นสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้ และ

นัดหมายการเข้าร่วมโปรแกรมครั้งต่อไป      
   X3  ครั้งที่ 3 หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดครั้งที่ 3 (เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ) 

ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 45 นาที ซึ่งเป็นกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วิจารณญาณ เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม มีรูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 

(1) ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ มีการทบทวนความรู้เดิม
จากครั้งที่ 2 และเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ให้กับหญิงตั้งครรภ์และสามี 

(2) แนะน าวิธีการการจัดการตนเอง โดย “ตั้งเป้าหมาย เราท าได้” เพ่ือการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง  

(3) แนะน าและให้ความรู้เพ่ือรู้เท่าทันสื่อ โดยใช้ชุดข้อความโฆษณาตัวอย่างให้หญิง
ตั้งครรภ์และสามีช่วยกันวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือหรือความถูกต้องของข้อมูล และแนะน าให้ความรู้
วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและสะท้อนให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
สิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้ และนัดหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

  3.4.2.5 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการบันทึกข้อมูลทาง
คลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ และค่าฮีมาโตคริต  ซึ่งเป็นระยะ
ติดตามผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาตามนัดครั้งท่ี 4 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 
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 3.4.3  กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
  3.4.3.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนในการท า

วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

  3.4.3.2 อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือให้กลุ่มควบคุมเข้าใจ  และตอบ
แบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) บันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่าฮีมาโตคริต นัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตามนัด ครั้งที่ 4  เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 

  3.4.3.3 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามชุดเดิม หลังการ
ทดลอง (Post-test ) และบันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ และค่าฮีมาโตคริต พร้อมกล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาพที ่ 6  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

หญิงตั้งครรภ์และสามฟัีงผลเลือด (ห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย 
   - หญิงต้ังครรภล์งนามในใบลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย  
   - ท าข้อตกลงและนัดหมายวันเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 

คร้ังท่ี  1  (ฟังผลเลือดซึ่งห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์)  
เป็นกิจกรรมกลุม่ (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) 
1. เข้าถึง: แนะน าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ และพัฒนาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพใน
คลินิกฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ คิวอาร์โคด้ วีดิทัศน์ แอปพลิเคช่ันไลน์ “9 
ย่างเพื่อสร้างลูก” เพื่อรบัความรู้ขอ้มูลข่าวสาร และจัดตั้งไลน์กลุ่ม 
2. เข้าใจ: การใช้ภาษาเข้าใจง่าย สื่อสารสองทาง ใช้ประเด็นสื่อสารหลัก 
(Key massages) หลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ เพิ่มเทคนิคใช้ภาพเพื่อสือ่ความหมาย 
รวมทั้งสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อเนื่องผา่นสื่อตา่ง ๆ โดยใช้ QR code  
และแอปพลเิคชันไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ 

คร้ังท่ี 2  (ฝากครรภ์ตามนัดครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ์ 15 สัปดาห์) ใช้เวลา 45 นาที 
1. สื่อสาร: โต้ตอบ ซักถามสุขภาพใช้เทคนิค 3 ค าถามสุขภาพ สู่การมีสุขภาพท่ีดี 
เทคนิคสอนกลับ (Teach back), เป็นมิตร (Shame-free)  และจดัตั้งไลน์กลุ่ม 
2. ตัดสินใจ: กิจกรรมรายบุคคล ฝกึทักษะการตัดสินใจ ก าหนดทางเลือกเหมาะสม 

คร้ังท่ี 3 (ฝากครรภต์ามนดัครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์) ใช้เวลา 45 นาที 
1. การจัดการตนเอง: กิจกรรม “ตั้งเป้าหมาย เราท าได้” เพื่อการสง่เสริมสุขภาพ 
2. รู้เท่าทันสื่อ: สอนและฝึกใช้ชุดข้อความโฆษณาตัวอย่างวิเคราะหค์วามน่าเชื่อถือ 

หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดคร้ังท่ี 4 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีในคลินิกฝากครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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3.5  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 3.5.1  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนัทบีม 6 ด้าน คือ เข้าถึง เข้าใจ สื่อสาร ตัดสินใจ การจัดการและรู้เท่าทันสื่อ โดยใช้การ
สื่อสารแบบสองทาง และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์กับหญิง
ตั้งครรภ์และสามี และการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องผ่านสื่อรูปแบบต่าง ๆ และแอปพลิเคชันไลน์ บูรณา
การกับบริการปกติในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลบรบือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างและพัฒนาตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

  3.5.1.1  ศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  

  3.5.1.2  วิเคราะห์กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  เพ่ือน ามาสังเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 ด้าน คือ เข้าถึง เข้าใจ สื่อสาร ตัดสินใจ การจัดการและรู้เท่า
ทันสื่อ และด าเนินการเขียนโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้กรอบ
แนวคิดสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 

  3.5.1.3  น าโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน เพ่ือดูความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม เวลาที่ใช้ในการจัด
กิจกรรม น ามาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จริง   

 3.5.2  เครื่องมือที่ ใช้ในโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 

  3.5.2.1  แผนกิจกรรมประกอบการบรรยาย ประเด็นสื่อสารหลัก (KEY Message) 
เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เรื่อง การฝากครรภ์ครบคุณภาพ “เพ่ือลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย” การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในแต่ละไตรมาส  โภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
การออกก าลังกาย การรับประทานยาเม็ดบ ารุงครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยไอโอดีน ธาตุเหล็ก วิตามินโฟ
ลิก (วิตามินบี 9)  การงดหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การดูแลสุขภาพฟัน การจัดการความเครียด 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงที่ต้องมาโรงพยาบาล การกระตุ้นพัฒนาการของทารกในครรภ์ (เก่ง ก่อน เกิด)  
การวางแผนการคลอด และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
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  3.5.2.2  วีดิทัศน์ให้ความรู้และแนะน าการปฏิบัติตัว ไตรมาส 1 เรื่อง 1) อารมณ์
อ่อนไหวแปรปรวน 2) อาการปวดหน่วงท้องน้อย 3) อาการแพ้ท้อง ไตรมาส 2 เรื่อง 1) การ
เปลี่ยนแปลงของผิวพรรณ สิว ฝ้า ท้องลาย 2) อาการตกขาว และไตรมาส 3 เรื่อง อาการหายใจไม่อ่ิม 

      3.5.2.3  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (Passport of life) เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม  
      3.5.2.4  สอนและสาธิตด้านโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์โดยใช้โมเดลอาหาร 
  3.5.2.5  แอปพลิเคชันไลน์ “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” ให้ความรู้และแนะน ากิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาลูกด้านต่างๆ ตรงตามช่วงวัยของอายุครรภ์ หรืออายุลูก (เก่ง ก่อน เกิด) และกระตุ้นให้พ่อแม่
น ากิจกรรมไปทดลองท า ซึ่งหญิงตั้งครรภ์และสามีจะต้องสมัครรับข้อความ ซึ่งจะได้รับข้อความอินโฟ
กราฟฟิค และวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกจากนั้น บางวันอาจมีค าถาม
เพ่ือช่วยทดสอบความเข้าใจของเนื้อหาสื่อสารแบบสองทาง กระตุ้นความสนใจ หรือติดตามการปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง 

  3.5.2.6 แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม “หญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ” เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถขอค าปรึกษาพยาบาลฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ได้ตลอด 24 ชม. และมีการแจ้งเตือนการ
รับประทานยาบ ารุงครรภ์ทุกวันผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 

  3.5.2.7  โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกแบบออนไลน์ (save mom) 
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพด้วยตนเองหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
และบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล จะท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ จัดการความเสี่ยง
และให้การดูแลรักษาเชิงรุกได้ทันท่วงที อีกท้ังยังเป็นการกระตุ้นความตระหนักรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์โดยการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง เพ่ือการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ 

 3.5.3  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
  3.5.3.1  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (passport of life) เพ่ือใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ประกอบด้วย ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายหญิงตั้งครรภ์ น้ าหนักหญิง
ตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดูค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง  
ค่าฮีมาโตคริต ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ (LAB1) และ ค่าฮีมาโตคริต ฝากครรภ์ตามนัดเมื่ออายุครรภ์ 26 
สัปดาห์ (LAB2)  รายละเอียดดังนี้ 

1) ค่าดัชนีมวลกาย มีการแปลผลดังนี้  
       ต่ ากว่าเกณฑ ์( < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2)  
       ปกติสมส่วน (18.5-24.99 กิโลกรัม/เมตร2)  
       น้ าหนักเกิน ( > 25 กิโลกรัม/เมตร2)  
       อ้วน (≥30 กิโลกรัม/เมตร2)  
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2) น้ าหนักหญิงตั้งครรภ์ที่ควรเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ โดยใช้การค านวณดัชนีมวลกาย 
หรือ Body Mass Index (BMI) คือ เอาน้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร2) 
แล้วน าค่าดัชนีมวลกายท่ีได้มาเปรียบเทียบกับตาราง ซึ่งมีการแปลผลดังนี้ 
      ดัชนีมวลกาย < 18.5  = ต่ ากว่าเกณฑ ์ น้ าหนักควรเพิ่ม 12.5-18.0 กิโลกรัม 
      ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9  = ปกติสมส่วน น้ าหนักควรเพิ่ม 11.5-16.0 กิโลกรัม 
      ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9  = น้ าหนักเกิน น้ าหนักควรเพิ่ม   7.0-11.5 กิโลกรัม 
      ดัชนีมวลกาย  ≥ 30   = อ้วน   น้ าหนักควรเพิ่ม   5.0-9.0 กิโลกรัม 

3) ค่าฮีมาโตคริต การแปลผล ดังนี้ ตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 33 และ ต่ ากว่าเกิน
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 33 และการแปลผลความแตกต่าง โดยน าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ด
โลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) เปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 

  3.5.3.2  แบบสอบถามส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก  
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
และเติมข้อความ 

   ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 25 ข้อ 
เป็นค าถามปลายปิด โดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น ทุกวัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง  ผู้ตอบไม่เคยมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ 

   เกณฑ์การให้คะแนน 
         ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง       5 คะแนน       1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง       4 คะแนน       2 คะแนน   
ปฏิบัติบางครั้ง       3 คะแนน       3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง      2 คะแนน       4 คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติ        1 คะแนน        5 คะแนน  
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   การคิดคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 25 ข้อๆ ละ 5 คะแนน ได้ผลรวม 
125 คะแนน แบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 

    1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ผลรวมเท่ากับ 25 คะแนน 
    2. ทักษะความรู้ ความเข้าใจ ผลรวมเท่ากับ 25 คะแนน 
    3. ทักษะการสื่อสาร ผลรวมเท่ากับ 20 คะแนน 
    4. ทักษะการตัดสินใจ ผลรวมเท่ากับ 15 คะแนน 
    5. ทักษะการจัดการตนเอง ผลรวมเท่ากับ 20 คะแนน 
    6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ผลรวมเท่ากับ 20 คะแนน 
   ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 

18 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด โดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ตัวเลือก ดังนี้ 
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น ทุกวัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง  ผู้ตอบไม่เคยมีการปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ 

   เกณฑ์การให้คะแนน 
         ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง       5 คะแนน       1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง       4 คะแนน       2 คะแนน   
ปฏิบัติบางครั้ง       3 คะแนน       3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง      2 คะแนน       4 คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติ        1 คะแนน        5 คะแนน  
การคิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 18 ข้อ 

ข้อละ 5 คะแนน ได้ผลรวม 90 คะแนน 
 3.5.3  ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

 3.5.3.1  ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนอาจารย์ที่
ปรึกษาตรวจพิจารณาและแก้ไขปรับปรุงให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ 

 3.5.3.2  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถาม 
 3.5.3.3  สร้างข้อค าถาม ในแบบสอบถามให้ได้เนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์ 

  3.5.3.4 น าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วเสนอผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
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  การหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามเป็นรายข้อกับวัตถุประสงค์ในการวัด 
(Index of Item Objective Consistency ; IOC) ซึ่ งก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนนในแต่ละรายข้อ โดยก าหนดระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง -1  พิจารณาให้
คะแนนจากเกณฑ์ต่อไปนี้  

คะแนน +1  หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
คะแนน  0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
คะแนน -1  หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

  แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากการตรวจของผู้เชี่ยวชาญน ามาค านวณหาค่า Index of Item 
Objective Congruence (IOC) ตามสูตร  

 
การค านวณ  IOC  =   ผลรวมของคะแนนกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

                             จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 

  เกณฑ์ในการเลือก คือรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป คัดเลือกข้อค าถามนั้นไว้ใช้ได้ 
ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง 

   พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) เท่ากับ 
1.00 และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความชัดเจนของภาษาตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ 
  3.5.3.5  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบ แก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างมาก
ที่สุด จ านวน 30 ราย หาความเชื่อมั่นด้วยสูตรของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) 
และวิธี Cronbach Alpha’s coefficient โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถามส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.88 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 
0.89 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 0.86 
 
3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1  ขั้นเตรียมการ 

 3.6.1.1  ชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินงานโครงการวิจัยและขอความอนุเคราะห์
ช่วยเหลือเพ่ืออ านวยความสะดวกในการด าเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยบรรจุการ
ศึกษาวิจัยในวาระการประชุมของคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบรบือ (MCH Board) 
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 3.6.1.2  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความอนุเคราะห์เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Tryout)  
 3.6.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล       
  การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีเจ้าหน้าที่ใน
คลินิกฝากครรภ์ร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้ 
       3.6.2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
       1) หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย โดยเน้นให้ทราบ
ว่าจะตอบรับหรือปฏิเสธก็ได้ ไม่ว่าจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ จะไม่มีผลเกี่ยวข้องกับการดูแล
ที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งสามารถยุติหรือออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัย
ขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์ในการเข้าร่วมการวิจัย และให้เวลาหญิงตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการและตอบรับเข้าร่วมโครงการเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัดครั้งต่อไป คือ ตามนัด ฟังผล
เลือด (ห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์) 
    2) หญิงตั้งครรภ์มาตามนัด ฟังผลเลือด (ซึ่งห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์) 
หลังจากรับบริการฝากครรภ์ตามมาตรฐานเรียบร้อย ผู้วิจัยได้แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์โครงการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย และตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และบันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่าฮีมาโตคริต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม (Pre-test) 
    3) ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ ด าเนินการจัดโปรแกรมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่สร้างขึ้น จ านวน 3 ครั้ง 6 กิจกรรม ดังนี้ ครั้งที่ 1 หญิงตั้งครรภ์
มาตามนัดฟังผลเลือด (ซึ่งห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์) ครั้งที่ 2  หญิงตั้งครรภ์มาตามนัดครั้ง
ที่ 2 (เมื่ออายุครรภ์ 15 สัปดาห์) ครั้งที่ 3 หญิงตั้งครรภ์มาตามนัดครั้งท่ี 3 (เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์) 
    4) ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ และบันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์ และค่าฮีมา
โตคริต  ซึ่งเป็นระยะติดตามผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตาม
นัดครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 
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  3.6.2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และบันทึกข้อมูลทางคลินิก
ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่าฮีมาโตคริต ก่อนการทดลอง (Pre-test)  

2) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม (Post-test ) และบันทึก
ข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ และค่าฮีมาโตคริต  เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดครั้งท่ี 4 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 
 
3.7  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 

3.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ น้ าหนักเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ และค่าฮีมาโตคริต โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย 

3.7.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic)  
 3.7.2.1 ใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง 
(ค่าฮีมาโตคริต) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และค่าเฉลี่ยความ
เข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 3.7.2.2 ใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิต
แดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
3.8  จริยธรรมในกำรวิจัย  
 

การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาจะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมลงนามใบ
สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ไม่มี
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การเปิดเผยข้อมูลให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้ไม่มีการระบุชื่อหรือสัญลักษณ์ใด ๆ 
ที่แสดงถึงผู้ให้ข้อมูล และวิเคราะห์สรุปผลในภาพรวม และโครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่การรับรอง 285-144/2566 จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 

 



 

 

 

บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ชุด และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ชุด โดย
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันในการแปลผลและความหมายจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  n     หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  X̅     หมายถึง ค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
  SD   หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  t      หมายถึง ค่าสถิติทดสอบ t-test 
  p     หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น 
  *      หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และเสนอผล
การวิเคราะห์โดยค าบรรยายและใช้ตารางประกอบ ดังนี้ 
  4.1  ข้อมูลทั่วไป 
  4.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
  4.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
  4.4  น้ าหนักทีเ่พ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์  
  4.5  ค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของหญิงตั้งครรภ์ 

 
4.1  ข้อมูลทั่วไป 
 
 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี จ านวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาอายุ 35 ปี ขึ้นไป จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และอายุน้อยกว่า 
20 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 (X̅ = 28 ปี, SD = 1.89 Max 38 ปี, Min=17 ปี) ลักษณะ
ครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกันกับสามี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 มัธยมศึกษา จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.00 และปริญญาตรี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ค้าขาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 รองลงมาเกษตรกร จ านวน  7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 
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และพนักงานบริษัท จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10 ,000-
15,000 จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 รายได้เฉลี่ย 15,001-20,000 บาท จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 
และรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์มีการ
ตั้งครรภ์ 1 ครั้ง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ตั้งครรภ์ 2 ครั้ง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.00 ตั้งครรภ์ 3 ครั้ง จ านวน  4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 (X̅ =1.77, SD=0.89, Max = 3 ครั้ง, 
Min =   1 ครั้ง) อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 7 สัปดาห์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00, 10 
สัปดาห์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 รองลงมา  8 สัปดาห์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.33 และ 9 สัปดาห์ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 (X̅ =8.47, SD=0.89, Max 10 สัปดาห์, 
Min 7 สัปดาห์) ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีดัชนีมวลกายปกติ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาเกินเกณฑ์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ต่ ากว่าเกณฑ์ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.33  และอ้วน  จ านวน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ 6.67 (X̅ = 20.10, SD= 1.64 Max 33.42 กก./
ตรม., Min 16.98 กก./ตรม.) ดังตารางที่ 5 
 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี จ านวน 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 63.33 รองลงมาอายุ 35 ปี ขึ้นไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.67 และอายุน้อยกว่า 
20 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00  (X̅ = 25 ปี, SD = 1.06, Max = 36 ปี, Min=19 ปี) 
ลักษณะครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกันกับสามี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 มัธยมศึกษา จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และปริญญาตรี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพค้าขาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 เกษตรกร จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 
และรับจ้างทั่วไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-
15,000 จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.34 รายได้เฉลี่ย 15,001-20,000 บาท จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 
และรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์มีการ
ตั้งครรภ์ 1 ครั้ง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ตั้งครรภ์ 2 ครั้ง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.33 ตั้งครรภ์ 3 ครั้ง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 (X̅ =1.46, SD=1.02, Max 3 ครั้ง, Min 
1 ครั้ง)  อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ส่วนใหญ่ 9 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.67, รองลงมา  8 สัปดาห์ และ 11 สัปดาห์ จ านวน 5  คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 และ 
7 สัปดาห์ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.32 (X̅ =8.90, SD=1.20, Max 11 สัปดาห์, Min 7 
สัปดาห์) ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีดัชนีมวลกายปกติ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 รองลงมา
เกินเกณฑ์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ต่ ากว่าเกณฑ์ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และ
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อ้วน  จ านวน  2  คน  คิดเป็นร้อยละ 6.67 (X̅ = 22.28, SD= 1.80 Max 30.76 กก./ตรม., Min 
17.84 กก./ตรม.) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่ 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ )ปี(       
     น้อยกว่า 20 ปี 4 13.33 3 10.00 
     20-34 ปี 17 56.67 19 63.33 
     35 ปี ขึ้นไป 9 30.00 8 2.67 
    X̅= 28 ปี, SD= 1.89 Max 38 ปี, Min 17 ปี, X̅ = 25 ปี, SD = 1.06 Max 36 ปี, Min 19 ปี 
2. ลักษณะครอบครัว     
     อยู่ร่วมกันกับสามี 30 100.00 30 100.00 
3. ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 19 63.33 15 50.00 
     มัธยมศึกษา 9 30.00 10 33.33 
     ปริญญาตรี 2 6.67 5 16.67 
4. อาชีพ     
     แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 3 10.00 0 0.00 
     ค้าขาย 8 26.67 8 26.67 
     เกษตรกรรม 7 23.33 8 26.67 
     พนักงานบริษัท 5 16.66 2 6.66 
     นักเรียน/นักศึกษา 3 10.00 1 3.33 
     ข้าราชการ 2 6.67 3 10.00 
     รับจ้างทั่วไป 2 6.67 8 26.67 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     
     น้อยกว่า 10,000 9 30.00 10 33.34 
     10,000-15,000 14 46.67 12 40.00 
     15,001-20,000 4 13.33 4 13.33 
     มากกว่า 20,000 3 10.00 4 13.33 



 

 

  86 

ตารางที่  4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

6. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์     
     1 ครั้ง 11 36.67 14 46.67 
     2 ครั้ง 15 50.00 13 43.33 
     3 ครั้ง 4 13.33 3 10.00 
   X̅=1.77, SD=0.89, Max 3 ครั้ง, Min 1 ครั้ง, X̅ =1.46, SD=1.02, Max 3 ครั้ง, Min 1 ครั้ง 
7.อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก      
     7 สัปดาห ์ 9 30.00 4 13.32 
     8 สัปดาห ์ 7 23.33 5 16.67 
     9 สัปดาห ์ 5 16.67 8 26.67 
    10 สัปดาห์ 9 30.00 8 26.67 
    11 สัปดาห์ 0 0.00 5 16.67 
X̅     = 8.47, SD = 0.89, Max 10 สัปดาห์, Min 7 สัปดาห์ 
X̅     =  8.90, SD = 1.20, Max 11 สัปดาห์, Min 7 สัปดาห์, 
8. ดัชนีมวลกายครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ (กก./ตรม.)    
    ต่ ากว่าเกณฑ์(<18.5 กก./ตรม.) 4 13.33 2 6.67 
    ปกติสมส่วน  
    (18.5-24.99 กก./ตรม.) 

15 50.00 
 

19 63.33 

    เกินเกณฑ์ ( > 25 กก./ตรม.) 9 30.00 7 23.33 
    อ้วน ( ≥ 30 กก./ตรม.) 2 6.67 2 6.67 

X̅      = 20.10, SD= 1.64, Max 33.42 กก./ตรม., Min 16.98 กก./ตรม. 
X̅     = 22.28, SD= 1.80, Max 30.76 กก./ตรม., Min 17.84 กก./ตรม. 
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4.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅ = 70.53, 
S.D.= 3.83) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านสุขภาพ  (X̅ = 85.23, S.D.= 
4.24) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.001) ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร และด้านการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.024) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที ่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพราย
ด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง  (n = 30) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

X̅      S.D. X̅      S.D. 
ภาพรวม 70.53 3.83 85.23 4.24 -20.57 <0.001 
  1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 14.85 1.58 16.60 1.59 -4.75 0.001 
  2. ความรู้ความเข้าใจ  14.67 1.67 16.87 1.99 -5.55 <0.001 
  3. การสื่อสาร  11.40 1.42 13.97 1.56 -8.01 <0.001 
  4. การจัดการตนเอง  9.17 0.95 10.67 1.12 -5.16 <0.001 
  5. การตัดสินใจ 11.70 1.09 13.67 1.69 -4.96 0.001 
  6. การรู้เท่าทันสื่อ 11.57 1.94 13.47 1.78 -4.76 0.024 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 

 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มคสบคุม
พบว่า กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅    = 69.20, S.D.= 
2.61) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านสุขภาพ  ( X̅  = 69.97, S.D.= 2.97) และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.223)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
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ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ และด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังไม่พบความแตกต่างกัน ส่วนด้าน
การจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.008) ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที ่ 6  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้าน รายด้าน 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มควบคุม (n=30) 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(รายด้าน) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
X̅      S.D. X̅      S.D. 

ภาพรวม 69.20 2.61 69.97 2.97 -1.25 0.223 
  1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 13.80 1.45 14.50 1.57 -1.77 0.087 
  2. ความรู้ความเข้าใจ  13.97 2.18 13.70 1.55 0.52 0.606 
  3. การสื่อสาร  10.80 1.56 11.13 1.61 -0.83 0.414 
  4. การจัดการตนเอง  8.72 1.36 7.83 1.17 2.83 0.008 
  5. การตัดสินใจ 10.80 1.49 11.37 1.54 -1.46 0.156 
  6. การรู้เท่าทันสื่อ 11.13 1.35 11.43 1.55 -0.78 0.445 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านความรู้ความ
เข้าใจ และด้านการจัดการตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และด้านการสื่อสาร ด้านการ
ตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ยังไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ ดังตารางที ่7 
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ตารางที ่ 7  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รายด้าน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n = 30) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value 

X̅      S.D. X̅      S.D. 
ภาพรวม 85.23 4.24 69.97 2.97 0.001 
  1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 16.60 1.59 14.50 1.57 0.001 
  2. ความรู้ความเข้าใจ  16.87 1.99 13.70 1.55 <0.001 
  3. การสื่อสาร  13.97 1.56 11.13 1.61 0.224 
  4. การจัดการตนเอง  10.67 1.12 7.83 1.17 <0.001 
  5. การตัดสินใจ 13.67 1.69 11.37 1.54 0.064 
  6. การรู้เท่าทันสื่อ 13.47 1.78 11.43 1.55 0.082 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
4.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 

 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง (X̅    = 56.53, S.D.= 3.62) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (X̅    = 64.60, S.D.= 3.44)  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังไม่พบความแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.124) ดังตารางที ่8 
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ตารางที ่ 8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

n X̅      S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      
  ก่อนการทดลอง 30 56.53 3.62 -10.83 < 0.001 
  หลังการทดลอง 30 64.60 3.44   
กลุ่มควบคุม      
  ก่อนการทดลอง 30 52.87 2.94 -2.78 0.124 
  หลังการทดลอง 30 55.30 3.93   
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
4.4  น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย
ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่หญิง
ตั้งครรภ์มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50.00 รองลงมาค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 30.00 ค่า
ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 13.33 และ ค่าดัชนีมวลกายอ้วน ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 76.67 รองลงมาน้ าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์ ร้อยละ 16.66 และน้ าหนักท่ีต่ ากว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ ดังตารางที่ 9 
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ตารางที ่ 9  น้ าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความ
รอบ รู้ด้านสุขภาพฯ ของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

 

ระดับ 
ดัชนีมวลกาย

ของหญิง
ตั้งครรภ์ 

จ านวน
(%) 

น้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์ พิสัยของ
น้ าหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนขณะ
ตั้งครรภ์ (กก.) 

น้ าหนัก 
ที่เพ่ิมขึ้น 

ขณะตั้งครรภ์ 
เฉลี่ย (SD) 

ต่ ากว่า
เกณฑ์ 
(%) 

ตาม
เกณฑ์
(%) 

เกิน
เกณฑ์ 
(%) 

ต่ ากว่าเกณฑ์  4 
(13.33) 

1  
(25.00) 

2  
(50.00) 

1  
(25.00) 

10.81-19.20 14.68 (4.45) 

ปกติ  15 
(50.00) 

0  
(0.00) 

12  
(80.00) 

3  
(20.00) 

11.20-17.66 13.58 (3.12) 

เกินเกณฑ์  9  
(30.00) 

1  
(11.11) 

8  
(88.89) 

0  
(0.00) 

5.40-10.35 9.34 (2.98) 

อ้วน  2  
(6.67) 

0  
(0.00) 

1  
(50.00) 

1  
(50.00) 

6.36-10.58 8.47 ( 2.69) 

ภาพรวม 
 2  

(6.67) 
23 

(76.67) 
5  

(16.66) 
  

 
 น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย
ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่หญิง
ตั้งครรภ์มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 63.33 รองลงมาค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 23.33  
ค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.67 และ ค่าดัชนีมวลกายอ้วน ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ และ
ภายหลังการทดลอง พบว่า น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 60.00 รองลงมาน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์ ร้อยละ 36.67 และน้ าหนักที่ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อย
ละ 3.33 ตามล าดับ ดังตารางที่ 10 
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ตารางที ่ 10  น้ าหนักที่เพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ ของกลุ่มควบคุม (n = 30) 

 

ระดับ 
ดัชนีมวลกาย

ของหญิง
ตั้งครรภ์ 

จ านวน
(%) 

น้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์ พิสัยของ
น้ าหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนขณะ
ตั้งครรภ์ (กก.) 

น้ าหนัก 
ที่เพ่ิมขึ้น 

ขณะตั้งครรภ์ 
เฉลี่ย (SD) 

ต่ ากว่า
เกณฑ์ 
(%) 

ตาม
เกณฑ์
(%) 

เกิน
เกณฑ์ 
(%) 

ต่ ากว่าเกณฑ์  2 
(6.67) 

1  
(50.00) 

1  
(50.00) 

0  
(00.00) 

11.20-20.42 15.22 (3.86) 

ปกติ  19 
(63.33) 

0  
(0.00) 

12  
(63.16) 

7  
(36.84) 

13.66-20.24 14.26 (3.54) 

เกินเกณฑ์  7  
(23.33) 

0  
(0.00) 

5  
(71.43) 

2  
(28.57) 

7.40-10.26 9.86 (3.02) 

อ้วน  2  
(6.67) 

0  
(0.00) 

0 
(00.00) 

2  
(100.00) 

6.36-11.02 8.78 ( 2.96) 

ภาพรวม  1 
(3.33) 

18 
(60.00) 

11 
(36.67) 

  

 
4.5  ค่ำควำมเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่ำฮีมำโตคริต) ของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 ค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ตามเกณฑ์ร้อยละ 
56.67 รองลงมาคือต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 43.33 ตามล าดับ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ( X̅ = 38.72, 
SD = 3.02) พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงมีค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮี
มาโตคริต) ตามเกณฑ์ ร้อยละ 73.33 และต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ และกลุ่มควบคุม มี
ค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ตามเกณฑ์ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือต่ ากว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 33.33 ตามล าดับ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (X̅= 33.26, SD = 2.42) พบว่า กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงมีค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ตามเกณฑ์  ร้อยละ 
60.00 และต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ  ดังตารางที่ 11 
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ตารางที ่ 11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามค่าความเข้มข้นของ
เม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

 

ความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง  
(ค่าฮีมาโตคริต) 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง (n = 30)     
    ต่ ากว่าเกณฑ์ (≤ 33 %) 13 43.33 8 26.67 
    ตามเกณฑ์ (> 33%) 17 56.67 22 73.33 
กลุ่มควบคุม (n = 30)     
    ต่ ากว่าเกณฑ์ (≤ 33 %) 10 33.33 12 40.00 
    ตามเกณฑ์ (> 33%) 20 66.67 18 60.00 
 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของหญิง
ตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย
ความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) (X̅= 33.84, SD = 2.46) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) (X̅ = 38.72, SD = 3.02) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต)  พบว่า หลังกาเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
ความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.001) และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ก่อนและ
หลังไมพ่บความแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.264) ดังตารางที่ 12  
 



 

 

  94 

ตารางที ่ 12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 

 

ความเข้มข้นของ 
เม็ดโลหิตแดง  
(ค่าฮีมาโตคริต) 

n X̅      S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      
  ก่อนการทดลอง 30 33.84 2.46 -8.56 <0.001* 
  หลังการทดลอง 30 38.72 3.02   
กลุ่มควบคุม      
  ก่อนการทดลอง 30 34.20 2.58 3.22 0.264 
  หลังการทดลอง 30 33.26 2.42   
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 



 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาสรุปผล อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
  5.1  สรุปผลการวิจัย 
  5.2  อภิปรายผล 
  5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่ในคลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2566 จ านวน 30 ราย ก าหนดเป็นกลุ่ม
ทดลอง และหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่ คลินิกฝากครรภ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2566 จ านวน 30 ราย 
ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง ก าหนดเป็นกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม และเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลและจัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับกลุ่มทดลอง จ านวน 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 และจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ตามล าดับ ลักษณะ
ครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ร่วมกันกับสามี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 และจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-15,000 จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ จ านวน 12 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ หญิงตั้งครรภ์มีการตั้งครรภ์ 1 
ครั้ง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 และจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองมีอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ส่วนใหญ่ 7 สัปดาห์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 
และกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ส่วนใหญ่ 9 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ จ านวน  
15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ตามล าดับ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅   = 70.53, S.D.= 3.83) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ด้านสุขภาพ  (X̅   = 85.23, S.D.= 4.24) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และด้าน
การตัดสินใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร และด้านการจัดการตนเอง มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.001) และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.024) กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅    = 69.20, S.D.= 2.61) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ด้านสุขภาพ  (X̅   =  69.97, S.D.= 2.97) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.223)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านความรู้ความ
เข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ส่วนด้านการจัดการตนเอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยภายหลังสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (X̅    = 56.53, S.D.= 
3.62) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (X̅   = 64.60, S.D.= 3.44) 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p 
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<0.001) และในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังไม่
แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.124)    

  น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย
ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีค่าดัชนี
มวลกายปกติร้อยละ 50.00 รองลงมาค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 30.00 ค่าดัชนีมวลกายต่ า
กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 13.33 และ ค่าดัชนีมวลกายอ้วน ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า น้ าหนักที่เพ่ิมข้ึนของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ ร้อยละ 
76.67 รองลงมาน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์ ร้อยละ 16.66 และน้ าหนักที่ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.67 
ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีค่าดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 63.33 รองลงมาค่า
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 23.33 ค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.67 และ ค่าดัชนีมวล
กายอ้วน ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ และภายหลังการทดลอง พบว่า น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นของหญิงตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่มีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 60.00 รองลงมาน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์ ร้อยละ 
36.67 และน้ าหนักที่ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 3.33 ตามล าดับ 
  ค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ตามเกณฑ์ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือต่ ากว่า
เกณฑ์ ร้อยละ 43.33 ตามล าดับ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (X̅   = 38.72, SD = 3.02) พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงมีค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 73.33 และต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของ
เม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) ของหญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) (X̅   = 33.84, SD = 
2.46) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) (X̅   = 38.72, 
SD = 3.02) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต)  พบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (ค่าฮีมา
โตคริต) ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.264) 
  สรุป โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้การสื่อสารแบบสองทาง และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ระหว่างเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์และสามีผ่านสื่อรูปแบบต่าง ๆ และแอปพลิ  
เคชันไลน์ บูรณาการกับบริการปกติในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลบรบือ  เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
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ถูกต้องของหญิงครรภ์ ดังนี้ 1) เข้าถึง โดยการแนะน า เว็บไซด์ที่น่าเชื่อถือ, QR code (save mom, 
“9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ และคู่มือเพ่ือช่วยตัดสินใจเลือกวิธีคลอด) แอปพลิเค
ชันไลน์กลุ่ม 2) เข้าใจ โดยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ ผู้ให้บริการใช้ภาษาง่าย 
ประเด็นสื่อสารหลัก (Key massage) แบบสองทาง ดังนี้ การบรรยายกลุ่มให้ความรู้ สอนสาธิต
เมนูอาหาร สื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้ การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยการ
ท าจุดกราฟประเมินภาวะโภชนาการและการบันทึกการกินยาเม็ดบ ารุงครรภ์ สื่อสารความรู้ด้านสุข
ภาพต่อเนื่องผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ 3) สื่อสาร โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนทบทวนความรู้เดิม
เพ่ิมเติมความรู้ใหม่ สอบถามปัญหาสุขภาพ และรับรู้อาการเตือนที่ต้องมาพบแพทย์ 4) ตัดสินใจ โดย
กิจกรรมรายบุคคลใช้กระบวนการตัดสินใจ โดยระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก แสดง
จุดยืนในการตัดสินใจปฏิบัติ 5) การจัดการตนเอง“ตั้งเป้าหมาย เราท าได้”สู่พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม และ 6) รู้เท่าทันสื่อ โดยใช้ชุดข้อความโฆษณาตัวอย่างให้หญิงตั้งครรภ์และสามี
ช่วยกันวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือหรือความถูกต้อง และให้ความรู้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ  
 
5.2  อภิปรายผล 
 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ และด้านการตัดสินใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร และด้าน
การจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.024) กลุ่มควบคุม เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านความรู้
ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมฯ ที่
พัฒนาขึ้น ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008)  เป็นกิจกรรมเพ่ิมทักษะ
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยสร้าง
การมีส่วนร่วมของหญิงตั้งครรภ์และสามี ผู้ ให้บริการใช้ภาษาง่าย ประเด็นสื่อสารหลัก (Key 
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massage) แบบสองทาง ประกอบด้วย 1) ให้ความรู้โดยการบรรยายกลุ่ม สอนสาธิตเมนูอาหาร และ
สื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้ 2) การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือบุคคลในครอบครัว 
โดยการท าจุดกราฟประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ และการบันทึกข้อมูลการกินยาเม็ดบ ารุง
ครรภ์ สอดคล้องกับของสมาพร สุรเตมีย์กุล และเกศินี สราญฤทธิชัย  (2564)  ศึกษาโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริต
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญสืบ  โสโสม  และคณะ  (2562) 
พบว่า การใช้เทคนิคการสื่อสารในการค้นหาปัญหาสุขภาพของข้อมูลเพ่ิม  สร้างการมีส่วนร่วมและ
เลือกวิธีการจัดการสุขภาพตามศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์  แนะน าเว็บไซต์ที่มีประโยชน์ ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ 28 คน มีฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้น (≥ 33 %) ร้อยละ 57.1 และกลุ่มน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และ
น้ าหนักปกติมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 60 และ ร้อยละ 34.6 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของฐิติมา คาระบุตร, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศร และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์  (2565) พบว่า การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการตนเอง โดยให้สมาชิกในครอบครัวซึ่งมีอิทธิพลต่อหญิงตั้งครรภ์
เข้ามามีส่วนช่วยในการดูแลช่วยเหลือ  และสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนักของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้มีการใช้เทคโนโลยีสื่อสาร ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ใน
การติดตามการก ากับตนเองเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง  ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักขณะตั้งครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์  ซึ่งการสื่อสารสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ โดยใช้ QR code ดังนี้ โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุกแบบ
ออนไลน์ (save mom)  แอปพลิเคชัน “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” คู่มือโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
น้ าหนักตัวที่ และคู่มือตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการคลอด  4) แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
อ าเภอบรบือ ซึ่งประเด็นสื่อสารหลัก (Key massage) ที่มีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือสุขภาวะที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของดุสิดา พุทธิไสย และศรัณย์ธร 
ศศิธนากรแก้ว (2562) ได้ศึกษาการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจนเนอ
เรชั่นวาย ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ที่ต่างกัน  
มีการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่แตกต่างกัน ประชากรที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การเข้าถึงในระดับปานกลาง และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ การโต้ตอบ การตัดสินใจ 
การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อในระดับสูง และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึ งมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการโต้ตอบ การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
บอกต่อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา สุมนนอก  และ
คณะ  (2565) พบว่า การให้บริการในโรงพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
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ขาดสารไอโอดีนจากบุคลากรสาธารณสุข ไม่ค่อยได้ค้นหาข้อมูลเองและไม่แน่ใจว่าข้อมูลที่ค้น
น่าเชื่อถือหรือไม่ พึงพอใจกับการได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเนื่องจากมั่นใจว่าเจ้าหน้าที่มี
ความรู้เรื่องนี้ดี แต่ต้องการให้มีไลน์กลุ่มที่ส่งข้อมูลให้หญิงตั้งครรภ์โดยตรง หรือสื่อให้กลับไปอ่านที่
บ้าน รวมทั้งสื่อวิดีโอสั้นหรือ TikTok ที่เข้าใจง่าย เนื่องจากช่วงฝากครรภ์ต้องรับข้อมูลหลายเรื่องไม่
สามารถจ าข้อมูลได้หมด  และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงหทัย  เกตุทอง  (2562) ได้ศึกษาการใช้
โปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ผลการศึกษา  พบว่า  ก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ  100  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  ด้านทักษะการเข้าถึง ด้านทักษะการเข้าใจ ด้าน
ทักษะการโต้ตอบซักถาม ด้านการตัดสินใจ และด้านทักษะการน าไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากร้อยละ 68.80 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทักษะการ
เข้าถึง ด้านทักษะการเข้าใจ ด้านทักษะการโต้ตอบซักถาม ด้านการตัดสินใจ และด้านทักษะการ
น าไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งจาก
กระบวนการจัดโปรแกรมฯ ดังกล่าว โดยใช้กระบวนการสื่อสารแบบสองทาง การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์และสามีโดยการท าจุดกราฟประเมินภาวะ
โภชนาการ และการบันทึกการกินยาในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และการสอนสาธิตเมนูอาหาร 
ให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ และแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม รวมทั้งบูรณาการกับบริการปกติในคลินิกฝาก
ครรภ์  โรงพยาบาลบรบือ สอดคล้องกับการศึกษาของธีราภรณ์ บุณยประภาพันธ์, ศิริวรรณ แสง
อินทร์ และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์  (2561)  ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากกระบวนการจัด
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีมาโตคริตในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยการให้ข้อมูลและสนับสนุน ให้การช่วยเหลือ 
ได้แก่ 1) การสอนโดยให้ความรู้ 2) การชี้แนะและสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝาก
ครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์จัดให้มีสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม รวมทั้งสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภ์ให้ดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของศิริวรรณ สงจันทร์  (2561) พบว่า การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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จากการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การเจาะน้ าคร่ าเพ่ือวินิจฉัยก่อนคลอด  ณ  ศูนย์อนามัยที่  7  ขอนแก่น  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และใน
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังไม่พบความแตกต่างกัน 
เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นการพัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์เกิดทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจ แนะน า
เว็บไซด์ที่น่าเชื่อถือ ให้ความรู้ ทักษะการสื่อสารโดยทบทวนความรู้เดิมเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ สอบถาม
ปัญหาสุขภาพ และรับรู้อาการเตือนที่ต้องมาพบแพทย์ และเข้าร่วมแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม ทักษะการ
ตัดสินใจโดยใช้กระบวนการตัดสินใจ โดยระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก แสดงจุดยืน
ในการตัดสินใจปฏิบัติ ทักษะการจัดการตนเอง “ตั้งเป้าหมาย เราท าได้” และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
โดยวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูล มีเจตคติที่ดีหรือแรงจูงใจในการกระท าส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณศิริ นิลเนตร 
และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน (2562)  ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับวิชาชีพพยาบาล ผลการศึกษา 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของบุคคลทุกช่วงวัย ทั้งในภาวะสุขภาพปกติและ
เจ็บป่วย มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ และเป็นทักษะที่มีความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะที่จ าเป็นในการแสวงหา ท าความเข้าใจ
ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ  
สอนอาจ (2562) ได้ศึกษาแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการตัดสินใจ และด้านทักษะการสื่อสาร ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 , 0.05 และ 0.10 ตามล าดับ   
และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี  บุตรศรี และอัญสุรีย์ ศิริโสภณ  (2563) ศึกษาปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า  อายุ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน  และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
 น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ และความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดงปกติ (ค่าฮีมาโตคริต 
>33%)  พบว่า โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นการเพ่ิมทักษะให้หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 
ด้าน ได้แก่  ทักษะเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ทักษะความรู้ความเข้าใจ  ทักษะการสื่อสาร  
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ทักษะการตัดสินใจ  ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง  มีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ และความเข้มข้นของ
เม็ดโลหิตแดงปกติ (ค่าฮีมาโตคริต >33%) เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐพร อุทัยธรรม  
และคณะ  (2564)  ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์โดยรวม มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.13, SD = 0.38) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
และการเห็นคุณค่าในตนเองในขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งพัฒนาแนวทางการดูแลที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีของการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของนภาภรณ์  เกตุทอง  และคณะ  
(2563) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ผล
การศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุระดับการศึกษา และ
รายได้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วน ซ่ึงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ควรให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในขณะตั้งครรภ์และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพ่ือผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดีและมีคุณภาพ   
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  หน่วยงานสาธารณสุขควรมีกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งผลที่ได้จากการได้รับโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เกิดประโยชน์โดยตรง
ต่อหญิงตั้งครรภ์ ช่วยป้องกันความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1  ควรมีการติดตามหญิงตั้งครรภ์ต่อเนื่องในระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น ภาวะแทรกซ้อน วิธีการคลอด และน้ าหนักของทารกแรกเกิด  
  5.3.2.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์กับไม่ครบตามเกณฑ์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ให้ครอบคลุมหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ทุกราย 
  5.3.2.3  ควรศึกษาเพ่ิมเติมเปรียบเทียบหญิงตั้งครรภ์ที่มีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์
มากหรือเคยมีบุตรมาก่อนจะส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจด้านการดูแลสุขภาพมากกว่าหญิงที่ไม่เคย
ตั้งครรภ์มาก่อน 
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ภาคผนวก  ก  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

ในโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ  
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เครื่องมือวิจัย/สื่อ การประเมินผล 

ขั้นเตรียมการ  : หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ  
                    อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือชี้แจงและ
อธิบายการ
ด าเนินงาน
โครงการวิจัย
ให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ 

1. ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ  
2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
โครงการวิจัยและขั้นตอนการท าวิจัย  
3. ขอความร่วมมือหญิงตั้งครรภ์ 
ในการเข้าร่วมการวิจัย 

เอกสารชี้แจง
โครงการวิจัย 
 

หญิงตั้งครรภ์
รับทราบ
วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  

ขั้นเตรียมการ : หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดฟังผลเลือด(ห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์) 
เพ่ือชี้แจงและ
อธิบายการ
ด าเนินงาน
โครงการวิจัย
ให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ 

1. ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ  
2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
โครงการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย  
ขอความร่วมมือหญิงตั้งครรภ์ 
ในการเข้าร่วมการวิจัย 
3. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
4. ท าข้อตกลงการเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
5. หญิงตั้งครรภ์ลงนามในใบลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1. เอกสารชี้แจง
โครงการวิจัย 
2. ใบยินยอมของ
หญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
เข้าร่วมการศึกษา 
3. บันทึกข้อมูล
อายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก 
 

1.ได้กลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัด
เข้าในการศึกษา 
2. จัดกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือเข้าร่วม
กิจกรรมตามนัดซึ่ง 
จ าแนกตามอายุ
ครรภ์ที่มารับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก  
 

ขั้นด าเนินการ : กิจกรรมครั้งที่ 1  
หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัดฟังผลเลือด (ห่างจากฝากครรภ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์)  
เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อน
การเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  
(Pre-test) 
 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรม ดังนี้ 
1. สร้างสัมพันธภาพ และกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย 
2. อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุด
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 

1. สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก  
2. แบบสอบถาม
ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์  
จ านวน 30 ชุด 

1. ได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบตามเป้าหมาย 
100 % (จ านวน 
30 ราย) 
2. ทราบข้อมูล
สุขภาพของหญิง
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม เครื่องมือวิจัย/สื่อ การประเมินผล 

3. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ดังนี้ 
   3.1 บันทึกข้อมูลทางคลินิกของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง
ดัชนีมวลกาย และค่าฮีมาโตคริต 
   3.2 แบบสอบถามส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ   
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ อายุ ลักษณะครอบครัว ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก ดัชนีมวลกาย ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) และเติม
ข้อความ 
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
25 ข้อซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน  ดังนี้ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ 
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เป็นค าถาม
ปลายปิด โดยใช้มาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก 
    ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ จ านวน 18 ข้อ เป็นค าถาม
ปลายปิด โดยใช้มาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale)  
มี 5 ตัวเลือก  

ตั้งครรภ์ ก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ
ได้แก่  น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย และค่าฮีมา
โตคริต 
3. ทราบข้อมูลของ
หญิงตั้งครรภ์  
ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม ได้แก่ 
 - ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
 - พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ 
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ขั้นด าเนินการ : กิจกรรมครั้งที่ 1 จัดโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
 

1. ทักษะการเข้าถึง : แนะน าเว็บไซด์ที่น่าเชื่อถือ, QR code (save mom, “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก”)  
แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 20 นาที 
 

เพ่ือส่งเสริม
ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้าน
สุขภาพ เพ่ือ
การดูแล
สุขภาพตนเอง
และเข้าถึง
บริการฝาก
ครรภ์ครบ
คุณภาพ 
 

1. ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝาก
ครรภ์แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ
และอธิบายกิจกรรมของวันนี้ 
2. บรรยายให้ความรู้การสืบค้นข้อมูล
ทางเว็บไซด์ การตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์และสามี 
และลองปฏิบัติ 
3. แนะน าและอธิบายขั้นตอนการใช้ 
  - โปรมแกรมคัดกรองความเสี่ยงเชิง
รุกแบบออนไลน์ (save mom) 
  - แอปพลิเคชันไลน์ “9 ย่างเพ่ือ
สร้างลูก” 
4. แนะน าและอธิบายจุดประสงค์ของ
การเข้าร่วมไลน์กลุ่ม “หญิงตั้งครรภ์
อ าเภอบรบือ” 

1. โทรศัพท์ 
สมาร์ทโฟน 
2. เว็บไซด์ 
3. QR code   
 - save mom 

 - 9 ย่างเพื่อสร้าง
ลูก 
 - แอปพลิ 
เคชันไลน์กลุ่ม 
 

1. กลุ่มตัวอย่างมี
การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ 
สุขภาพ และมี
ความสามารถใน
การตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลาย
แหล่งจนข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือ 
ส าหรับการน ามาใช้
ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
2. กลุ่มตัวอย่างมี
การเข้าใช้
โปรแกรม save 
mom และแอป
พลิเคชันไลน์ “9 
ย่างเพ่ือสร้างลูก” 
ครบร้อยละ 100 
3. กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมไลน์กลุ่ม 
“หญิงตั้งครรภ์
อ าเภอบรบือ” 
ครบร้อยละ 100 
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2. ทักษะการเข้าถึงความรู้ความเข้าใจ : ผู้ให้บริการใช้ภาษาง่าย ประเด็นสื่อสารหลัก (Key 
massage) แบบสองทาง ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 40 นาที 
เพ่ือส่งเสริม
ทักษะความรู้
ความเข้าใจใน
การดูแล
สุขภาพ  
ตนเองอย่าง
ถูกต้องและ
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ให้ความรู้และแนะน าการปฏิบัติตัว  
ด้วยวีดิทัศน์ เรื่อง 1) อารมณ์อ่อนไหว
แปรปรวน 2) อาการปวดหน่วง
ท้องน้อย 3) อาการแพ้ท้อง     
2. บรรยายให้ความรู้ตามประเด็น
สื่อสารหลัก (Key massage) ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ดังนี้   
- การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  
- การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในแต่
ละไตรมาส  
- โภชนาการ  
- การออกก าลังกาย  
- การรับประทานยาเม็ดบ ารุงครรภ์  
- งดหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  
- การดูแลสุขภาพฟัน  
- การจัดการความเครียด  
- การรับรู้ภาวะเสี่ยงที่ต้องมาพบ
แพทย์  
- การกระตุ้นพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ (เก่ง ก่อน เกิด)  
- การวางแผนการคลอด  
- การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  
3. สอนสาธิตเมนูอาหาร โภชนาการ
หญิงตั้งครรภ์เพ่ือน้ าหนักตัวได้ตาม
เกณฑ์ 

1. วีดิทัศน์  
2. แผน
ประกอบการ
บรรยาย ประเด็น
สื่อสารหลัก (Key 
message)   
3. โมเดลอาหาร   
4. สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก  
5. QR code ให้
ความรู้  
6. แอปพลิเค
ชันไลน์กลุ่ม 
“หญิงตั้งครรภ์
อ าเภอบรบือ” 
 

1. กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ความเข้าใจ
และสามารถ
วิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบ 
อย่างมีเหตุผล 
กับการมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้อง 
2. กลุ่มตัวอย่าง
สามารถประเมิน
ภาวะโภชนาการ 
และบันทึกการกิน
ยาในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 
3. กลุ่มตัวอย่าง
สามารถทบทวน
ความรู้ต่อเนื่องได้
โดยใช้ QR code  
- “9 ย่างเพ่ือสร้าง
ลูก”  
- คูม่ือโภชนาการ
หญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
น้ าหนักตัวได้ตาม
เกณฑ์  
- คูม่ือตัดสินใจเพ่ือ
เลือกวิธีการคลอด  
4. กลุ่มตัวอย่าง
สามารถขอ
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4. เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
5. สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อ
ต่างๆ โดยใช้ QR code ดังนี้  
   - “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” เป็นบริการ
ให้ข้อมูลเพ่ือการดูแลสุขภาพแม่และ
เด็ก และให้ความรู้และแนะน า
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาลูกด้านต่างๆ ตรง
ตามช่วงวัยของอายุครรภ์ หรืออายุลูก 
(เก่ง ก่อน เกิด) และกระตุ้นให้พ่อแม่
น ากิจกรรมไปทดลองท า และทดสอบ
ความเข้าใจของเนื้อหาสื่อสารแบบ
สองทาง กระตุ้นความสนใจ หรือ
ติดตามการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
   - คู่มือโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
น้ าหนักตัวได้ตามเกณฑ์  
   - คู่มือตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการ
คลอด 
6.  แนะน าการขอค าปรึกษาเจ้าหน้าที่
ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ได้ตลอด  
24 ชม. และตกลงการแจ้งเตือนการ
รับประทานยาบ ารุงครรภ์ทุกวันผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม “หญิงตั้งครรภ์
อ าเภอบรบือ” 
7. สรุปกิจกรรมและนัดหมายการเข้า
ร่วมโปรแกรมครั้งต่อไป 
 
 
 
 

ค าปรึกษา
เจ้าหน้าที่ฝาก
ครรภ์ในคลินิกฝาก
ครรภ์ได้ตลอด 24 
ชม. และรับการ
แจ้งเตือนการ
รับประทานยา
บ ารุงครรภ์ทุกวัน
ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์กลุ่ม 
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ขั้นด าเนินการ : กิจกรรมครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัด ครั้งที่ 2(อายุครรภ์ 15 สัปดาห์) 
3. ทักษะการสื่อสาร โต้ตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน : กิจกรรมกลุ่ม 
4. ทักษะการตัดสินใจ : กิจกรรมรายบุคคล 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 45 นาท ี
1. ส่งเสริม
ทักษะการ
สื่อสารด้าน
สุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ 
2. ส่งเสริม
ทักษะการ
ตัดสินใจที่
ถูกต้องและ
เหมาะสม  
 
 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวและ
สร้างสัมพันธภาพ 
2. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เดิมจากครั้งที่ 
1 และเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ให้กับหญิง
ตั้งครรภ์และสามี 
3. เชิญชวนให้หญิงตั้งครรภ์และสามี
สอบถาม โต้ตอบ ปัญหาสุขภาพ ด้วย
3 ค าถามสุขภาพ สู่การมีสุขภาพที่ดี 
เทคนิคสอนกลับ และเป็นมิตร  
4. ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่คลินิกฝาก
ครรภ์ให้ความรู้อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ์ที่ต้องมาพบแพทย์ทันที  
5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดูแลสุขภาพตนเองจากหญิงตั้งครรภ์ 
ที่เคยมีประสบการณ์ตั้งครรภ์ ด้วย
การเล่าเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 
และร่วมแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม 
6. ผู้วิจัยส่งเสริมกระบวนการฝึก
ทักษะการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน  
โดยให้หญิงตั้งครรภ์และสามีระบุ
ปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมิน
ทางเลือก ตัดสินใจปฏิบัติ 
7. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและสะท้อนให้
กลุ่มตัวอย่างเห็นสิ่งที่ได้รับจากการ
เรียนรู้ และนัดหมายการเข้าร่วม
โปรแกรมครั้งต่อไป 

1. แผน
ประกอบการ
บรรยาย 
2. หญิงตั้งครรภ์ที่
เคยมี
ประสบการณ์ 
3. แบบฝึกทักษะ
การตัดสินใจ 
 

1. กลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะการสื่อสาร
และโน้มน้าวให้
ผู้อื่นยอมรับแนว
ทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 
2. กลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะการตัดสินใจ
และสามารถแสดง
ทางเลือกท่ีเกิดผล
กระทบน้อยต่อ
ตนเองและผู้อื่น 
หรือแสดงข้อมูล 
ที่หักล้างความ
เข้าใจผิดได้อย่าง
เหมาะสม 
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ขั้นด าเนินการ : กิจกรรมครั้งที่ 3 หญิงตั้งครรภ์และสามีมาตามนัด ครั้งที่ 3(อายุครรภ์ 20 สัปดาห์) 
5. การจัดการตนเอง : กิจกรรมกลุ่ม 
6. รู้เท่าทันสื่อ โดยใช้ชุดข้อความโฆษณาตัวอย่าง 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 45 นาที 
ส่งเสริมทักษะ
การจัดการ
ตนเองและ
รู้เท่าทันสื่อ 
ในการดูแล
สุขภาพตนเอง
อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวและ
สร้างสัมพันธภาพ 
2. ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่คลินิกฝาก
ครรภ์ทบทวนความรู้เดิมจากครั้งที่ 2 
และเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ให้กับหญิง
ตั้งครรภ์และสามี 
3. แนะน าวิธีการการจัดการตนเอง 
โดย “ตั้งเป้าหมาย เราท าได้” เพ่ือ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเอง  
4. แนะน าและให้ความรู้เพ่ือรู้เท่าทัน
สื่อ โดยใช้ชุดข้อความโฆษณาตัวอย่าง
ให้หญิงตั้งครรภ์และสามีช่วยกัน
วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือหรือความ
ถูกต้องของข้อมูล และแนะน าให้
ความรู้วิธีการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ  
5. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและสะท้อนให้
กลุ่มตัวอย่างเห็นสิ่งที่ได้รับจากการ
เรียนรู้ และนัดหมายเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

1. แผน
ประกอบการ
บรรยาย 
2.ชุดข้อความ
โฆษณาตัวอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการ
ตนเองและมี
ความสามารถ 
ในการทบทวน
วิธีการปฏิบัติตน
ตามเป้าหมาย เพ่ือ
น ามาปรับเปลี่ยน
วิธีปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง 
2. กลุ่มตัวอย่าง
รู้เท่าทันสื่อและมี
ความสามารถใน
การประเมิน
ข้อความสื่อเพ่ือ 
ชี้แนะแนวทาง
ให้กับหญิงตั้งครรภ์
ได้ 

ขั้นตอนการติดตามผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม : หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดครั้งที่ 4  
เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์เก็บรวบรวมข้อมูล 
เพ่ือเก็บ
รวบรวม
ข้อมูลหลัง

1. สร้างสัมพันธภาพ และกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลา
การศึกษา 

1. สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก  
2. แบบสอบถาม

1.เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนน
ก่อนและหลังการ
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม เครื่องมือวิจัย/สื่อ การประเมินผล 

การเข้าร่วม
โปรแกรม  
(Post-test) 

2. อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุด
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
3. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ดังนี้ 
   3.1 บันทึกข้อมูลทางคลินิกของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนักที่เพ่ิมข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ์ และค่าฮีมาโตคริต 
   3.2 แบบสอบถามส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ซึ่งเป็น
แบบสอบถามชุดเดิมที่ใช้เก็บข้อมูล
ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม   
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
8 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
25 ข้อ  
    ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ จ านวน 18 ข้อ 
4. ผู้วิจัยกล่าวปิดกิจกรรมใน
โครงการวิจัยและกล่าวขอบคุณ 

ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์  
จ านวน 30 ชุด  

เข้าร่วมโปรแกรม
สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ 
จังหวัด
มหาสารคาม ดังนี้ 
- ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์   
- พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์  
- ค่าฮีมาโตคริต  
2. ผลของน้ าหนักที่
เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์
ของหญิงตั้งครรภ์
หลังเข้าโปรแกรม 
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สาระเรียนรู้ 
 

1. แผนกิจกรรมประกอบการบรรยาย ประเด็นสื่อสารหลัก (KEY MESSAGE)  เพ่ือความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เรื่อง การฝากครรภ์ครบคุณภาพ “เพ่ือลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”         
โดยแบ่งการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ไตรมาส 1-3 ดังนี้ 

1.1 การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ไตรมาส 1 (อายุครรภ์ 1-3 เดือน) 
     1.1.1 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
     1.1.2 กระบวนการ 

- การบรรยายกลุ่ม โดยผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม  

- วีดีโอให้ความรู้และค าแนะน า เรื่อง 1) อารมณ์อ่อนไหวแปรปรวน 2) อาการปวด
หน่วงท้องน้อย 3) อาการแพ้ท้อง 

- สื่อสารวีดีโอให้ความรู้ในไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- อาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล  

      1.1.3 ประเด็นสื่อสารหลัก (KEY MESSAGE)   
1.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ดังนี้  ประจ าเดื อน ไม่มาตรงก าหนด   มี

อาการแพ้ท้อง เกิดจากระดับฮอร์โมนที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะแรกของการตั้งครรภ์ ท าให้มี
อาการคลื่นไส้ และอาเจียน  เต้านมขยายใหญ่ขึ้น คัดตึง เจ็บ เหนื่อย อ่อนเพลีย อยากนอนพัก และ
ในรายที่ไม่แพ้ท้อง น้ าหนักตัวจะคงที่ หรือเพ่ิมข้ึน 1 - 3 กิโลกรัม 

1.1.3.2 ค าแนะน า  
- อาหาร ควรรับประทานอาหารตามปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์เท่าที่ทานได้ ในรายที่

มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ควรเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย หรือ เครื่องดื่มชนิดต่าง ๆ เช่น น้ าหวาน และ
ควรทานครั้งละน้อย ๆ วันละ 4 - 6 มื้อ แต่พออ่ิม ไม่ควรบังคับก าหนดปริมาณในการทาน ซึ่งเป็นการ
เพ่ิมความเครียดให้กับตัวเอง หลักการส าคัญ คือ ให้ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอ 

- การฝากครรภ์ มีความส าคัญเพ่ือให้คุณแม่และบุตรในครรภ์ได้รับการดูแลตลอด
ระยะเวลา 9 เดือน แพทย์จะให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวต่าง ๆ ขณะตั้งครรภ์ ช่วยวินิจฉัยโรค
บางอย่างระหว่างตั้งครรภ์ ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยในระยะแรกแพทย์จะนัดตรวจ
ทุก 4 สัปดาห์ จนถึงไตรมาสที่ 2 จึงจะนัดถี่ข้ึน 

- การฉีดวัคซีน ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาก่อน จะฉีด
วัคซีนบาดทะยัก 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือนในไตรมาสที่ 1 -2 ส่วนวัคซีนอ่ืน ๆ ไม่นิยมฉีด
ในขณะตั้งครรภ์ ยกเว้นมีความจ าเป็นควรให้แพทย์เป็นผู้พิจารณา 
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- เพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ ไม่มีข้อห้ามในการมีเพศสัมพันธ์แต่อย่างใด ยกเว้นใน
รายที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เคยมีประวัติการแท้งบุตรมาแล้วหลายครั้ง หรือมีเลือดออกขณะตั้งครรภ์ 
ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ในไตรมาสแรก ในรายที่มีประวัติเคยคลอดบุตรก่อนก าหนด ควรงดเมื่อ
ตั้งครรภ์ในไตรมาสสุดท้าย 

1.1.3.3  อาการผิดปกตทิี่ควรมาโรงพยาบาล  
- แพ้ท้องมาก จนทานอาหารไม่ได้ 
- มีเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด ไม่ว่าจะมีอาการปวดท้องร่วมด้วย หรือไม่ 

สาเหตุที่พบบ่อยของการมีเลือดออกในระยะนี้คือ ภาวะแท้งคุกคาม การตั้งครรภ์ไข่ลม 
- ปวดมากบริเวณท้องน้อย ในระยะตั้งครรภ์อ่อนๆ อาจเกิดจากภาวะแท้งคุกคาม 

หรือจากการฝังตัวอ่อนผิดที่ (ตั้งครรภ์นอกมดลูก) 
- ทางเดินปัสสาวะอักเสบ มีอาการปัสสาวะแสบ ขัดเจ็บ ปัสสาวะบ่อยเหมือนไม่สุด 

ปัสสาวะเป็นเลือดมีอาการต่าง ๆ เหล่านี้ ควรรีบพบแพทย์เพ่ือให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว 
ไม่ให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ 

 1.1.3.4  วีดิทัศน์ให้ความรู้และค าแนะน า 
- อารมณ์อ่อนไหวแปรปรวน https://youtu.be/jUMinzBH_0Y 
- อาการปวดหน่วงท้องน้อย https://youtu.be/iIPzzI9SRWU 
- อาการแพ้ท้อง https://youtu.be/CVTFZPncjcE 

1.2 การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ไตรมาส 2 (อายุครรภ์ 4-6 เดือน) 
     1.2.1 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 
     1.2.2 กระบวนการ 

-  การบรรยายกลุ่ม โดยผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม  

- วีดีโอให้ความรู้และค าแนะน า เรื่อง 1) การเปลี่ยนแปลงของผิวพรรณ สิว ฝ้า ท้อง
ลาย 2) อาการตกขาว  

- สอนและสาธิตการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง โดยใช้โมเดลอาหาร 
- สื่อสารวีดีโอให้ความรู้ในไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- อาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล  
- ตารางบันทึกการรับประทานยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก วิตามินโฟลิก (วิตามินบี 9)

พร้อมแจ้งเตือนการประทานยาผ่านไลน์กลุ่มทุกวัน 
     1.2.3 ประเด็นสื่อสารหลัก (KEY MESSAGE)  

1.2.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

https://youtu.be/jUMinzBH_0Y
https://youtu.be/iIPzzI9SRWU
https://youtu.be/CVTFZPncjcE
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     - น้ าหนักจะเพ่ิมขึ้น ควรเพ่ิมประมาณเดือนละ 1-2 กิโลกรัม(รวมประมาณ 4-5 
กก.) 
     - มดลูกโตขึ้นและจะเริ่มรู้สึกว่าลูกดิ้น ในสัปดาห์ที่ 16 – 22 
     - ผิวคล้ าตามใบหน้า คอ ล าตัว รักแร้ มีเส้นด าขึ้นเป็นทางยาวกลางท้อง ตั้งแต่
สะดือลงไปถึงหัวหน่าว เกิดจากระดับฮอร์โมนที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงอาจมีหน้าท้องลายจากมดลูกที่โตขึ้น
รวดเร็ว ท าให้หน้าท้องต้องยืดขยายมากขึ้น 
     - ตกขาว หรือมูกในช่องคลอดมากกว่าปกติ จากการเพ่ิมระดับฮอร์โมน และ
เลือดที่มาหล่อเลี้ยงบริเวณช่องคลอดมากขึ้นในขณะตั้งครรภ์ 
     - ระบบย่อยอาหารเปลี่ยนแปลง อาจมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก 
     - เป็นตะคริว 

1.2.3.2 ค าแนะน า 
- อาหาร ในระยะนี้อาการแพ้ท้องมักหายไป เริ่มทานอาหารได้ตามปกติ ควรทานให้

ครบ 5 หมู่ อาจมีอาหารทุกประเภทใน 1 มื้อ หรือประเภทใดประเภทหนึ่งสลับกับมื้ออ่ืน แต่เมื่อรวม 
5 - 6 มื้อในแต่ละวัน ต้องรับประทานให้ได้ครบทุกประเภท ไม่ควรรับอาหารประเภทแป้ง น้ าตาล 
และไขมันมากเกินไป เพราะในช่วงตั้งครรภ์ร่างกายไม่ต้องการอาหารประเภทแป้ง และน้ าตาลเพ่ิม 
แต่ต้องการเฉพาะโปรตีนเพิ่มข้ึน 

- เน้นผัก ผลไม้ อาหารที่มีกากใยสูง ดื่นน้ าวันละ 6 - 8 แก้ว เพ่ือป้องกันอาการ
ท้องผูก 

- ธาตุเหล็ก มีในไข่แดง ตับ ผักใบเขียว ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดงให้มีมาก
พอที่จะล าเลียงออกซิเจนจากเลือดแม่ไปสู่ลูก และแคลเซียมซึ่งช่วยในการสร้างกระดูกและฟันของลูก 
ซึ่งส่วนใหญ่มีในนม 

- ออกก าลังกาย เป็นประโยชน์ต่อแม่ตั้งครรภ์ เพราะจะท าให้ร่างกายแข็งแรง ระบบ
ย่อยอาหารท างานได้ดี ท้องไม่ผูก นอนหลับสบาย และควรออกก าลังกายที่ไม่หักโหม หรือใช้ความ
อดทนมากเกินไป เช่น เดินวันละ 10 - 20 นาที ว่ายน้ า (แนะน าให้ออกก าลังกายในรายที่เคยออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์) 

- ท่านอน จะช่วยบรรเทาอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นในขณะตั้ งครรภ์ได้ ท่านอนควร
ตะแคงซ้าย, ขวา หรือ หงายสลับกัน เพ่ือลดจุดกดทับของร่างกาย โดยอาจมีหมอนรองรับขาให้สูงขึ้น 
เพ่ือลดอาการบวมของขาที่เกิดจากกิจกรรมในระหว่างวัน 

- การตรวจเต้านม เพ่ือเตรียมความพร้อมการให้นมในระยะหลังคลอด ลักษณะ
หัวนมที่แบน หรือบุ๋มลงไป ลานนมแข็งตึงไม่นุ่ม จะท าให้เด็กดูดไม่ได้ การตรวจด้วยตัวเองโดยการใช้
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นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้ทาบไปบนผิวหนังตรงรอยต่อระหว่างฐานของหัวนมกับหัวนม แล้วบีบเข้าหากัน 
ถ้าหัวนมสั้น หรือบุ๋มมากไปจนเด็กดูดไม่ได้ หัวนมจะยุบลงไประหว่างนิ้วมือทั้งสอง 

- อาการเจ็บครรภ์เตือนและเจ็บครรภ์จริง (ใช้เนื้อหาจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ 
เด็ก) 

- การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ท าไมต้องกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ผลกระทบของการให้ลูกดูดนมจากขวดหรือน้ าหรืออาหารอ่ืน สัญญานชีวิตลูกในครรภ์และการเฝ้า
ระวังลูกดิ้น  

1.2.3.3 อาการผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
     - เลือดออกทางช่องคลอด สาเหตุการมีเลือดออกในระยะนี้อาจเกิดจากภาวะรก
เกาะต่ า 
     - ปวดท้องเป็นพักๆ อาจเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
อาการปัสสาวะบ่อย หรือแสบขัด 
     - อาการตกขาวผิดปกติ เช่น สีเปลี่ยนไป คัน หรือมีกลิ่น 

1.2.3.4  วีดิทัศน์ให้ความรู้และค าแนะน า 
 -  การเปลี่ยนแปลงของผิวพรรณ สิว ฝ้า ท้องลาย  
    https://youtu.be/0FQVEGE_d9Q 
 -  อาการตกขาว https://youtu.be/qe2-Xm60w9c 

1.3 การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ไตรมาส 3 (อายุครรภ์ 7-9 เดือน) 
     1.3.1 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 
     1.3.2 กระบวนการ 

- การบรรยายกลุ่ม โดยผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม  

- วีดีโอให้ความรู้และค าแนะน า เรื่อง อาการหายใจไม่อ่ิม 
- สอนและสาธิตการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง โดยใช้โมเดลอาหาร 
- สื่อสารวีดีโอให้ความรู้ในไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- อาการผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล  

     1.3.3 ประเด็นสื่อสารหลัก (KEY MESSAGE)  
1.3.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
- น้ าหนักตัวเพิ่ม ควรเพิ่มเดือนละ 2 กิโลกรัม รวม 6 กิโลกรัม 

     - ปัสสาวะบ่อยข้ึน โดยเฉพาะช่วงใกล้คลอด ที่ศีรษะลูกเคลื่อนต่ าลง 
     - เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ หลับไม่สบาย อึดอัด จากภาวะที่มดลูกโตขึ้น 

https://youtu.be/0FQVEGE_d9Q
https://youtu.be/qe2-Xm60w9c
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     - ปวดหลัง จากสาเหตุน้ าหนักของมดลูก และตัวเด็กท่ีเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้คุณ
แม่ต้องแอ่นหลัง หรือเกร็งกล้ามเนื้อหลังมากกว่าปกติ ส่งผลให้เป็นภาระของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
    - ตะคริว เกิดจากกล้ามเนื้อขาต้องรับน้ าหนักเพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติ หรือจากการ
ได้ปริมาณแคลเซียมไม่เพียงพอ 

1.3.3.2 ค าแนะน า 
- อาหาร ควรเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน เช่นเดียวกับไตรมาสที่ 2 เช่น เนื้อสัตว์ เนื้อ

ปลา ผักใบเขียวชนิดต่างๆ และอาหารที่มีแคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็กทานทั้งก้างได้ นมพร่องมันเนย 
- การฝากครรภ์ การนัดตรวจครรภ์จะบ่อยขึ้น ในไตรมาสนี้จะมีการตรวจปัสสาวะ 

เพ่ือดูน้ าตาลและโปรตีน เช็คความดันโลหิต ติดตามอาการบวม เพ่ือตรวจหาว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
หรือไม ่

- การดูแลเต้านม ในระยะ 2 - 3 เดือนก่อนคลอด ร่างกายจะขับสารจ าพวกไขมันมา
คลุมบริเวณหัวนม และลานนม ดังนั้นการอาบน้ าช าระร่างกาย ไม่ควรฟอกสบู่บริเวณหัวนมมากนัก 
เพราะจะชะล้างไขมันบริเวณนั้นออกไปหมด ท าให้หัวนมแห้ง และแตกง่าย 

1.3.3.2 อาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 
     - อาการท้องแข็ง หรือเจ็บครรภ์ ทุก 5 - 10 นาท ี
    - มีมูกเลือด หรือเลือดสดๆ ออกทางช่องคลอด 
     - มีน้ าเดิน (น้ าใสๆ คล้ายปัสสาวะราด) 
     - ลูกดิ้นน้อยลง 
    - ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ บวม 

1.3.3.4  วีดิทัศน์ให้ความรู้และค าแนะน า 
- อาการหายใจไม่อ่ิม https://youtu.be/-1Lru8QBHaU 

 2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (Passport of life) เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม  
 

https://youtu.be/-1Lru8QBHaU
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ที่มา : กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2565) 
ภาพที่  7  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (Passport of life) 

 
 
 
 
 



 

 

  126 

3. สอนและสาธิตด้านโภชนการส าหรับหญิงตั้งครรภ์โดยโมเดลอาหาร 
 

 
 
 

     
 
ที่มา : คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม. (2566) 

ภาพที่  8  สอนและสาธิตด้านโภชนการส าหรับหญิงตั้งครรภ์โดยโมเดลอาหาร ในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับการฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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4. QR code ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
4.1  โภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพ่ือน้ าหนักตัวที่เหมาะสม 

 
 

 
ที่มา : คณะท างานโครงการแม่-ลูกหุ่นดี กระทรวงสาธารณสุข  (2563) 

ภาพที่  9  QR code โภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพ่ือน้ าหนักตัวที่เหมาะสม 
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4.2  คู่มือตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการคลอด 

 

 
ที่มา : คณะกรรมาธิการยุโรป Horizon 2020 และองค์การอนามัยโลก (WHO)  (2565) 
 
ภาพที ่ 10  QR code สร้างประสบการณ์เชิงบวกในการคลอด จากการตัดสินใจด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง 
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4.3  แอปพลิเคชันไลน์ “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก”   
 

                                                      
 
ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2561) 
 

ภาพที่  11  QR code แอปพลิเคชันไลน์ “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” 
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4.4 คู่มือโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกแบบออนไลน์ (save mom) 

 
ที่มา : ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2563)  
 

ภาพที่  12  QR code คู่มือการใช้งานโปรแกรม Save mom  
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4.5 QR code แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม “หญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ” 

 
ที่มา : คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม. (2566) 
 

ภาพที่  13  แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม “หญิงตั้งครรภ์อ าเภอบรบือ” 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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1. สมุดประจ ำตัวบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 

สมุดประจ าตัวบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพ่ือใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ประวัติหญิงตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ประเมินภาวะโภชนาการ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ ความเข้มข้นของโลหิตแดง (ค่าฮีมาโตคริต) 

 
ที่มา : กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2565) 

 
ภาพที่  14  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (Passport of life) 
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2. แบบสอบถำมส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
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2. แบบสอบถำมส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 
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2. แบบสอบถำมส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 
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2. แบบสอบถำมส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 
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2. แบบสอบถำมส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 
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2. แบบสอบถำมส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 
 

 



 

 

  140 

2. แบบสอบถำมส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 
 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค  
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ง  
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  จ  
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก  ฉ  
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นพื้นที่ศึกษาวิจัยและขออนุญาตข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางศิรินภา ส าลี 
วันเกิด วันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ.2531 
สถานที่เกิด อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 151/76  ถนนถีนานนท์  ต าบลตลาด   

อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลบรบือ เลขที่ 151 หมู่ 3 ต าบลหนองสิม   

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44130 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2550    มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนโกสุมวิทยาสรรค์  

                 อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
พ.ศ. 2554   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
                เกียรตินิยมอันดับ 2 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2567   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผลงานวิจัย 1.การประเมินผลโครงการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพสู่การ
พัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  
2.การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบรบือ   
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