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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การตั้้�งครรภ์์เป็็นความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ สามารถป้้องกัันโดยการสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพื่่�อก่อ่ให้เ้กิดิความรู้้� เจตคติ ิแรงจููงใจให้ม้ีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

ตนเองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ใน รพ.บรบืือ อ.บรบืือ จ.มหาสารคาม ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมพััฒนาทัักษะ 6 ด้้าน คืือ การเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ ความรู้้�ความเข้้าใจ สื่่�อสาร ตััดสิินใจ การจััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ 30 ราย ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกใน รพ.บรบืือ ระหว่่างเดืือน ก.ค.−พ.ย.2566  

และเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 3 ครั้้�ง คืือ  

หลัังจากฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 2 สััปดาห์์ (เพิ่่�มทัักษะขั้้�นพื้้�นฐานในการเข้้าถึึงข้้อมููลและความรู้้� 

ในการดููแลสุุขภาพตนเอง), เม่ื่�ออายุุครรภ์์ 15 สััปดาห์์ (เพิ่่�มทัักษะระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 

ในการส่ื่�อสารและตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง) และ 20 สััปดาห์์ (เพิ่่�มทัักษะระดัับ

วิิจารณญาณในการจััดการตนเองและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ) เก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

และเม่ื่�ออายุุครรภ์์ 26 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของหญิิงตั้้� งครรภ์์ ,  

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ, พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองและความเข้ม้ข้้นของเม็ด็โลหิติแดง  

โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

ผลการศึึกษา: หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุเฉลี่่�ย 28.0±1.9 ปีี (พิิสััย 17−38) กึ่่�งหนึ่่�ง (15 ราย)  

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 (พิสิััย 1−3 ครั้้�ง) อายุคุรรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 8.5±0.9 

สััปดาห์์ (พิิสััย 7−10) หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ หญิงิตั้้�งครรภ์์มีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความรู้้�

สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (12.8±1.4 vs 9.6±1.4 คะแนน, p=0.001) เช่่นเดีียวกัันกัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (4.2±0.8 vs 2.9±0.8 คะแนน, p<0.001), พฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพ 

(4.1±0.8 vs 2.9±0.7 คะแนน, p<0.001), และความเข้้มข้้นของเม็ด็โลหิติแดง (38.7±3.0% 

vs 33.8±2.5%, p<0.001)

สรุุป: โปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ใน รพ.บรบืือ ช่่วยให้ ้

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ มีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองได้้ถููกต้้องและมีีค่า 

ความเข้้มข้้นของเม็็ดโลหิิตแดงเพิ่่�มขึ้้�น
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ORIGINAL ARTICLE
Results of the Health Literacy Program for Pregnant Women
in Borabue Hospital, Borabue District, Mahasarakham Province
Sirinapa Samlee M.P.H., Phatcha Hirunwatthanakul B.P.H. Ph.D.,
Vorapoj Promasatayaprot B.P.H. Ph.D.
Faculty of Public Health, Mahasarakham University, Thailand

Abstract

Background: Pregnancy poses risks to pregnant women, which can be  
reduced by enhancing health literacy. This strategy promotes the acquisition 
of knowledge, positive attitudes, and motivation for engaging in correct and 
suitable self-care behaviors.
Objective: To evaluate the outcomes of the program designed to enhance 
health literacy among pregnant women at Borabue Hospital, which includes  
the development of six skills: access, cognition, communication, decision- 
making, self-management, and media literacy.
Material and methods: A quasi-experimental research study, employing  
a one-group, before-and-after design, was conducted among 30 pregnant 
women who had their first visit at the ANC clinic in Borabue Hospital between 
July and November 2023. The participants attended the program three times, 
which included two weeks after the first antenatal care (ANC) visit (focusing on 
functional health literacy), at a gestational age (GA) of 15 weeks (emphasizing 
interactive health literacy), and at a GA of 20 weeks (concentrating on critical 
health literacy). Data were collected before program participation and at  
26 weeks of GA using questionnaires and blood exams. The health knowledge 
scores, health literacy scores, self-care behavioral scores, and hematocrit 
levels were compared using the paired t-test.
Results: The mean age was 28.0±1.9 years (range 17–38). Fifty percent of  
the participants (15 cases) are experiencing their second pregnancy (range 
1–3), and the average GA at the first ANC visit was 8.5±0.9 weeks (range 7–10).  
After completing the program, the women achieved higher average scores 
in terms of health knowledge (12.8±1.4 vs 9.6±1.4 points, p=0.001), health  
literacy (4.2±0.8 vs 2.9±0.8 points, p<0.001), self-care behavior (4.1±0.8 vs 
2.9±0.7 points, p<0.001), and hematocrit levels (38.7±3.0% vs 33.8±2.5%, 
p<0.001).
Conclusion: The health literacy program for pregnant woman at Borabue  
Hospital could enhance the literacy skills of newly pregnant women,  
enabling proper self-care behaviors and increasing hematocrit levels.
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		  การต้ั้�งครรภ์์เป็็นช่่วงท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงในระบบต่่าง ๆ  

ของร่่างกายที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก 

ในครรภ์ ์มีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์์ 

เช่น่ เบาหวาน ความดัันโลหิติสููง ครรภ์เ์ป็น็พิษิ ภาวะโลหิติจาง 

เป็็นต้้น สถานการณ์์อนามััยแม่่และเด็็กของจัังหวััดมหาสารคาม 

ปีงีบประมาณ 2563−2565 พบหญิงิตั้้�งครรภ์ฝ์ากครรภ์ไ์ม่่ครบ 

5 ครั้้�งคุุณภาพ ร้้อยละ 12.3, 17.4 และ 25.5 ตามลำดัับ  

มีีภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 23.7, 26.2 และ 25.9 

ตามลำดัับ(1) ซึ่่�งยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุุข  

โดยในเขตอำเภอบรบืือ พบหญิิงต้ั้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ไม่่ครบ  

5 ครั้้�งตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 11.1, 13.3, 19.8 ตามลำดัับ  

(เป้า้หมายไม่่เกินิร้อ้ยละ 15) และภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ 

ร้้อยละ 25.6, 28.2 และ 32.2 ตามลำดัับ จากการสััมภาษณ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์พบว่่า ร้้อยละ 56 รัับรู้้�ว่่าตนเองแข็็งแรง  

ยัังสามารถทำงานได้ต้ามปกติ ิจึงึไม่ม่าฝากครรภ์ต์ามนััด ทำให้้

ไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรองและไม่่ได้้เฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง 

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ ้นอกจากนี้้�หญิิงต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�มีีโลหิติจางอาจส่ง่ผล

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

เด็็กพััฒนาการล่่าช้้าและมีีความผิิดปกติิของระบบประสาท(2)  

		ส  ำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดมหาสารคาม ได้ก้ำหนด

ตััวชี้้�วััดด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพในการจััดการสุุขภาพตนเอง  

โดยใช้้หลัักการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคืือ ร้้อยละของ

หญิงิตั้้�งครรภ์์มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ซึ่่�งการสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ผ่่านมาใช้้วิิธีีให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เข้้าร่่วมแอปพลิิเคชััน LINE official account ของสำนัักงาน

เขตสุขุภาพที่่� 7 ขอนแก่่น เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึึงข้อ้มููลด้้านสุขุภาพ

และขอคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขได้้ตลอด 24 ชม. 

อย่่างไรก็็ตามกลวิิธีีดัังกล่่าวยัังไม่่ครอบคลุุมการสร้าง 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอย่่างรอบด้้านในการส่่งเสริมิให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

สามารถดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยจึึง 

มีี แนว คิิดในการสร้างความรอบรู้้�ด้ ้ าน สุุขภาพใ ห้้กัับ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของสามีีหรืือบุุคคล 

ในครอบครััวในการดููแลสุุขภาพหญิิงต้ั้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยใช้้โปรแกรมที่่�ประยุุกต์์เนื้้�อหาตามแนวคิิดความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam 6 ด้้าน (เข้้าถึึง เข้้าใจ สื่่�อสาร  

ตััดสิินใจ การจััดการและรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ)(3) และประเด็็นสื่่�อสารหลััก 

(key message) เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดทัักษะ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพครอบคลุุมทั้้�ง 6 ด้้าน คืือ ทัักษะ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (access), ทัักษะความรู้้�

		  เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental  

research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง  

(one group pretest-posttest design) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกในคลิินิิกฝากครรภ์์ รพ.บรบืือ ระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม−พฤศจิกิายน พ.ศ.2566 คััดเลืือกโดยการสุ่่�มตััวอย่า่ง

แบบง่่าย จำนวน 33 ราย โดยจััดทำบััญชีีรายชื่่�อและกำหนด

ห ม า ย เ ล ข ร า ย ชื่่� อ  ใ ช้้ วิิ ธีีจัั  บ ฉ ล า ก แ บ บ ไ ม่่ ใ ส่่ คืื น  

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์  

มีีผลการตรวจคััดกรองโรคธาลััสซีีเมีียปกติิและไม่่เป็็นโรคเลืือด 

ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ (เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง  

โรคหััวใจ แท้้งคุกุคาม เป็็นต้้น) มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน

ในการติิดต่่อสื่่�อสารและใช้้แอปพลิิเคชััน เกณฑ์์คััดออกคืือ  

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ ได้้ครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง  

	 การจััดโปรแกรมสร้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ มีี 3 ครั้้�ง ดัังนี้้� 

	 ครั้้�งที่่�  1  (หลัังจากฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 2 สััปดาห์์)  

ระยะเวลาดำเนิินกิิจกรรม 1 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมเพิ่่�มทัักษะ

ขั้้�นพื้้�นฐาน ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและความรู้้�ความเข้้าใจ 

ในการดููแลสุุขภาพตนเอง ดัังนี้้� 

	 1.1) เข้้าถึึง: กิิจกรรมสนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร

และพััฒนาแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพในคลิินิิกฝากครรภ์์ให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ QR code วีีดิิทััศน์์ แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์  

และจััดตั้้�งไลน์์กลุ่่�มในการสื่่�อสาร

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ

ความเข้้าใจ (cognitive), ทัักษะการสื่่�อสาร (communication), 

ทัักษะการตััดสิินใจ (decision), ทัักษะการจััดการตนเอง 

(self-management), และทัักษะการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ (media- 

literacy) โดยใช้้การส่ื่�อสารแบบสองทางและการเรีียนรู้้� 

แบบมีีส่วนร่่วมระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่� ในคลิินิิกฝากครรภ์์กัับ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีหรืือญาติิที่่�พามาฝากครรภ์์ รวมท้ั้�ง 

ก าร ใ ห้้ความ รู้้� อ ย่่ า ง ต่่อ เ น่ื่� อ ง ผ่่ าน ส่ื่� อ รููป แบบ ต่่า ง  ๆ  

และแอปพลิิเคชัันไลน์์กลุ่่�ม 

		  งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้

โปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ดัังกล่า่วใน รพ.บรบืือ อ.บรบืือ จ.มหาสารคาม ในแง่ข่องคะแนน

ความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ พฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพ และความเข้้มข้้นของเม็็ดโลหิิตแดง (ค่่าฮีีมาโตคริิต) 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
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	 1.2) เข้้าใจ :  กิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ 

ในการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม  

โดยใช้้การสื่่�อสารแบบสองทางด้้วยภาษาแบบง่่ายๆ หลีีกเลี่่�ยง

คำศััพท์์เฉพาะและเพิ่่�มเทคนิิคใช้้ภาพเพื่่�อสื่่�อความหมาย ดัังนี้้� 

		  - ให้้ความรู้้�โดยการบรรยายกลุ่่�ม สอนสาธิิตเมนููอาหาร

โดยใช้้โมเดลอาหาร สื่่�อวีีดิทััศน์ให้้ความรู้้�และแนะนำการปฏิบิััติติััว

		  - การเรีียนรู้้�อย่่างมีีส่วนร่่วมในสมุดบัันทึึกสุุขภาพ 

แม่่และเด็็ก และโปรแกรมคััดกรองความเสี่่�ยงเชิิงรุุก 

แบบออนไลน์์ (save mom) 

		  - การส่ื่�อสารสร้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพผ่า่นสื่่�อต่า่งๆ 

โดยใช้้ QR code ได้้แก่่ แอปพลิิเคชั่่�น 9 ย่่างเพ่ื่�อสร้้างลููก,  

แหล่่งความรู้้�คู่่�มืือ(ถืือ)พ่่อแม่่ ให้้ความรู้้�และแนะนำเพ่ื่�อพััฒนา

ลููกด้้านต่่าง ๆ ตามช่่วงวััยหรืือของอายุุครรภ์์, คู่่�มืือโภชนาการ

หญิิงตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อน้้ำหนัักตััวได้้ตามเกณฑ์์, คู่่�มืือตััดสิินใจ 

เพื่่�อเลืือกวิิธีีการคลอด และแอปพลิเิคชัันไลน์ก์ลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์

อำเภอบรบืือ เพ่ื่�อให้้สามารถขอคำปรึกษาเจ้้าหน้้าที่่�ได้้และ 

แจ้้งเตืือนการรัับประทานยาเม็็ดวิิตามิินรวมทุุกวััน

	  โดยเน้้นประเด็็นสื่่�อสารหลัักในเรื่่�องการฝากครรภ์ ์

ครบคุุณภาพ การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายในแต่่ละไตรมาส 

โภชนาการ การออกกำลัังกาย การกิินยาวิิตามิินรวม (ไอโอดีีน 

ธาตุุเหล็็ก วิิตามิิน โฟลิิก) พฤติิกรรมเสี่่�ยง การดููแลสุุขภาพฟััน 

การจััดการความเครีียด การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ 

การกระตุ้้�นพััฒนาการของทารกในครรภ์ ์การวางแผนการคลอด 

และการส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

	 ครั้้�งที่่� 2  (เมื่่�ออายุุครรภ์์ 15 สััปดาห์์) ระยะเวลาดำเนิิน

กิิจกรรม 45 นาทีี เป็็นกิิจกรรมเพิ่่�มทัักษะระดัับปฏิิสััมพัันธ์์  

เพ่ื่�อส่่งเสริมการส่ื่�อสารและการตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง ดัังนี้้� 

	 2.1) สื่่�อสาร โต้้ตอบ ซัักถาม: โดยใช้้เทคนิิค 3 คำถาม

สุขุภาพสู่่�การมีีสุขุภาพที่่�ดีี (ask me 3), เทคนิคิสอนกลัับ (teach 

back), เป็็นมิิตร (shame-free) และแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�  

โดยการทบทวนความรู้้�เดิิมเพิ่่�มเติิมความรู้้�ใหม่่ เชิิญชวนให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีสอบถามปััญหาสุุขภาพ เรีียนรู้้�อาการ 

ผิิดปกติิขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องมาพบแพทย์ และแลกเปลี่�ยน 

เรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เคยมีี

ประสบการณ์์มาก่่อน

	 2.2) ตััดสิินใจ: เพื่่�อฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ 4 ขั้้�นตอน  

(ระบุุปััญหา กำหนดทางเลืือก ประเมิินทางเลืือก และแสดง

จุุดยืืนในการตััดสิินใจปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม)

	 ครั้้�งที่่� 3 (เมื่่�ออายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์) ระยะเวลาดำเนิิน

กิิจกรรม 45 นาทีี เป็็นกิิจกรรมเพิ่่�มทัักษะระดัับวิิจารณญาณ  

เพื่่�อส่่งเสริมการจััดการตนเองและรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อในการดููแล

สุุขภาพตนเอง ดัังนี้้� 

	 3.1) การจััดการตนเอง: กิิจกรรม “ต้ั้�งเป้้าหมาย  

เราทำได้้”เพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 3.2) รู้้�เท่่าทัันสื่่�อ: โดยใช้้ข้้อความโฆษณาตััวอย่่างให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีช่่วยกัันวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือหรืือ

ความถููกต้้องของข้้อมููล และแนะนำวิิธีีการตรวจสอบ 

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ สมุุดบัันทึึกสุุขภาพ

แม่แ่ละเด็ก็ (passport of life)(7) ที่่�ใช้บ้ัันทึกึข้อ้มููลสุขุภาพของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และแบบสอบถามสำหรัับ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ซี่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ  

	ส่ วนที่่� 1 ข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล ลัักษณะแบบสอบถามเป็น็แบบ 

check list และเติิมข้้อความ 

	ส่ วนที่่� 2 แบบประเมินิความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 15 ข้อ้ ลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นคำถามใช่่หรืือไม่่ใช่่ มีีทั้�งข้้อคำถามทางบวก

และทางลบ ตอบถููกได้้ 1 และตอบผิิดได้้ 0 คะแนน  

การแปลผลใช้้คะแนนรวมโดยมีีคะแนนเต็็ม 15 คะแนน 

	ส่ วนท่ี่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 25 ข้้อ  

แบ่่งเป็็น 6 ด้้าน คืือ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะความรู้้� 

ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการตนเอง ทัักษะ

การตััดสิินใจ และทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เป็็นคำถามปลายปิิด 

โดยใช้้มาตรส่่วนประมาณค่่า (rating scale) มีี 5 ตััวเลืือก  

แปลผลโดยใช้้เกณฑ์์ของ Best (4) ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (1.0−2.3 คะแนน) 

ปานกลาง (2.4−3.6 คะแนน) และสููง (3.7−5.0 คะแนน)

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

18 ข้้อ เป็็นคำถามปลายปิิด โดยใช้้มาตรส่่วนประมาณค่่า  

มีี 5 ตััวเลืือก แปลผลคืือ ระดัับต่่ำ (1.0−2.3 คะแนน)  

ปานกลาง (2.4−3.6 คะแนน) และสููง (3.7−5.0 คะแนน) (4)

	 แบบสอบถามดัังกล่่าวได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ  

โดยการหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index, CVI) มีีค่่า CVI 1.0, ค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง 

ข้้อคำถามเป็็นรายข้้อกัับวััตถุประสงค์์ในการวััด (index of 

item objective consistency, IOC) พบว่่า ทุุกข้้อคำถาม 

มีีค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.6–1.0 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(reliability)  โดยนำไปทดลองใช้ก้ัับกลุ่่�มประชากรที่่�คล้า้ยคลึงึ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างมากที่่�สุุด 30 ราย หาความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยสููตรของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder-Richardson 20) และวิิธีี  

Cronbach Alpha’s coefficient ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ 0.85, แบบประเมิินความรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ 0.9, แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 0.8 
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ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (n=30)

		  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงต้ั้�งครรภ์์ 33 ราย คััดออก 3 ราย 

เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯได้้ครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง  

คงเหลืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย 30 ราย  

พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 28.0±1.9 ปีี (พิิสััย 17−38) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 0.9	 

	 เก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�ง คืือ ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯและ 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เมื่่�ออายุุครรภ์์ 26 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้วยสถิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของ

คะแนนความรู้้�ของหญิิงต้ั้� งครรภ์์ คะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ คะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและ 

ความเข้้มข้้นของเม็็ดโลหิิตแดง (ค่่าฮีีมาโตคริิต) ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ paired t-test กำหนด 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม เลขที่่� 285-144/2566

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

อายุ

       น้อยกว่า 20 ปี

       20-34 ปี

       35 ปี ขึ้นไป

4 (13.3)

17 (56.7)

9 (30.0)

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา

       มัธยมศึกษา

       ปริญญาตรี

19 (63.3)

9 (30.0)

2 (6.7)

อาชีพ

       ค้าขาย

       เกษตรกรรม

       พนักงานบริษัท

       นักเรียน/นักศึกษา

       แม่บ้าน/ไม่ได้ทำ�งาน

       ข้าราชการ

       รับจ้างทั่วไป

8 (26.7)

7 (23.3)

5 (16.6)

3 (10.0)

3 (10.0)

2 (6.7)

2 (6.7)

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

       น้อยกว่า 10,000

       10,000-15,000

       15,001-20,000

       มากกว่า 20,000

9 (30.0)

14 (46.7)

4 (13.3)

3 (10.0)

20−34 ปีี (17 ราย, ร้้อยละ 56.7) ทุุกรายอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน 

กัับสามีี (ร้้อยละ 100) ระดัับการศึึกษา การศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (19 ราย, ร้้อยละ 63.3) รองลงมาคืือ 

มััธยมศึึกษา (9 ราย, ร้้อยละ 30.0) อาชีีพส่่วนใหญ่่คืือ ค้้าขาย 

(8 ราย, ร้้อยละ 26.7) รองลงมาคืือ เกษตรกรรม (7 ราย,  

ร้้อยละ 23.3) ส่่วนใหญ่่ครอบครััวมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

10,000-15,000 บาท (14 ราย, ร้้อยละ 46.7) กึ่่�งหนึ่่�ง 

เป็็นการตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งท่ี่� 2 (15 ราย) อายุุครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกเฉล่ี่�ย 8.5±0.9 สััปดาห์์ (พิิสััย 7−10) และดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 20.1±1.6 กก./ตรม. (พิิสััย 16.9−33.4) ดัังตารางที่่� 1-2

		  หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉล่ี่�ย

คะแนนความรู้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ (12.8±1.4 vs 9.6±1.4 คะแนน, p=0.001),  

มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพสููงขึ้้�น (4.1±0.8 vs 

2.9±0.7 คะแนน, p<0.001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของ

เม็็ดโลหิิตแดงสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (38.7±3.0% 

vs 33.8±2.5%, p<0.001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 คะแนนความรู้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ คะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดโลหิิตแดง เปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

		  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์พบว่่า  

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (2.9±0.8 

คะแนน)  และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนความรอบรู้้�

มีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับสููง (4.2±0.8 คะแนน) แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พบว่่า  

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ในด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะ

ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ (คะแนน) 9.6 ± 1.4 7.0−13.0 12.8 ± 1.4 10.0−15.0 0.001

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (คะแนน) 2.9 ± 0.7 2.7−3.4 4.1 ± 0.8 3.6−4.8 <0.001

ความเข้มข้นของเม็ดโลหิตแดง (%) 33.8 ± 2.5 28.6−38.1 38.7 ± 3.0 30.6−44.2 <0.001

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ค่า pตัวแปร

Mean ± SD Mean ± SDพิสัย พิสัย

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (n=30)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

       7 สัปดาห์

       8 สัปดาห์

       9 สัปดาห์

      10 สัปดาห์

9 (30.0)

7 (23.3)

5 (16.7)

9 (30.0)

ดัชนีมวลกายครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ (กก./ตรม.)

       ตำ�่กว่าเกณฑ์ (<18.5)

       ปกติ (18.5-24.9)

       เกินเกณฑ์ (25.0-29.9)

       อ้วน (≥30.0)

4 (13.3)

15 (50.0)

9 (30.0)

2 (6.7)

จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์

      1 ครั้ง

      2 ครั้ง

      3 ครั้ง

11 (36.7)

15 (50.0)

4 (13.3)

จำ�นวนครั้งของการคลอดบุตร

      ไม่เคย

      1 ครั้ง

      2 ครั้ง

16 (53.3)

12 (40.0)

2 (6.7)

จำ�นวนครั้งของการแท้งบุตร

      ไม่เคย

      1 ครั้ง

23 (76.7)

7 (23.3)

วิจารณ์

		  ผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ใน รพ.บรบืือ อ.บรบืือ จ.มหาสารคาม พบว่่า  

การ เข้้ าร่่ วมโปรแกรมฯ ทำให้้ เกิิดการ เปลี่่� ยนแปลง 

การส่ื่�อสาร ทัักษะการจััดการตนเอง ทัักษะการตััดสิินใจและ

ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำแนกรายด้้าน เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 2.9 ± 0.7 ปานกลาง 4.0 ± 0.9 สูง <0.001

ทักษะความรู้ความเข้าใจ 3.0 ± 0.7 ปานกลาง 4.1 ± 0.8 สูง 0.005

ทักษะการสื่อสาร 3.0 ± 0.7 ปานกลาง 4.2 ± 0.8 สูง 0.001

ทักษะการจัดการตนเอง 3.0 ± 0.8 ปานกลาง 4.1 ± 0.8 สูง 0.020

ทักษะการตัดสินใจ 2.9 ± 0.9 ปานกลาง 4.2 ± 0.8 สูง 0.020

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 2.8 ± 0.7 ปานกลาง 4.3 ± 0.7 สูง 0.003

ภาพรวม 2.9 ± 0.8 ปานกลาง 4.2 ± 0.8 สูง <0.001

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ค่า pความรอบรู้ด้านสุขภาพ

รายด้าน Mean ± SD Mean ± SDแปลผล แปลผล

ด้้านพฤติกิรรมในการดููแลสุขุภาพตนเอง ส่่งผลให้้มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทั้้�ง 6 ด้า้น พฤติกิรรม

ก า ร ดูู แ ล สุุ ข ภ า พ ต น เ อ ง แ ล ะ มีีค่  า ค ว า ม เ ข้้ ม ข้้ น 

ของเม็็ดโลหิิตแดงสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

อย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ 

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์เป็น็กระบวนการสร้า้งการเรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะ

อย่่างต่่อเนื่่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่พััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 

โดยแนะนำแห ล่่ งข้้ อมูู ลที่่� น่่ า เชื่่� อ ถืื อ ไ ด้้  และพััฒนา 

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพในคลิินิิกฝากครรภ์์ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ QR code วีีดิทิััศน์ แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์“9 ย่่างเพ่ื่�อสร้างลููก” 

เพื่่�อรัับความรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารในการดููแลตนเองและทารก 

ในครรภ์ ์และจััดตั้้�งไลน์์กลุ่่�มหญิงิต้ั้�งครรภ์อ์ำเภอบรบืือเพ่ื่�อใช้ใ้น

การสื่่�อสาร ให้้คำแนะนำ ที่่�จะทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�และ

คว ามสามา รถ ในกา ร เข้้ า ใจข้้ อ มูู ลพื้้� น ฐ าน เ กี่่� ย ว กัั บ 

การตั้้�งครรภ์์และการดููแลตนเอง ส่่วนการพััฒนาทัักษะ 

การเข้้าใจ มีีกระบวนการให้้ความรู้้�ทั้้�งการให้้บริิการในคลิินิิก 

ฝากครรภ์์และการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ส่่งคลิิปวิิดีีโอ 

ผ่่านไลน์์กลุ่่�ม โดยการใช้้ภาษาเข้้าใจง่่าย สื่่�อสารสองทาง  

ใช้้ประเด็็นสื่่�อสารหลััก หลีีกเลี่่�ยงคำศััพท์์เฉพาะ เพิ่่�มเทคนิิค 

ใช้ภ้าพเพื่่�อส่ื่�อความหมาย(5) ซ่ึ่�งจะช่ว่ยลดเวลาในการรัับบริกิาร

ท่ี่�โรงพยาบาลและลดช่่องว่่างของระบบสุุขภาพที่่�เจ้้าหน้้าที่่� 

มีีเวลาน้้อยมากในการส่ื่�อสารกัับผู้้�รัับบริิการ ส่่วนการพััฒนา

ทัักษะการสื่่�อสาร โดยการโต้้ตอบซัักถามใช้้เทคนิิค ask me 3, 

teach back และ shame-free(6,7) และแลกเปลี่�ยนร่่วมกััน  

ซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจจดจำคำแนะนำที่่� เจ้้าหน้้าที่่�อธิิบาย 

ได้้เพีียงบางส่่วน เม่ื่�อกลัับถึึงบ้้านจะเกิิดความไม่่แน่่ใจ 

ว่่ าต้้ อ งปฏิิบััติ ิ ตัั วอย่่ า ง ไร  ดัั งนั้้� นการ โต้้ ตอบซัั กถาม 

จึงึเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ในระบบสุุขภาพเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้า้ใจมากยิ่่�งขึ้้�น 

		ด้  านทัักษะการตััดสินิใจ เป็็นกิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

รายบุุคคลร่่วมกัับสามีีหรืือญาติิให้้สามารถตััดสิินใจกำหนด 

ทางเลืือกที่่� เหมาะสมไปปฏิิบััติ โดยองค์์การอนามััยโลก 

ได้ใ้ห้้ความหมายของการตััดสิินใจว่่า เป็น็การประเมิินทางเลืือก

และนำไปสู่่�การตััดสินิใจ หากบุคุคลตััดสินิใจปฏิบิััติอิย่า่งถููกต้อ้ง 

จะส่ง่ผลดีีต่อสุขุภาพของบุคุคลนั้้�น(8) นอกจากนี้้�การเข้า้ถึงึข้อ้มููล

ข่่าวสาร เข้้าใจ การส่ื่�อสารระหว่่างผู้้�รัั บบริิการและ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข แรงสนัับสนุุนของครอบครััวก็็มีีส่่วน

สนัับสนุนการตััดสิินใจของหญิิงตั้้� งครรภ์์ (9) ด้้านทัักษะ 

การจััดการตนเอง กิจิกรรม “ตั้้�งเป้้าหมาย เราทำได้้” จะส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น โภชนาการที่่�เหมาะสม  

ลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเส่ี่�ยง การกิินยาเม็็ดวิิตามิินรวม

อย่่างถููกต้้อง และแอพพลิิเคชั่่�นเตืือนกิินยาในไลน์์กลุ่่�มทุุกวััน  

ส่่วนด้้านทัักษะรู้้�เท่่าทัันสื่่�อโดยใช้้ชุุดข้้อความโฆษณาตััวอย่่าง

และการสืืบค้้นข้้อมููลในอิินเทอร์์เน็็ตให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี 

ช่่วยกัันวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือหรืือความถููกต้้อง และให้้ 

ความรู้้�วิิธีีการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ ซ่ึ่�งจะเป็็นข้้อมููล 

ที่่�จะช่่วยให้้เกิิดการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง

		  ผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในงานวิิจััยนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรรณศิิริิ นิิลเนตร(10) 

ท่ี่�พบว่่าการให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งที่่�

โรงพยาบาล และการให้้ความรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ที่่�จะดููแล

สุุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์์  และสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของสุุจิิตรา สุุมนนอก และคณะ(11) ในการส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนของ
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สรุป

กิตติกรรมประกาศ
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