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บทน า : การตัง้ครรภ์วยัรุ่นเป็นกลุ่มที่มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ร่างกายและจิตสงัคม หากสตรี
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Factors influencing maternal health literacy of adolescent pregnant 
 

Sasipach Poonsawat*  Rudee Pungbangkadee**  Ameporn Ratinthorn** 
 

Abstract 
 

Background: Pregnant Adolescents are a group that is prone to both physical and 
psychosocial complications. If this group of pregnant women know about maternal health, they 
will be able to access and understand health information. This leads to healthy behaviors and 
good pregnancy outcomes. 
Objectives: To investigate the factors influencing maternal health literacy of adolescent 
pregnant women. 
Methods: Cross-sectional predictive research. The sample of 98 adolescent pregnant women 
between 10 and 19 years of age were recruited using to the inclusion criteria method. The 
research tools, including personal information questionnaires. Social support questionnaire 
Maternal health knowledge questionnaire, and multiple linear regression analysis statistics. 
Results:  Education level, family income, social support, number of antenatal care visits. and 
the number of times receiving group health advice during pregnancy were able to explain 51 
percent of the variation in maternal health knowledge (R2=.510, F=19.120, p<.001). Factors that 
can predict maternal health knowledge included family income, social support, number of 
antennal care visits and the number of times receiving group health advice during pregnancy 
Conclusions: Promoting maternal health knowledge depends on receiving important personal 
health information,  having sufficient time in obtaining health information, and receiving good 
social support. All of these helped adolescent pregnant women increase their health literacy, be 
able to take care of their own health and that of their children. 
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บทน า  
ปัจจุบันการตั ้งครรภ์ ในวัยรุ่น  เป็น

ปัญ ห าด้ าน อน ามัย แ ม่ แ ล ะ เด็ ก ที่ ส าคัญ
ระดบัประเทศ ข้อมูลขององค์การอนามยัโลกปี 
พ.ศ. 2566 พบอตัราการตัง้ครรภ์และการคลอด
ในสตรวียัรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี จ านวน 
12 ล้านรายต่อปี เฉลี่ย 41.3 คน ต่อสตรวียัรุ่น 
1,000 คน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา1 การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อ
การทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด โดยพบว่า สตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นมพีฤตกิรรมการมาฝากครรภ์ครัง้
แรกชา้2,3 และจะพยายามลดน ้าหนักตวัดว้ยการ
รบัประทานอาหารน้อยลง เนื่องจากกลวัทารก
ในครรภ์ตัวโตและคลอดยาก4 มีการศึกษาที่
พบว่าสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารวนัละ 2 มือ้ ไม่รบัประทานยา
ตามแพทย์สัง่ ขณะที่อายุครรภ์ 40 สัปดาห์
พบว่ามารดามนี ้าหนักตวัเพิม่ขึ้นต ่ากว่าเกณฑ์
ปกต ิมภีาวะโลหติจาง คลอดทารกน ้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรมั และคลอดทารกก่อนก าหนด 
บางรายทารกมีภาวะแทรกซ้อนต้องการการ
ดแูลรกัษาในโรงพยาบาลนานกว่าปกต5ิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาเป็นปัจจัยหนึ่ งที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตัง้ครรภ์6,7 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
(Maternal health literacy) หมายถงึ ทกัษะทาง
ปัญญ าและสังคมที่ ก าหนดแรงจู งใจและ
ความสามารถของสตรีตัง้ครรภ์/มารดาในการ
เขา้ถงึ ท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อส่งเสรมิ
และธ ารงการมสีุขภาพดีของตนเองและทารก8 

สตรตีัง้ครรภ์ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา

ต ่าจะขาดความสามารถในการเข้าถึง และท า
ความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ท าใหข้าดความรู้
ในการดูแลสุขภาพและมพีฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ตัง้แต่ระยะก่อนตัง้ครรภ์ จนถงึระยะ
หลงัคลอด จนอาจท าใหเ้กดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ที่ไม่ดีต่อสตรีตัง้ครรภ์และทารก9 ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพม ี2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่เป็นคุณลักษณะภายในบุคคล เช่น 
ทักษะการอ่าน การเขียน การค านวณตัวเลข 
เป็นต้น และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เป็น
ลกัษณะเฉพาะบรบิท/เฉพาะโรค ซึ่งจะช่วยให้
บุคคลควบคุมเหตุการณ์และสถานการณ์ในชวีติ
ได้มากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ด ี
โ ด ย ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ เ ป็ น
ลักษณะเฉพาะบริบท/เฉพาะโรคนี้  สามารถ
พฒันาได้ผ่านการให้ความรู้และค าแนะน าด้าน
สุขภาพ ด้วยเนื้อหาและวิธีการที่ตอบสนอง
ความต้องการและสถานการณ์ของแต่ละบุคคล10,11 

ดงันัน้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา จงึจดัเป็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นลักษณะเฉพาะ
บริบทของการตัง้ครรภ์และการเป็นมารดา8,12 

และหากสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาต ่าจะส่งผลให้มพีฤตกิรรมสุขภาพ
และผลลพัธก์ารตัง้ครรภท์ีไ่ม่ด ี

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตัง้ครรภ์ทัว่ไปและสตรตีัง้ครรภ์
วยัรุ่น พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดาประกอบไปด้วย ปัจจยัส่วน
บุคคล และปัจจยัสิง่แวดล้อม13 โดยปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่  ระดับการศึกษา และรายได้
ครอบครวั โดยระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัที่ท า
ให้สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นมคีวามสามารถในการท า
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ความเข้าใจขอ้มูลสุขภาพเมื่อไปรบับรกิารฝาก
ครรภ์ ประเมนิและตดัสนิใจใช้ขอ้มูลสุขภาพได้
อย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารก12 ส าหรบัรายได้ครอบครวั มอีิทธิพล
ต่อการด ารงชีวิต สตรีตัง้ครรภ์ที่ครอบครัวมี
รายไดสู้ง จะสามารถเขา้ถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ
ที่จ าเป็น และมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ์7 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ
สนับส นุนทางสังคม  จ านวนครัง้ของการ
ตั ้งค รรภ์  แ ล ะจ าน วนค รั ้งข อ งก ารได้ รับ
ค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์
โดยสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม
ดีจะท าให้มีข้อมูลในการดูแลสุขภาพ มีความ
พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะตัง้ครรภ์และ
ปรับตัวต่ อบทบาทการเป็นมารดาได้ดี 14         

ส่วนจ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ และจ านวน
ครัง้ของการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพราย
กลุ่มในระยะตัง้ครรภ์ ซึ่งเป็นปัจจยัที่เกี่ยวข้อง
กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพที่ เฉพาะ
ส าหรับสตรีตัง้ครรภ์  ซึ่งจะได้รับค าแนะน า
เกีย่วกบัการดแูลสุขภาพของตนเองและทารกใน
ระยะตัง้ครรภ์ ท าให้มขี้อมูลในการดูแลสุขภาพ 
กระตุน้ใหเ้กดิการคดิวเิคราะหแ์ละเลอืกใชข้อ้มูล
นัน้ดูแลสุขภาพของตนเองและทารก เมื่อต้อง
เผชิญ กับ ก ารเป ลี่ ย น แปลงด้ าน สุ ขภ าพ         
จะสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล ประเมินและ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง
และทารกใหม้สีุขภาพดไีด1้5,16  

จะเห็นได้ว่า ทัง้ 2 ปัจจัยที่กล่าวมา
ขา้งต้นนัน้มอีทิธพิลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึง่การศกึษาในต่างประเทศเกีย่วกบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดาในสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นยังมี

จ านวน น้ อย  และในประเทศ ไทยยังไม่ มี
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่น ว่ามีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดาเป็นอย่างไร มีปัจจยัใดที่มี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น และในจงัหวดัปทุมธานีก็ยงัไม่มี
การศกึษาเกี่ยวกบัสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาเช่นกัน ด้วยเหตุนี้
ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบ
รู้ด้ านสุ ขภาพมารดาในสตรีตั ้งครรภ์ วัยรุ่น         
ซึ่งผลการวจิยันี้จะเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในเรื่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและสามารถน าไป
ประยุกต์ใชใ้นการวางแผนส่งเสรมิความรอบรูด้า้น
สุขภาพมารดาในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่นต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

รอบรูด้า้นสุขภาพมารดาของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่น 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเป็นการ
เชื่อมโยงกันระหว่างการอ่านออกเขียนได ้
ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล
ในการแสวงหา สืบค้นเพื่อเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ    
มีความสามารถในการอธิบาย การตีความ    
การกลัน่กรอง และประเมินข้อมูลสุขภาพที่
ได้รบั รวมทัง้สามารถสื่อสาร และใช้ข้อมูลเพื่อ
การตัดสิน ใจในดู แลสุ ขภาพ เมื่ อ เจ็บ ป่ วย            
การป้องกันการเจ็บป่วยเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง 
และการส่งเสริมสุขภาพตามสถานการณ์ใน
ชวีติประจ าวนั13  
 การศึกษ านี้ ใช้  Integrated model of 
health literacy ของ Sorensen และคณะ13 และ
การทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง เป็นกรอบแนวคดิ
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ของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรตีัง้ครรภ์
วยัรุ่น โดยปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความรอบรูด้้าน
สุขภาพตามแนวคดิของ Sorensen และคณะ13 
ประกอบด้วย ปัจจัยใกล้ตัว (Proximal factor) 
ไดแ้ก่ปัจจยัสว่นบุคล และปัจจยัไกลตวั (Distal 
factor) ได ้แก ่ ปัจจยัสิง่แวดล ้อม ซึ ่งปัจจยั
ส ่วนบ ุคคล  ได ้แก ่ อ าย ุ ระด บัการศ ึกษ า 
รายได้ ความรู ้ก่อนหน้า เป็นต้น และปัจจยั
สิง่แวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม 
ห น่ วย งานด้ าน สุ ขภ าพ  ห น่ วย งาน ด้ าน
การศกึษา และสือ่ เป็นตน้  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ง า น ว ิจ ัย ที่
เกี ่ย ว ข ้อ งพ บว่า  ม ีปั จ จ ัยที ่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาที่สอดคล้อง
ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง  Sorensen แ ล ะ คณ ะ 13  

ได ้แ ก ่ ปั จ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ป ร ะก อบด ้ว ย 
ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัวส่วน
ปั จ จ ัย สิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก า ร
สนับสนุนทางสังคม  จ านวนครัง้ของการ
ฝากครรภ์ และจ านวนครัง้ของการได้ร ับ
ค าแน ะน าด ้านสุขภ าพ รายกลุ ่ม ใน ระย ะ
ตัง้ครรภ์ปัจจ ัยจากกรอบแนวคิดด ังกล่าว
แสดงดังในภาพที่ 1 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัย เชิ งท านายแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional predictive research) ตั ้งแ ต่ 
เดอืนมนีาคม-กรกฎาคม 2566 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร  คอื  สตรตีัง้ครรภ ์วยัรุ ่น 

อายุ 10-19 ปี  น ับถ ึงวนัครบก าหนดคลอด         

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลปทุมธานี        
มีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ อายุครรภ์  ≥ 37 
สปัดาห์ ไม่เคยมบีุตรมาก่อน สามารถฟัง อ่าน 
เขียนภาษาไทยได้  ไม่มีโรค/ภาวะแทรกซ้อน
ขณะตัง้ครรภ์ เละไม่มีการหดรดัตัวของมดลูก 
(Uterine contraction) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- ระดบัการศกึษา 
- รายไดค้รอบครวั 
 

ปัจจยัส่ิงแวดล้อม 
- การสนบัสนุนทางสงัคม 
- จ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ 
- จ านวนครัง้ของการไดร้บั
ค าแนะน าดา้นสุขภาพรายกลุ่ม
ในระยะตัง้ครรภ์ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
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ตัวอย่ าง  ผู้ วิจัย ได้ค านวณ ขนาด
ตวัอย่าง (Sample size) ตามหลกัเกณฑ์อ านาจ
การทดสอบ ก าหนด Power of test ที่ระดับ 
0.80 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ(Level of 
significance) ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (α=.05)  ม า
ค านวณหาค่า effect size ( ) ซึ่งได้ค่า effect 
size  ( ) เท่ากบั 0.14 จากการอ้างองิงานวจิยั
ที่คล้ายคลึงของ Naigaga21 ที่ท าการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น จากนัน้จงึ
ค านวณด้วย G*Power โดยตวัแปรอิสระ 5 ตัว 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 98 ราย 

เค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ใน การ วิจัย  เป็ น
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามความ
รอบรูด้า้นสุขภาพมารดา 

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูล  เช่น  ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว การวางแผนการตัง้ครรภ ์
ประวตัิการตัง้ครรภ์ และประวตัิการฝากครรภ์
และการไดร้บัขอ้มลูดา้นสุขภาพ    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสงัคมของพชัร ีเกสรบุญนาค17 มขีอ้ค าถาม
ทัง้หมด 12 ข้อ โดยได้แบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น  4 ด้าน  ดังนี้  ด้ านอารมณ์
ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูล
ขา่วสาร และดา้นทรพัยากร  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรูด้้าน
สุขภาพมารดาของสนิีนาท วราโภค และคณะ15 
ซึ่งแปลด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (Back 
translated) มาจากแบบสอบถามที่สร้างตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ของ 

Guttersrud และคณะ22 มขีอ้ค าถามทัง้หมด 13 
ข้อ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
พ ฤติก รรมการค้นห าข้อมู ลด้ านสุ ขภ าพ        
การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ รวมไปถึง
ความสามารถในการดแูลสุขภาพของตนเองและ
ทารก 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ทั ้ ง ห ม ด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องด้าน
ภาษา และความครอบคลุมของแบบสอบถาม
ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จากนัน้น าไป
ทดลองใช้กับสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะ
คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย และ
หาค่าความเชื่อมัน่ โดยใช้โดยสถิตสิมัประสทิธิ ์
อั ล ฟ าข อ ง ค รอ น บ าช  (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ซึ่ ง ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั ่น  ดั ง นี้ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมของสตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น เท่ากบั 0.94 และแบบสอบถาม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพมารดา  เท่ากบั 0.96 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
ก า รวิ จั ย นี้ ไ ด้ รับ ก า ร รับ รอ งจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Project 
number IRB-NS2020/39.2810 แ ล ะ  COA. 
No. IRB-NS2021/ 593. 2001 ล ง วั น ที่ 23 
กุมภาพนัธ ์2566 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลด้วยตนเอง เริม่จากขอ
ความร่วมมือพยาบาลที่ ห น่ วยฝากครรภ์
คัดเลือกสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ และแจ้งสตรีตั ้งครรภ์ เกี่ ยวกับ
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งานวจิยั รวมถงึสอบถามความสมคัรใจต่อการที่
ผู้ วิ จั ย ข อ พ บ  จ าก นั ้ น ผู้ วิ จั ย ได้ อ ธิ บ า ย
รายละเอียดงานวจิยั และขอความยนิยอมจาก
สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นในการเข้าร่วมการวจิยั เมื่อ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ าง ให้ ก ารยิน ยอม  จึง ให้ ต อบ
แบบสอบถามการวจิยั โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 20-30 นาท ี

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส าเรจ็รปู ก าหนดระดบันยัส าคญั .05 

1. สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าเฉลี่ย      
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี ่รอ้ยละ 

2. การใช้สถิติเชิงอ้างอิง ( Inferential 
statistics) วิเคราะห์หาค่าอิทธิพลของปัจจัย
ระดบัการศกึษา รายไดค้รอบครวั การสนับสนุน
ทางสงัคม จ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ และ
จ านวนครัง้ของการไดร้บัค าแนะน าดา้นสุขภาพ
รายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์ ต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น โดยใช้
การวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ แบบ
ใสต่วัแปรอสิระทุกตวัพรอ้มกนัในครัง้เดยีว 

3. ข้อตกลงเบื้องต้น ตัวแปรอิสระและตัว
แปรตาม มมีาตรวดัอยู่ในระดบัมาตราช่วง (Interval 
scale) ขึ้นไป ดังนัน้ในการค านวณจึงต้องปรบัตัว
แปรอสิระทีอ่ยู่ในระดบัมาตราอนัดบั (Ordinal scale) 
ให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนน ามา
วิ เคราะห์  เช่ น  ระดั บการศึ กษ า แบ่ งเป็ น 
มธัยมศึกษาตอนปลายและมากกว่า และน้อยกว่า
มัธยมปลาย ให้ รหัสเป็น 0 และ 1 และรายได้
ครอบครวั แบ่งเป็น รายได้ครอบครวัมากกว่าหรอื
เท่ากบั 20,000 บาท และรายได้ครอบครวัน้อยกว่า 
20,000 บาท ใหร้หสัเป็น 0 และ 1   

ผลการวิจยั   
1. กลุ่ มตัวอย่ าง 98 ราย มีอายุ เฉลี่ย 

16.54 ปี  (SD=1.37) จบการศึ กษาในระดับ
มธัยมศกึษาตอนต้นมากทีสุ่ดรอ้ยละ 62. แลรายได้
ครอบครัวเฉลี่ ย 20,028.57 บาท/เดือน (SD=
3,475.78) มี อายุ ครรภ์ เฉลี่ ย  37.82 สัปดาห ์
(SD=0.85) ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห ์
ร้อยละ 41.8 โดยอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อมาฝากครรภ์
ครัง้แรก 14.88 สัปดาห์ (SD=6.77) และมีมาฝาก
ครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 54.08 
โดยมจี านวนครัง้ของการฝากครรภ์อยู่ระหว่าง 2–
13 ครัง้ และมีจ านวนครัง้ของการฝากครรภ์เฉลี่ย 
8.01 ครัง้ (SD=2.49) กลุ่มตวัอย่างได้รบัค าแนะน า
ดา้นสุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์2 ครัง้ รอ้ยละ 
72.45 และรบัรู้ว่าสามีคือบุคคลใกล้ชิดที่ให้ความ
ช่วยเหลอืมากทีสุ่ด รอ้ยละ 51.6  

2. ผลการวเิคราะหข์อ้มลูการสนบัสนุนทาง
สงัคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาของสตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสงัคมอยู่ในช่วง 29–60คะแนน โดยมี
ค่าเฉลี่ย เท่ ากับ 52.65 คะแนน (SD=7.05) ซึ่ ง
แปลว่ามกีารสนับสนุนทางสงัคมดมีาก ส่วนความ
รอบรูด้้านสุขภาพมารดา    กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาอยู่ในช่วง 48-78 
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 64.23 (SD=6.97) 
ซึง่แปลว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพมารดาสงู 

3. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของระดับ
การศึกษา รายได้ครอบครัว การสนับสนุนทาง
สงัคม จ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ และจ านวน
ครัง้ของการไดร้บัค าแนะน าดา้นสุขภาพรายกลุ่มใน
ระยะตัง้ครรภ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
พบว่า สามารถอธบิายความผนัแปรของความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพมารดาได้ ร้อยละ 51 (R2=.510, 
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F=19.120, p=.000) โดยปัจจยัที่มีอิทธิพลความรู้
ด้านสุขภาพมารดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
ได้แก่  รายได้ครอบครัว (β=.278, p=.000) การ
สนับสนุนทางสงัคม (β=.329, p=.000) จ านวนครัง้
ข อ ง ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์  (β=.2 3 1 , p=.034) 

และจ านวนครัง้ของการได้รับค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์  (β=.365, 
p=.001) ส่วนระดบัการศึกษา มอีิทธิพลความรู้
ดา้นสุขภาพมารดา อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ
(ตารางที ่1) 

         

ตารางท่ี 1 การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพมารดา (n=98) 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุน
ทางสงัคม มอีทิธพิลต่อความรอบรูด้านสุขภาพ
มารดามากทีสุ่ด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
สินีนาท วราโภค และคณะ 15 ที่พบว่า การ
สนับสนุนทางสงัคมมอีทิธพิลต่อความรอบรูด้า้น
สุขภาพมารดา อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(β=.534, p < .0001)  ซึง่กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในช่ วง 29–60 
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 52.65 คะแนน 
(SD=7.05) อยู่ในระดบัดีมาก ส่วนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพมารดา กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพมารดาอยู่ ในช่วง 48-78 
ค ะ แ น น  โด ย มี ค่ า เฉ ลี่ ย  เท่ า กั บ  64.23 
(SD=6.97) ซึ่งแปลว่ามคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาสูง   สตรีตั ้งครรภ์ วัยรุ่นที่ ได้รับการ
สนับสนุนทางสงัคมดี ได้รบัการช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้ชิด รวมถึงการช่วยให้เข้าถึงสถาน
บริการสุขภาพ เมื่ อตั ้งครรภ์  ท าให้มีข้อมูล
ส าหรบัการดูแลสุขภาพ เกดิการท าความเขา้ใจ 
และการตัดสินใจน าข้อมูลด้านสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ตวัแปร B SE β t p-value 
ค่าคงที ่ 35.339 4.596  7.689 .000 
- ระดบัการศกึษา ม.ปลาย และมากกว่า  1.559 1.245 .092 1.252 .214 
 ระดบัการศกึษาน้อยกว่าม. ปลาย Ref - - - - 
-รายไดค้รอบครวั > 20,000 บาท 3.880 1.035 .278 3.749 .000 
 รายไดค้รอบครวั < 20,000 บาท Ref - - - - 
-การสนบัสนุนทางสงัคม .326 .074 .329 4.415 .000 
-จ านวนครัง้ของการฝากครรภ ์ .646 .301 .231 2.147 .034 
-จ านวนครัง้ของการได้รบัค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์2 ครัง้ 

5.662 1.666 .365 3.399 .001 

 จ านวนครัง้ของการได้รบัค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์< 2 ครัง้ 

Ref - - - - 

R=.714, R2=.510, Adjust R2=.483, F=19.120 
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ท ารก ใน ค รรภ์ อ ย่ า ง เห ม าะส ม 13,18 จ าก
การศึกษาครัง้นี้พบว่า บุคคลใกล้ชิดที่ให้การ
ช่วยเหลือแก่สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นมากที่สุดคือ 
สาม ีสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นได้รบัก าลงัใจ ตลอดจน
ไดร้บัความช่วยเหลอืในการอ านวยความสะดวก 
เช่น การขับรถพามาฝากครรภ์ การช่วยท า
กจิวตัรประจ าวนั นอกจากนี้สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น
ยงัได้รบัการสนับสนุนข้อมูลการดูแลสุขภาพที่
จ าเป็นจากบุคคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้
สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นเกิดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดา สามารถน าข้อมูลไปใช้ใน
การดแูลสุขภาพตนเองและทารกได1้5 

ส าหรบัปัจจยัต่อมาคอืรายได้ครอบครวั
พบว่ามีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Safaie และคณะ20 
ทีพ่บว่า กลุ่มทีม่รีายไดม้ากจะมคีวามรอบรูด้า้น
สุขภาพมารดาสูงกว่ากลุ่มที่มรีายได้น้อย จาก
การศึกษาครัง้นี้พบว่า  สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่
รายได้ครอบครวัสูง จะสามารถจดัหาอุปกรณ์ที่
อ านวยความสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในระยะ
ตัง้ครรภ ์ 
 ส าหรบัปัจจยัด้านจ านวนครัง้ของการ
ฝากครรภ์พบว่ามีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ าพ ม ารด าข อ งส ต รีตั ้ง ค รรภ์ วัย รุ่ น          
ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Safaie20 พบว่า สตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่มีจ านวน
ครัง้ของการฝากครรภ์มาก จะมคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพมารดาสูง ซึ่งการฝากครรภ์เป็นการเขา้
รบับรกิารด้านสุขภาพที่เฉพาะในระยะตัง้ครรภ์ 
สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นมโีอกาสสื่อสาร แลกเปลี่ยน
ข้อมูลด้านสุขภาพกับบุคลากรด้านสุขภาพ     

จึงได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกในครรภ1์9  
 จ านวนครัง้ของการไดร้บัค าแนะน าดา้น
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สินีนาท วราโภค และคณะ      
ที่พบว่าสตรีตัง้ครรภ์ที่มีจ านวนครัง้ของการ
ได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ
ตั ้งครรภ์มาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาสูง15 ซึ่งการได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัการ
ดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมจากผูใ้ห้บรกิารดา้น
สุขภาพ ท าให้สตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นมีข้อมูลด้าน
สุขภาพมากขึ้นเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและ
ทารกให้มสีุขภาพดี8 ทัง้นี้การให้ค าแนะน าด้าน
สุ ข ภ าพ ร าย ก ลุ่ ม ข อ งห น่ ว ย ฝ าก ค รรภ ์
โรงพยาบาลปทุมธานี ได้จดัขึ้นจ านวน 2 ครัง้ 
ผ่านกจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ คอืโรงเรยีนพ่อแม่ 
ครัง้ที่ 1 จะจดัให้แก่สตรตีัง้ครรภ์อายุครรภ์น้อย
กว่า 28 สปัดาห์ และโรงเรียนพ่อแม่ ครัง้ที่ 2 
จะจัดให ้แก่สตรตีัง้ครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 
28 ส ปั ด าห ์ โด ย จ ดั ใน ร ูป แบ บ ข อ งก า ร
อ ภ ิป ร า ย  ก า ร แ ล ก เป ลี ่ย น ข ้อ ม ูล แ ล ะ
ป ระสบก ารณ ์ก ารตั ง้ ค รรภ ์ระห ว ่า งผู ้ให้
ค าแนะน าและสตรตีัง้ครรภ์ รวมถึงกลุ่มสตรี
ตัง้ครรภ ์ด ้วยกนั ท าให ้สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ ่น
ได้รบัค าแนะน าด ้านสุขภาพที่สอดคล้องกบั
ภาวะสุขภาพของตน  
 การศกึษาครัง้นี้พบว่า ปัจจยัด้านระดบั
การศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดา ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น แตกต่าง
จากผลก ารวิจัย ส่ วน ใหญ่ ที่ ผ่ าน ม า เช่ น 
การศกึษาของ Naigaga และคณะที่พบว่า สตรี
ตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่มีการศึกษาสูง จะมีค่าเฉลี่ย
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาสูงกว่าสตรี
ตั ้งครรภ์ วัยรุ่นที่ มีการศึกษาน้อย 21 การที่
ผ ล ก ารวิ จั ย ค รั ้งนี้ มี ค ว าม แต ก ต่ า ง จ าก
ผลการวจิยัทีผ่่านมา อาจเป็นเพราะคุณลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ ส่วนใหญ่จบ
การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รบัการพฒันาทกัษะขัน้
พื้นฐานของการมคีวามรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 21 
และยุคปัจจุบนัสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นสามารถเขา้ถงึ
ข้อมู ลด้ านสุ ขภ าพ ได้ ง่ ายขึ้ น  อีกทั ้งยังมี
แหล่งขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพเกี่ยวกบัการ
ตัง้ครรภ์มากมาย ท าให้คน้ควา้ แลกเปลีย่นขอ้มูล
ด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาครัง้นี้ที่พบว่า สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นส่วน
ใหญ่  ร้อยละ 73.47 ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ
เพิ่ มเติมจากอินเตอร์ เน็ ตและยังได้ รับการ
สนับสนุนทางสงัคมในด้านขอ้มูลการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและทารก ทัง้จากบุคลากรด้านสุขภาพ
และบุคคลใกล้ชดิ นอกจากนี้สตรตีัง้ครรภ์ทุกราย
ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปทุมธานี จะได้รบัแผ่น 
OR code ที่ รวบรวมความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและทารกในระยะตั ้งครรภ์  เช่น การ
รับประทานอาหาร อาการไม่สุขสบายในระยะ
ตัง้ครรภ์และวธิแีก้ไข เป็นต้น ท าให้สตรตีัง้ครรภ์
มขีอ้มูลที่เชื่อถอืได ้และสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยง่าย 
และสามารถน าไปปรบัใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภไ์ด ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ 
จากการศึกษ าครัง้นี้  จะเห็น ได้ว่ า      

ในส่วนของปัจจัยส่ วนบุ คคล ด้านรายได้
ครอบครวัมอีิทธพิลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดา ส่วนปัจจัยด้านระดับการศึกษา ไม่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านด้านสุขภาพมารดา 
และในส่วนของปัจจยัสิง่แวดล้อมพบว่าปัจจยั
ด้านการสนับสนุนทางสงัคม ด้านจ านวนครัง้
ของการฝากครรภ์ และด้านจ านวนครัง้ของ
การได ้รบัค าแนะน าด ้านส ุขภาพรายกลุ ่ม    
ในระยะตัง้ครรภ ์ม อี ิทธ ิพลต ่อความรอบรู้   
ด ้าน ส ุข ภ าพม ารด า  ซึ ่ง แ สด ง ให ้เห ็น ว ่า          
การส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดานัน้ 
น อ ก จ าก จ ะขึ ้น อ ยู ่ก บั ก า ร ไ ด ้ร บั ข ้อ ม ูล       
ด ้านส ุขภาพที ่ส าค ญั เฉพาะตนและเวลา      
ในการได้รบัข้อมูลด้านสุขภาพที่เพยีงพอแล้ว 
การได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมที่ด ียงัช่วย
ให ้สต ร ตีั ง้ ค รรภ ์ว ยั รุ ่น ม คี ว าม รอบ รู ้ด ้าน
สุขภาพที่เพิม่ขึ้น สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ในระยะตัง้ครรภ ์และเฝ้าระวงัสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. หน่วยฝากครรภ์ควรจัดให้  สตรี
ตั ้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายได้รับค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์ให้ครบตาม
เกณฑ ์ 

2. พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์หรอื
บุคลากรทางสุขภาพ ควรกระตุ้นใหส้าม/ีสมาชกิ
ในครอบครวัของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น มสี่วนร่วม
ในการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพในระยะ
ตัง้ครรภ์  เพื่ อช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาของสตรตีัง้ครรภ ์

3. ควรเพิม่รูปแบบหรอืช่องทางการให้
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในระยะตัง้ครรภ์ที่สะดวก
และเขา้ถงึงา่ยแก่สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น เช่น การให้
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในระยะตัง้ครรภผ์่าน QR code  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษาเพิม่เตมิในเรื่องโปรแกรม

การส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพและผลลพัธข์องการตัง้ครรภ์ 

2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาในกลุ่มอื่นๆ เช่น กลุ่มสตรี
ตัง้ครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน ้ าหนักเกิน 
กลุ่มสตรีตัง้ครรภ์ที่ เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั ้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ ก ลุ่ ม ส ต รี ตั ้ ง ค ร ร ภ์ ที่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ห รื อ ภ า ว ะ เสี่ ย ง สู ง            
ขณะตัง้ครรภ ์เป็นตน้ 
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