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บทคัดย่อ
	 การวจัิยเชงิท�ำนายนีม้วัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ และปัจจยั ทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของหญิงครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลนครนายก ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ ค�ำนวณกลุ่ม     

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 121 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย                             

1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และสตูศิาสตร์ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ 3) แบบสอบถามความรูเ้กีย่ว

กับการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ 4) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 5) แบบสอบถาม การรับรู้ประโยชน์ใน

การดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ และ6) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณด้วยวิธีการลดตัวแปร ผลการวิจัย พบว่า หญิงครรภ์แรกมีพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้ง

ครรภ์โดยรวมเฉลี่ย 50.98 อยู่ในระดับ ปานกลาง (Mean = 1.83, SD = 7.68) และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพก่อน

การตั้งครรภ์ ของหญิงครรภ์แรกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ และอายุ ซึ่งร่วม

กันท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการต้ังครรภ์ ของหญงิครรภ์แรกได้ร้อยละ 22.2 ผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูในการพฒันา

ระบบบริการและการส่งเสรมิสขุภาพก่อนการต้ังครรภ์ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์โดยเฉพาะหญงิครรภ์แรกในบรบิทพืน้ทีจ่งัหวดันครนายก

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์, หญิงครรภ์แรก, การฝากครรภ์

Abstract
	 This predictive research aimed to study preconception health behaviors and the factors that can 

predict preconception health behaviors among primiparous women attending antenatal care at Nakhon Nayok 

Hospital. The participants were selected using a systematic random sampling method. The sample size of 121 

participants was calculated using the G*Power program. Data were collected using questionnaires consisting            

of: (1) personal and obstetric information, (2) preconception health behavior questionnaire, (3) knowledge about 

preconception health care questionnaire, (4) perceived risk of pregnancy questionnaire, (5) perceived                      

benefits of preconception health care questionnaire, and (6) perceived barriers to preconception health care 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis with backword 

variable selection.
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	 The results revealed that the overall mean score of preconception health behaviors was 50.98 (Mean= 

1.83, SD = 7.68), indicating a moderate level of preconception health behaviors. The significant predictors of 

preconception health behaviors among primiparous women at the 0.05 level were educational level, perceived 

benefits, and age. These factors together could predict 22.2% of the variance in preconception health  

behaviors among primiparous women. These findings could be applied to improve preconception health  

promotion and service planning, particularly for primiparous women in similar contexts.

Keywords : Preconception health behaviors, Primiparous women, Antenatal care

บทนำ�
	 การดแูลสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ (Preconception 

care) เป็นปัจจยัส�ำคัญต่อการต้ังครรภ์ทีป่ลอดภยัและการคลอด

ทีม่คีณุภาพ โดยมเีป้าหมายเพือ่ลดปัจจัยเสีย่งด้านชวีการแพทย์ 

พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อม เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งมารดาและ

ทารก1,2 องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพ

ก่อนการตัง้ครรภ์ในฐานะยทุธศาสตร์ส�ำคัญในการลดอตัราการ

เสียชีวิตของมารดาและทารก รวมถึงความพิการแต่ก�ำเนิด       

และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์3 อย่างไรก็ตาม         

หลายประเทศยังคงพบอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก

แรกเกดิสูงกว่ามาตรฐาน4 โดยมสีาเหตสุ�ำคญัจากการตัง้ครรภ์ที่

ไม่ได้วางแผน การขาดการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ทีไ่ม่เหมาะสม5 หลกัฐานจาก

ต่างประเทศระบวุ่า หญิงวยัเจรญิพนัธุจ์�ำนวนมากยงัมพีฤตกิรรม

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม โดยการศึกษาในอิตาลี

พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับกรดโฟลิกอย่างเพียง

พอก่อนตั้งครรภ์6 ขณะที่การศึกษาในออสเตรเลียรายงานว่า

หญิงที่วางแผนต้ังครรภ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่ม

แอลกอฮอล์และการสบูบหุรี่7 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

เกิดความพิการแต่ก�ำเนิด โดยเฉพาะความพิการของระบบ

ประสาท น�้ำหนักแรกเกิดต�่ำ  และการคลอดก่อนก�ำหนด8,9 

นอกจากนี้ งานวิจัยในยุโรปและประเทศรายได้ปานกลางถึงต�่ำ

ยงัพบข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึบรกิารดูแลสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ 

โดยเฉพาะในกลุ ่มหญิงที่มีระดับการศึกษาหรือสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมต�่ำ10

	 ส�ำหรับประเทศไทย แม้กระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์        

แห่งชาติ เช่น การจัดบริการคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน              

ตั้งครรภ์ การเสริมกรดโฟลิกและธาตุเหล็ก และการตรวจคัด

กรองโรคที่เกี่ยวข้อง¹¹ แต่รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยแม่

และเดก็ยงัพบปัญหาอตัราการเสยีชวีติของมารดาและทารกแรก

เกิด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ในบางพ้ืนท่ี¹² 

โดยเฉพาะจังหวัดนครนายกซึ่งมีรายงานอัตราการเสียชีวิต 

ของมารดาและทารกเพิ่มสูงขึ้นจากปัจจัยเสี่ยง เช่น ภาวะอ้วน

ครรภ์เป็นพิษ และโรคหัวใจ¹³ งานวิจัยในประเทศไทยสะท้อน

ให้เหน็ว่า หญงิวยัเจรญิพนัธุจ์�ำนวนมากยงัขาดการวางแผนการ

ตัง้ครรภ์และมพีฤติกรรมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ท่ีไม่เหมาะสม 

โดยการศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์         

มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ในระดับต�่ำ        

ถึงปานกลาง14 ขณะท่ีการศึกษา ในจังหวัดชลบุรีรายงานว่า      

หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์

ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะการรับประทานกรดโฟลิกและการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรค15 นอกจากนี้ การศึกษาด้านพฤติกรรม            

การตรวจสุขภาพก่อนสมรสยังพบว่าหญิงส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องอย่างเพียงพอ16 อย่างไรก็ตาม งานวิจัย

ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได้แก่ การศึกษา          

มักด�ำเนินการในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั่วไปหรือหญิงตั้งครรภ์        

โดยรวม โดยไม่จ�ำแนกสถานะครรภ์แรกหรือครรภ์หลัง 

และส ่วนใหญ ่กระจุกตัวในพื้นที่กรุ ง เทพมหานครและ 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื14,15,16 ซึง่อาจไม่สะท้อนลกัษณะเฉพาะ 

และความเสี่ยงของ หญิงครรภ์แรก ซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่าหญิงครรภ์หลัง เช่น 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ       

การคลอดก่อนก�ำหนด17,18 การอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนการต้ังครรภ์สามารถใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ19 ซึ่งช้ีให้เห็นบทบาทของปัจจัยส่วนบุคคลและ       

การรบัรู ้ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ความรู ้การรบัรูภ้าวะเสีย่ง 

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค โดยงานวิจัยทั้งใน       

และต่างประเทศสนับสนุนว่าปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์10,20,21 อย่างไรก็ตาม ยังขาด

การศึกษาเชิงท�ำนายที่มุ่งศึกษาเฉพาะหญิงครรภ์แรกในบริบท

ระดบัจงัหวัด โดยเฉพาะจังหวดันครนายกซึง่ยงัไม่พบการศกึษา

ในประเด็นนี้ ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีความส�ำคัญในการเติมเต็ม

ช่องว่างองค์ความรู้ โดยมุ่งศึกษาพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้ง

ครรภ์และปัจจัยท�ำนายในหญิงครรภ์แรกในจังหวัดนครนายก 

เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส�ำหรับการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ

และพัฒนานโยบายการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ให ้        

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ 

และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของ 

หญิงครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ในจังหวัดนครนายก

สมมติฐานการวิจัย
	 อาย ุระดับการศึกษา ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

ก่อนการตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้ง

ครรภ์ สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของ

หญิงครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ในจังหวัดนครนายกได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ พัฒนากรอบแนวคิดจากแบบแผน            

ความเช่ือด้านสุขภาพ19 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง20,21,22,23,24 โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ             

อธิบายว่า การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลสัมพันธ์            

กับปัจจัยหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ปัจจัยเสริม เช่น อายุ ระดับ 

การศึกษา และความรู้ (2) การรับรู้ของบุคคล เช่น การรับรู้

ภาวะเสี่ยง และ (3) ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ เช่น การรับ

รู ้ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ19 

จากการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ             

การทบทวนวรรณกรรม20,21,22,23,24 ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดตัวแปร            

ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีตัวแปรอิสระ ได้แก่ อายุ, ระดับ           

การศึกษา, ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์, 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์, การรับรู้ประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพก่อน   การตั้งครรภ์, และการรับรู้อุปสรรคในการ

ดูแลสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ ตัวแปรตาม ได้แก่พฤติกรรม

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของหญิงครรภ์แรก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive            

research) ประชากร คอื หญงิครรภ์แรกท่ีมารบับรกิารฝากครรภ์

ในจังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงครรภ์แรกที่มา           

รับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลนครนายก เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567       

โดยมเีกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป เป็นหญงิครรภ์แรก 

อายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนหรือ

ระหว่างการตั้งครรภ์ สามารถฟัง พูด อ่านภาษาไทยได้  

และไม่มีความผดิปกตทิาง จติเวชตามข้อมลูในแฟ้มประวตัผิูป่้วย

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 

เวอร์ชัน 3.1.9.2 ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น  

โดยก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง (effect size = .15) 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 อ�ำนาจการทดสอบ .85 และ   

จ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย 6 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ  109 ราย  

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10 รวมเป็น        

121 ราย จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบมีระบบ 

(คนเว้นคน) จากรายชื่อผู้รับบริการจนได้ครบตามจ�ำนวนท่ี

ก�ำหนด

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม 6 ส่วน ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูล             

ทางสูติศาสตร์ ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ อายุครรภ์ การคุมก�ำเนิด การวางแผนตั้งครรภ ์ 

ดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพ ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

การใช ้สารเสพติด และการเข ้ารับบริการคลินิกเตรียม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

	 2.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ 

ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม25,26 ครอบคลุม 4 ด้าน 

ได้แก่ (1) โภชนาการ (2) การพักผ่อนและลดความเครียด             

(3) การได้รับข้อมูลสุขภาพ และวัคซีน และ (4) การหลีกเลี่ยง

สารอันตราย รวม 28 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 

ปฏิบัติเป ็นประจ�ำปฏิบัติเป ็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย  

คะแนนรวม 28–84 คะแนน การแปรผลตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 

3 ระดับ27 ดังนี้ 1.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพก่อน

การตั้งครรภ์ระดับต�่ำ 1.67-2.32 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการตั้งครรภ์ระดับปานกลาง และ2.33-3.00 หมายถึง  
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มีพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ระดับสูง

	 3.	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ก่อนการตั้งครรภ์ ดัดแปลงจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง20,28             

รวม 12 ข้อ แบบเลือกตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และข้อที่ตอบ

ไม่ถูกต้อง/ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน รวม 0–12 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึง มีความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ            

ก่อนการตั้งครรภ์มาก คะแนนรวมน้อย แสดงว่า มีความรู ้         

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์น้อย โดยมีค่า  

CVI = .83 และ KR-20 = .70

	 4.	 แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะเสี่ยงของการ               

ตั้งครรภ์29 มี 9 ข้อ โดยใช้ Visual Analog Scale มีลักษณะ 

เป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยด้านซ้ายสุด                 

(0 คะแนน) หมายถึง ไม่มีภาวะเสี่ยงเลย และด้านขวาสุด          

(100 คะแนน) หมายถึง มีภาวะเสี่ยงสูงอย่างยิ่ง ผู ้ตอบ 

ท�ำเครือ่งหมายบนเส้นตรงตามระดบัการรบัรูภ้าวะเสีย่ง แล้วผูว้จิยั

วัดระยะจากจุดเร่ิมต้นถึงจุดที่ท�ำเครื่องหมายเป็นมิลลิเมตร       

และให้คะแนนตามค่าที่วัดได้ (0–100 คะแนนต่อข้อ) การแปล

ผลการรับรู้ภาวะเสี่ยงต�่ำ  (0-300 คะแนน) การรับภาวะเสี่ยง

ปานกลาง (301-600 คะแนน) และการรับรู ้ภาวะเสี่ยงสูง          

(601-900 คะแนน) มีค่าความเชื่อ = .94

	 5.	 แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม         

การรับรู ้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพก่อนต้ังครรภ ์ 30  

ประกอบด้วย 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการป้องกัน

โรค 3) ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัด

แบบ Likert 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวม 10–50 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์สูงคะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง            

การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ต�่ำ 

มีค่าความเชื่อมั่น = .94 

	 6.	 การรับรู ้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการ 

ตัง้ครรภ์ ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม22 ประกอบด้วย 

1) เงื่อนไขเบื้องต้น 2) อารมณ์และความเชื่อ 3) การรับรู้ 

ความต้องการ 4) ความรู้และประสบการณ์ 5) โครงสร้าง            

ทางสังคม 6) การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ7) คุณสมบัติของ     

ผู้ให้บริการ ซ่ึงมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ 

Likert 5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวม 10 – 50 คะแนน

การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู ้อุปสรรค 

ในการดแูลสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์สงู คะแนนรวมต�ำ่ แสดงว่า 

มีการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ            

5 ท่าน ได้ค่า CVI ระหว่าง 0.90–1.00 และทดสอบความเชื่อ

มั่นกับหญิงครรภ์แรก 30 ราย ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ          

อยู่ในช่วง 0.70–0.92

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก       

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา  

รหัสโครงการวิจัย G-HS 093/2566 เลขท่ี IRB3-125-2566 

รับรองเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พร้อมทั้ง ขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลนครนายก เมื่อได้รับ

อนุมัติแล้วผู ้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดย        

แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล           

พร้อมท้ังช้ีแจงกับกลุ่มตัวอย่างทราบว่าหากต้องการถอนตัว       

ออกจากการวิจัย สามารถกระท�ำได้ตลอดเวลาโดยไม่มี 

ผลกระทบใด ๆ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 

จะขอให้ลงชื่อในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงครรภ์แรกที่มารับ

บริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลนครนายก ซึ่งมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบ 

มีระบบ (คนเว้นคน) จากรายชื่อผู้รับบริการในช่วงระยะเวลา          

การเก็บข้อมูลจนครบ 121 ราย ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ         

และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และได้รับความยินยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษรจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15–30 นาที ผู้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูทนัท ีแบบสอบถามทีม่ข้ีอมลู

ขาดหายไม่เกินร้อยละ 5 สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ ส่วนที่เกิน

เกณฑ์จะตัดออกจากการวิเคราะห์ ทั้งนี้ ไม่พบแบบสอบถามที่

มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยลงรหัสข้อมูลและบันทึก 

ในระบบคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติตามแผน        

การวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่

ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการ

วิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ผู ้วิจัยตรวจสอบ

สมมติฐานของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น พบว่าข้อมูล

เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ ตัวแปรมีการกระจายแบบปกต ิ        

มีความเป็นอิสระต่อกัน ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์กันเอง              

ของตัวแปร และมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที ่

จากน้ันวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพก่อนการ 

ตั้งครรภ์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณด้วยวิธีลดตัวแปร โดยใช้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics เวอร์ชัน 23 และก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 23.82 ปี (SD = 5.14)         

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้อยละ 32.23) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 95.88) ประกอบ

อาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 29.50) และมีรายได้ครอบครัว

ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 28.09) ด้านข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์เฉลี่ย 13.36 สัปดาห์ 

(SD = 4.42) ส่วนใหญ่อยูใ่นไตรมาสแรก และมีค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 23.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 5.03) 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่เคยคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 

56.20) และส่วนใหญ่ไม่มีการวางแผนตั้งครรภ์ (ร้อยละ 83.47) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ใช้สารเสพติด และไม่มี

ประวติัการตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ เมือ่พิจารณาการเตรยีมความ

พร้อม ด้านสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง          

ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินก่อนตั้งครรภ์ 

(ร้อยละ 89.25) โดยมีเพียงร้อยละ 6.60 ท่ีรับประทาน 

กรดโฟลกิก่อนต้ังครรภ์ มากกว่าครึง่หนึง่ไม่ได้รบัข้อมลูการดแูล

สุขภาพก่อนตั้งครรภ์ (ร้อยละ 56.19) และในกลุ่มที่ได้รับข้อมูล 

พบว่าได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์เพียงร้อยละ 6.61 ขณะ

ที่แหล่งข้อมูลหลักคืออินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 33.05) สอดคล้อง

กบัการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารบับรกิารคลนิกิเตรยีม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (ร้อยละ 92.56)

	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ของหญิง

ครรภ์แรก จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์

ของหญิงครรภ์แรกโดยรวมและรายด้าน ผลการศึกษาปรากฎ

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์โดยรวม และ

รายด้านของหญิงครรภ์แรก (n = 121)

	 ตัวแปร	 Range	 Mean	 SD	 แปลผล

	 Possible	 Actual	

		

พฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์	 28-84	 36-73	 50.98 	 7.68	 ปานกลาง

	 การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ	 7-21	 7-19	 13.38	 2.31 	 ปานกลาง

	 การพักผ่อน นอนหลับ และลดความเครียด	 7-21	 9-21	 15.20	 2.52	 ปานกลาง

	 การได้รับข้อมูลสุขภาพ การตรวจสุขภาพ และการได้รับวัคซีน	 7-21	 7-21	 9.66	 3.09	 ต�่ำ

	 การหลีกเลี่ยงสารที่เป็นอันตราย	 7-21	 7-19	 12.72	 3.46	 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า หญิงครรภ์แรกมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์โดยรวมเฉลี่ย 50.98             

(Mean 1.83, SD = 7.68) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

รายด้าน โดยเรียงล�ำดับคะแนนเฉลี่ยจากมากไปน้อย พบว่า        

ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และลดความเครียดมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด (Mean = 2.18, SD = 2.52) อยู่ในระดับปานกลาง            

รองลงมา คือ ด้านการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ    

(Mean = 1.92, SD = 2.31) อยู่ในระดับปานกลาง และด้าน

การหลีกเลี่ยงสารที่เป็นอันตราย (Mean = 1.82, SD = 3.46) 

อยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นกนั ขณะท่ีด้านการได้รบัข้อมลูสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพ และการได้รับวัคซีนมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด

(Mean = 1.38, SD = 3.09) อยู่ในระดับต�่ำ
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	 3.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของหญิงครรภ์แรก

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบลดตัวแปร โดยน�ำตัวแปรท�ำนาย 6 ตัว เข้าสู่สมการถดถอยพหุคูณ         

ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ของการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของหญิงครรภ์แรก (n = 121)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE	 Beta	 T	 P–value

อายุ	 .278	 .139	 .186	 1.999	 .048*

ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.)	 4.295	 1.443	 .270	 2.976	 .004**

การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์	 .281	 .106	 .220	 2.637	 .010*

ค่าคงที่ (Contant)	 31.235	 4.755	 	 6.569	 .000***

R = .491, R2 = .241, R² Adjusted = .222, F 
(3, 117)

 = 12.141, p < .001

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ของหญิงครรภ์แรกท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ในจังหวัดนครนายกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั.05 ม ี3 ปัจจัย โดยเรยีงล�ำดับ จากมากไปน้อย ได้แก่ 

(1) ระดับการศกึษา (β= .270, p = .004) (2) การรบัรู้ประโยชน์

ในการดูแลสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ (β= .220, p= .010  

และ (3) อายุ (β=.186, p = .048) โดยทั้งสามปัจจัยนี้ร่วมกัน

อธบิายความแปรปรวนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ของ

หญิงครรภ์แรกได้ร้อยละ 24.1 (R2 = .241) และเมื่อปรับด้วย

จ�ำนวนตัวแปรและขนาดกลุ ่มตัวอย่างแล้วสามารถอธิบาย  

ความแปรปรวนได้ ร้อยละ 22.2 (R2 Adjusted = .222,  

F (3, 117) = 12.141, p < .001) 

	 การอภิปรายผลการวิจัย ผู ้วิจัยอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของหญิง

ครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ในจังหวัดนครนายก 

	 ผลการศึกษา พบว่า หญิงครรภ์แรกมีพฤติกรรม

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์โดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง                   

(Mean = 1.83, SD = 7.68) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า           

ด้านการพกัผ่อน นอนหลบั และการจัดการความเครยีดมคีะแนน

เฉลี่ยสูงสุด (Mean = 2.17) รองลงมา ได้แก่ การเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการ (Mean = 1.91) และการหลีกเลี่ยงสาร

อันตราย (Mean = 1.82) ขณะที่ด้านการได้รับข้อมูลสุขภาพ 

การตรวจสขุภาพ และการได้รับวคัซนีก่อนการต้ังครรภ์มคีะแนน

เฉลี่ยต�่ำสุด (Mean = 1.38) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับบริบท 

ของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่ไม่มีการวางแผนตั้งครรภ์ (ร้อยละ 

83.47) และไม่เคยเข้ารับบริการคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน

ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 92.56) อีกทั้งมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้รับข้อมูล

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 56.19) โดยแหล่งข้อมูลหลัก

คอือินเทอร์เนต็ (ร้อยละ 33.05) มากกว่าการได้รบัจากบคุลากร

ทางการแพทย์ (ร้อยละ 6.61) สะท้อนข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและบริการสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ 

สอดคล้องกับผลการศึกษา พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระดับต�่ำ  โดยเฉพาะ  

ด้านการรบัประทานกรดโฟลกิและการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค15 

รวมท้ังสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศท่ีพบว่าหญิง               

วัยเจริญพันธุ ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ท่ีไม่       

เหมาะสมในหลายด้าน เช่น การได้รับกรดโฟลิกไม่เพียงพอ         

การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่7,23,24,31,32,33 นอกจากนี้พบ

ว่าการรับประทานกรดโฟลิกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ยังอยู่ใน

ระดับต�่ำ  แม้จะตระหนักถึงประโยชน์ต่อสุขภาพแล้วก็ตาม34 

สะท้อนว่าความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการน�ำไปสู่

การปฏิบัติ หากขาดแรงจูงใจ การเข้าถึงบริการ และการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการตั้งครรภ์ของหญิงครรภ์แรกในจังหวัดนครนายกยังอยู่

ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะด้านการได้รับข้อมูลและการเข้า

ถึงบริการสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ท่ียังมีข้อจ�ำกัด ดังนั้น             

ควรส่งเสริมการวางแผนตั้งครรภ์ และพัฒนาระบบบริการ
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สุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ให้เข้าถึงหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้อย่าง         

ทั่วถึงและเป็นระบบ

	 2.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้ง

ครรภ์ของหญิงครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ในจังหวัด

นครนายก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถอธิบาย 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพก่อน การตั้งครรภ์ของ

หญิงครรภ์แรก ได้แก่ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์         

ในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ และอายุ ตามล�ำดับ

	 	 2.1	 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยท�ำนายที่มี

อทิธพิลมากทีส่ดุต่อพฤติกรรมสขุภาพก่อนการต้ังครรภ์ของหญงิ

ครรภ์แรก (β = .270, p = .004) โดยหญิงครรภ์แรกที่มีระดับ

การศกึษาสงูมแีนวโน้มมพีฤตกิรรมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ทีด่ี

กว่าผูท่ี้มรีะดับการศึกษาต�ำ่ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผูท้ีม่กีารศกึษา

สูงมีความสามารถในการเข้าถึง วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลสุขภาพ

ได้ดีกว่า ส่งผลให้ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที ่  

เหมาะสมสอดคล้องกับ ผลการศึกษาท่ีรายงานว่าระดับ             

การศึกษามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการ

ตั้งครรภ์35,36,37,38

	 	 2.2	 การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพก่อน

การตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลรองลงมา (β= .220, 

p = .010) โดยหญิงครรภ์แรกที่มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง

มีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ได้ดีกว่า 

เนื่องมาจากการตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 

จะช่วยเพิ่มแรงจูงใจใน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง

สอดคล ้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด ้านสุขภาพ19  

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสนับสนุนหลักฐานเชิงประจักษ์            

ที่รายงานว ่าการรับรู ้ประโยชน์มีอิทธิพลต ่อการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ21,30,24

	 	 2.3	 อาย ุสามารถท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพก่อน

การตั้งครรภ์ได้ (β = .186, p = .048) เนื่องจากหญิงที่มีอายุ

มากมีแนวโน้มมีพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ดีกว่า 

อาจเนื่องมาจากมีความรอบคอบ ประสบการณ์ชีวิต และความ

ตระหนักรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งมีความมั่นคงทางสังคม

และเศรษฐกิจมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญงิทีม่อีายมุากขึน้จะมพีฤติกรรมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์

ที่ดีกว่าหญิงที่มียุน้อย37,39,40

	 	 2.4	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพ

ก่อนการตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อน

การตัง้ครรภ์ การรบัรูภ้าวะเสีย่ง และการรับรูอ้ปุสรรค ทัง้นีอ้าจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการวางแผนตั้งครรภ์ 

(ร้อยละ 83.47) และขาดการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการ

แพทย์ ส่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติ      

ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีรายงานว่าความรู้มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์20 แต่

สอดคล้องกับการศกึษาทีร่ะบวุ่าความรูเ้พยีงอย่างเดียวไม่เพยีงพอ 

หากขาดการสนบัสนนุจากระบบบรกิารสขุภาพ22 รวมท้ังสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีชี้ว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยงขึ้น กับประสบการณ ์      

และข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ29

	 โดยสรุป ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรม

สขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ของหญงิครรภ์แรกในจังหวดันครนายก

อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ ระดับ       

การศึกษา การรับรู้ประโยชน์ และอายุ ดังน้ัน การส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ ควรมุ ่งเน้นการเพิ่ม              

การรับรู ้ประโยชน์ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพก่อน 

การตัง้ครรภ์ให้เข้าถงึได้ง่ายและเหมาะสมกบักลุม่หญงิครรภ์แรก

ทุกระดับการศึกษาข้อจ�ำกัดของการวิจัย การวิจัยนี้เก็บข้อมูล

จากหญิงครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล       

แห่งเดียว และใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ซึ่งอาจจ�ำกัด

การน�ำผลไปอ้างอิงในบริบทพื้นที่อื่น อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย

ให้ข้อมูลเชิงวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อการอธิบายพฤติกรรม

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของ หญิงครรภ์แรกในระดับจังหวัด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 หน่วยงานสาธารณสุข ควรพัฒนานโยบาย 

และสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาของ 

กลุ ่มเป ้าหมายรวมทั้งบูรณาการเนื้อหาการดูแลสุขภาพ 

ก่อนตั้งครรภ์ในหลักสูตรเพศศึกษา 

	 2.	 โ ร งพย าบ าลและสถ านบริ ก า ร สุ ขภ าพ  

ควรจัดตั้ งคลินิกเตรียมความพร ้อมก ่อนตั้ งครรภ ์ ให ้มี

ประสิทธิภาพ โดยเน้นการให้ค�ำปรึกษา การตรวจสุขภาพ          

การให้วัคซีน และพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการที่สะดวก 

	 3.	 บุคลากรทางสุขภาพ ควรใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพในการให้ค�ำปรึกษา โดยเน้นส่งเสริมการ

รับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรค โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระดับ        

การศึกษาต�่ำและอายุน้อย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรใช้การวิจัยเชิงทดลองหรือการวิจัยแบบ          
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ผสมผสาน เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพก่อนตั้งครรภ์รวมทั้งศึกษาปัจจัยเชิงลึก            

เช่น ปัจจัยทางวัฒนธรรมและการสนับสนุนทางสังคม 

	 2.	 ควรขยายการศึกษาไปยังพื้นที่อื่นๆ ทั้งเขตเมือง

และชนบท เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยในบริบทที่แตกต่าง กันและ

สร้างข้อเสนอเชิงนโยบายที่ครอบคลุม 

	 3.	 ควรพัฒนาเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมสุขภาพก่อน       

ตั้งครรภ์ที่เป็นมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทไทย เพื่อเพิ่ม

ความเที่ยงตรงและความเชื่อถือได้
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