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บทคัดย่อ 
บทน า: การตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที่สตรีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีบทบาทส าคัญในการช่วยสตรี
ตั้งครรภ์ปรับพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ในสตรีตั้งครรภ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคือสตรีตั้งครรภ์ 85 คน ที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ใช้แบบสอบถามเพ่ือวัดคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 63.55 (SD = 9.25) และ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 164.95 (SD = 18.54) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ (r = 0.483, p < 0.01) 

สรุป: การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วย
ลดความเสี่ยงในการตั้งครรภ์และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา การตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 

Background: Pregnancy induces physical, emotional, and social changes in women, affecting 
their health behaviors and pregnancy outcomes. Maternal health knowledge is essential for 
promoting healthy behaviors during pregnancy. 

Objective: To examine the relationship between maternal health knowledge and health 
behaviors during pregnancy. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study involved 85  pregnant women 
attending Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were collected using structured 
questionnaires measuring maternal health knowledge and health behaviors. Descriptive 
statistics and Spearman’s correlation coefficient were used for analysis. 

Results: Participants had a mean maternal health knowledge score of 63.55 (SD = 9.25) and 
a mean health behavior score of 164.95 (SD = 18.54). Maternal health knowledge showed a 
low positive correlation with health behaviors (r = 0.483, p < 0.01). 

Conclusion: Enhancing maternal health knowledge can improve health behaviors among 
pregnant women, reducing pregnancy risks and promoting better health outcomes for both 
mothers and infants. 

Keywords: Maternal health knowledge, Pregnancy, Health behaviors 
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บทน า 
การตั้งครรภ์เป็นช่วงส าคัญของชีวิตสตรีที่

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพในขณะ
ตั้งครรภ์ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในช่วงนี้จึงมีความส าคัญต่อการลดความเสี่ยงและ
เพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ (1,2) 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) พบว่า การเสียชีวิตของมารดาส่วน
ใหญ่ ในประ เทศที่ ก า ลั ง พัฒนามั ก เ กิ ด จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง การติดเชื้อ และการตกเลือด(3) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา (Maternal 
Health Knowledge หรือ Maternal Health Literacy 
- MHL) หมายถึง ความสามารถของมารดาในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ การคลอด และ
การดูแลหลังคลอด เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
และบุตร (4) ความรอบรู้ด้ านสุขภาพมารดามี
บทบาทส าคัญต่อการตัดสินใจและพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การ
ออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจเป็น
อันตราย(5) งานวิจัยในต่างประเทศชี้ให้เห็นว่า สตรี
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ได้ (6) 

พฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ เช่น 
การดูแลโภชนาการ การจัดการความเครียด และ
การเข้ารับบริการฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ มีผลต่อ
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์โดยตรง การศึกษาก่อนหน้านี้
ระบุว่าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถลด
ภาวะทารกน้ าหนักน้อยและการคลอดก่อนก าหนด 
(7,8) ในประเทศไทย สตรีตั้งครรภ์จ านวนหนึ่งยังขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยง
ต่อสุขภาพของทั้งมารดาและทารก (9) การศึกษานี้
จะวัดระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ในด้านต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงข้อมูล การ
ท าความเข้าใจ การประเมิน และการใช้ข้อมูล
สุขภาพเพ่ือการตัดสินใจเชิงบวกในชีวิตประจ าวัน 
ข้อมูลที่ได้จะช่วยระบุว่า สตรีตั้งครรภ์มีช่องว่าง
หรือจุดที่ต้องการพัฒนาด้านใดเป็นพิเศษ เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย หรือการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยมากมายที่กล่าวถึงความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ต่างประเทศ แต่ข้อมูลในประเทศไทยยังมีข้อจ ากัด 
โดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึง
มีลักษณะเฉพาะในด้านสังคมและวัฒนธรรม (10) 
ดังนั้น การศึกษานี้มุ่ งเน้นศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่ างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพมารดาและ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
สตรีตั้งครรภ์ในอนาคต การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ จะช่วยระบุว่า การเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างไร เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงมักมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกว่า 
รวมถึงการศึกษานี้สามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้
ในชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างด้าน
เศรษฐกิจและสังคม เช่น จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 

การด าเนินการตามแนวทางดังกล่าวจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ และ
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สร้างผลลัพธ์เชิงบวกต่อสุขภาพทั้งของมารดาและ
ทารกในอนาคตได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ 
1. เ พ่ือศึกษาความรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของมารดา
ระหว่างตั้งครรภ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ค ว า ม สั ม พั น ธ์  ( Descriptive Correlational 
Research) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์อายุ 18-39 ปี 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช   

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 85 คน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม 
เกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 12-36 สัปดาห์ และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา  

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล: เพ่ือ

เก็บข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ การศึกษา รายได ้และ
ประวัติการฝากครรภ์   

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดา: พัฒนาขึ้นตามแนวคิดด้าน Maternal 
health knowledge ประเมินการเข้าถึง การท า
ความเข้าใจ การประเมิน และการใช้ข้อมูลสุขภาพ   

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์: ใช้เพ่ือวัดพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการเข้ารับบริการฝากครรภ์   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) แบบสอบถาม ได้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการพยาบาลแม่และเด็กและการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้ดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เพ่ือ
ประเมิน โดยได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 ซึ่งถือว่า
เครื่องมือมีความเหมาะสม   

2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ทดสอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง
น าร่องจ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha) เพ่ือตรวจสอบความ
เชื่อมั่น 
     - แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา: 
ค่า Cronbach's Alpha = 0.85   
     - แบบสอบถามพฤติ ก รรมสุ ขภาพขณะ
ตั้งครรภ์: ค่า Cronbach's Alpha = 0.88   

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้วิธีการรวบรวม

ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามจากการเก็บข้อมูล 
โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ภายหลังจากการได้รับอนุมัติการท าวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช กระทรวงสาธารณสุข 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ผู้วิจัยท าหนังสือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด 
เสนอต่อหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

2. เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์  ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการ
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จากข้อมูลสมุดนัด
ฝากครรภ์ของแผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแต่งกายด้วยชุดสุภาพ ไม่
สวมเครื่องแบบพยาบาล ไม่แสดงตนว่าเป็น ผู้ที่มี
หน้าที่หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้การดูแล
รั กษาพยาบาล  ผู้ วิ จั ยแนะน าตั ว  และสร้ า ง
สัม พันธภาพกับกลุ่ มตั วอย่ า ง  อธิบายชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการตอบแบบสอบถาม 
ประโยชน์ของการวิจัย และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายกับกลุ่มตัวอย่างให้
เข้าใจว่าการเข้าร่วมวิจัยนี้ไม่กระทบกับล าดับการ
เข้ารับการตรวจครรภ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับ
ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตั วอย่ างลงชื่ อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่ วม
โครงการวิจัย 

4. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่
กลุ่มตัวอย่างรอตรวจครรภ์ ณ ห้องสอนสุขศึกษาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยจัดห้อง
ให้มีความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยอธิบายและเปิดโอกาส
ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ซั ก ถ าม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม  จากนั้ น ให้กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดา และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 25 นาท ี

5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เสร็จ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม  ซึ่ งพบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ
แบบสอบถามครบทุกข้อค าถาม 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ครบสมบูรณ์มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้า

ร่วมวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์โดยน าเสนอ
โครงร่างการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัย
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช กระทรวง
สาธารณสุข และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ A022/2567 
รหัสโครงการวิจัยที่ 088/2567 รับรองวันที่ 25 
มิถุนายน 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยโดย
สมัครใจ สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดย
ไม่ต้องอธิบายเหตุผล การวิเคราะห์และน าเสนอ
ข้อมูลจะกระท าในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์
ในทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้
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ความร่วมมือในการท าวิจัย ผู้ วิจัยขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้ วิ จั ย น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง มาท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วย โปรแกรม 
ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่น้อย
กว่า 0.05 ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) หา
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา
และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ โดยใช้
สถิติเชิง 
พรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์การกระจายของข้อมูลคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมารดา และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก ด้วยสถิติโคลโมโก
รอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 
พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา และ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ มีการกระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพขณะ 
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient) เนื่องจากพบว่า คะแนน
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพมารดา  และคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก มี
การกระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ 

ระยะเวลาการศึกษา   
ด า เนินการ เก็บข้ อมูลระหว่ า ง เ ดื อน 

มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  

ผลการศึกษา 
ข้อมูล พ้ืนฐานของกลุ่ มตัวอย่ าง  กลุ่ ม

ตัวอย่างจ านวน 85 คน มีลักษณะดังนี้ อายุเฉลี่ย 
27.72 ปี (SD = 5.98) มีค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการ
ฝากครรภ์ประมาณ 10 ครั้ง และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.15สถานภาพสมรส ร้อยละ 
96.5 ของกลุ่มตัวอย่างแต่งงานหรืออยู่ร่วมกัน 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 37.6) 
เป็นระดับการศึกษาสูงสุดที่พบมากที่สุด รองลงมา
คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 29.4) 
และปริญญาตรี (ร้อยละ 11.8) ความเพียงพอของ
รายได ้ร้อยละ 70.6 ดังตารางที1่และ2 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง n = 85 

ข้อมูลส่วนบุคคล mean Std. 

อายุ 27.72 5.98 

อายุครรภ์ 37.20 5.70 

จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ 10.42 4.15 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดง จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง n = 85 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   

 สมรส/อยู่ด้วยกัน 82 96.5 

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 3.5 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 11.8 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 32 37.6 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 25 29.4 

 อนุปริญญา/ปวส 8 9.4 

 ปริญญาตรี 10 11.8 

ความเพียงพอของรายได้   

 เพียงพอ 60 70.6 

 ไม่เพียงพอ 25 29.4 

สถานที่ฝากครรภ์   

 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 50 58.8 

 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11นครศรีธรรมราช 13 15.3 

 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลอ่ืน 22 25.9 

การเข้าอบรมโครงการโรงเรียนพ่อแม่   

 เคยเข้ารับการอบรม 64 75.3 

 ไม่เคยเข้ารับการอบรม 21 24.7 

 
ตารางที ่3 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดา ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาอยู่ที่ 63.55 คะแนน (SD = 9.25) 
ระดับความรอบรู้ ความรอบรู้ในระดับสูง ร้อยละ 
57.6 ความรอบรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 
และความรอบรู้ ในระดับต่ า  ร้อยละ 2.4 และ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมของพฤติกรรมสุขภาพอยู่ที่  164.95 
คะแนน (SD = 18.54) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 70.59 พฤติกรรมสุขภาพระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 29.41 ดังตารางที ่3  
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน n=85 
 

คะแนน จ านวน ร้อยละ mean Std. 
คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา  
(คะแนนเต็ม 78 คะแนน) 

  63.55 9.25 

 13-46 คะแนน 2 2.4   
 47-62 คะแนน 34 40.0   
 63-78 คะแนน 49 57.6   
คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
(คะแนนเต็ม 210 คะแนน) 

  164.95 18.54 

 98-153 คะแนน 25 29.41   
 154-210 คะแนน 60 70.59   
รวม 85 100   

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้ ง ค ร รภ์  การวิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั ม พั นธ์ ด้ ว ย 

Spearman’s Rank Correlation Coefficient 
พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.483 (p < 0.01) ระดับ
ความสัมพันธ์ระดับต่ าถึงปานกลาง ดังตารางที ่4 

 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  (Spearman's rank 
correlation coefficient) 
                                                        คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ 

ค่าสหสัมพันธ์ .483** 
P <0.01 

ระดับความสัมพันธ์ ระดับต่ า 
 

วิจารณ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและ

พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์   
จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย 63.55 จากคะแนนเต็ม 78 คะแนน, SD 

= 9.25) และมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ใน
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 164.95 จากคะแนนเต็ม 210 
คะแนน, SD = 18.54) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศที่ชี้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม(1) โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
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ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและจิตใจ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
สามารถช่วยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
สุ ขภ าพที่ เ ห ม า ะสมและลดคว าม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน งานวิจัยนี้ระบุว่าการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเลือกบริโภคอาหารที่
ดีต่อสุขภาพ การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ       
ผู้ให้บริการสุขภาพ และการลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ เช่น การสูบบุหรี่หรือ
การบริโภคแอลกอฮอล์(1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ม า ร ด า เ ป็ น ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  เ ป็ น
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลหรือแหล่ง
บริการทางสุขภาพ การท าความเข้าใจ การประเมิน 
และการตัดสินใจประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพนั้น
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง การป้องกันความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือรักษา
หรือธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิต(11) 
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
การตั้ งครรภ์และสุขภาพของทารกในครรภ์  
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร
เสริมที่จ าเป็น (เช่น กรดโฟลิกหรือธาตุเหล็ก) 
เข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การฝากครรภ์ ใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนให้สตรี
ตั้งครรภ์พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีบทบาท
ส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม
ผลลัพธ์ที่ดีส าหรับมารดาและทารก   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ   

ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับต่ าถึงปานกลาง (r = 0.483, p < 0.01) 
แสดงให้เห็นว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ขึ้ น  การค้นพบนี้ สอดคล้องกับงานวิ จั ย ของ 
Poorman และคณะ (6) ที่แสดงให้ เห็นว่า  สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตัวตามค าแนะน าทางการ
แพทย์ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ โดย Poorman และคณะ(6) ชี้ให้เห็นว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
สตรีตั้งครรภ์เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ส่งผลให้พวกเธอ
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝากครรภ์อย่าง
ต่อเนื่อง สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความส าคัญของการฝากครรภ์มักจะเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพตามก าหนด ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ทางโภชนาการ การเข้าใจถึงผลกระทบของ
โภชนาการต่อสุขภาพทารกในครรภ์ท าให้พวกเธอ
เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม เช่น อาหารที่มี
กรดโฟลิกและธาตุ เหล็กสู ง (2) การหลีกเลี่ ยง
พฤติ กรรม เสี่ ย ง  เช่ น  การสู บบุหรี่  การดื่ ม
แอลกอฮอล์ หรือการสัมผัสสารเคมีอันตราย  การ
ค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเพ่ิมพูนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์สามารถช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับผลการวิจัยในบริบท
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ของประเทศไทยที่ชี้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผล
เชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์(9) 

สรุป 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาสูง มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมมากขึ้ น ในช่วง
ตั้งครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์ การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพควรมุ่งเน้นให้เหมาะสมกับบริบทและ
ระดับการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือช่วยลดความ
เสี่ยงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของทั้งมารดาและ
ทา รก  กา รศึ กษ านี้ มี คุ ณ ค่ า ใ น ก า ร อ ธิ บ า ย
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์  ซึ่งเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญส าหรับการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ควรปรับปรุงในด้าน
การออกแบบการศึกษาและการเก็บข้อมูลเพ่ือเพ่ิม
คว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ แล ะคว ามครอบคลุ ม ข อ ง
ผลการวิจัยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1. การออกแบบโปรแกรมการศึกษา ควร

พัฒนาโปรแกรมที่เน้นการให้ข้อมูลที่ง่ายต่อการ
เข้าใจและน าไปใช้  เช่น การใช้สื่อดิจิทัลหรือ
กิจกรรมกลุ่ม   

2. การสนับสนุนในระดับชุมชน สนับสนุน
การสร้างกลุ่มสนับสนุนส าหรับสตรีตั้งครรภ์เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้   

3. การวิจัยเ พ่ิมเติม  ควรมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ในบริบทที่แตกต่าง เช่น ในเขตเมือง
หรือชุมชนชนบทอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบผล   

4. บทบาทของการวิจัยนี้ในอนาคต ผล
การศึกษามีความส าคัญในแง่การน าไปปรับใช้เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายในบริบทเฉพาะของแต่ละชุมชน ซึ่ง
อาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของทั้งมารดาและทารก   

จุดเด่นของการศึกษา   
1. การออกแบบการวิจัยที่เหมาะสม การ

ใ ช้ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนาหาคว ามสั ม พัน ธ์  
( Descriptive Correlational Research) 
เหมาะสมส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์   

2. การเก็บข้อมูลจากกลุ่ มตัวอย่ า งที่
เ ฉพ า ะ เ จ า ะจ ง  กา รศึ กษ ากลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ท าให้ได้
ข้อมูลที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  

3. การใช้ เครื่ องมื อวั ดที่ หลากหลาย 
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมทั้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 85 คนอาจไม่เพียงพอในการสรุปผลเชิง
ทั่วไปส าหรับสตรีตั้งครรภ์ในประเทศไทย   

2. ข้อจ ากัดด้านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) อาจท าให้เกิดอคติในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Selection Bias)   

3. การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่เฉพาะ การศึกษา
ในพ้ืนที่เดียวอาจไม่ครอบคลุมถึงความแตกต่าง  
ด้านสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจในภูมิภาคอ่ืน ๆ   
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4. การใช้แบบสอบถามที่พ่ึงพาความสมัคร
ใจ การตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอาจท าให้เกิด
การให้ข้อมูลที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง (Social 
Desirability Bias)   

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  
1. เ พ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างและความ

หลากหลาย ควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและขยาย
พ้ืนที่การเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมภูมิภาคต่าง ๆ เพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการสรุปผล   

2. ใช้ วิ ธี การวัดที่ หลากหลาย  การใช้
เครื่องมือวิจัยอ่ืน ๆ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือ

การสังเกตพฤติกรรมสุขภาพจริง จะช่วยยืนยัน
ข้อมูลและลดอคติจากการตอบแบบสอบถาม   

3. พิจารณาปัจจัยอื่นที่อาจมีผล ควรศึกษา
ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และความเชื่อทางวัฒนธรรม
ที่อาจมี อิทธิพลต่อความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ   

4. เน้นการวิจัยแบบเชิ งทดลอง  เ พ่ือ
ทดสอบผลกระทบของโปรแกรมหรือกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ออกแบบจากผลการศึกษาใน 
กลุ่มตัวอย่าง   

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Olander EK, Darwin ZJ. Change in health behaviors in pregnancy and early postpartum: 
A systematic review. Health Psychol Rev. 2018;12(1):1-26.   

2. Blackburn ST. Maternal, fetal, and neonatal physiology: A clinical perspective. 5th ed. 
Elsevier; 2018.   

3. World Health Organization. Trends in maternal mortality: 2000 to 2017. WHO; 2019.   

4. Zhou Y, Fang J, He Y, Shen M, Hu R, Liu Y. Effect of teach-back health education 
combined with structured postpartum telephone support on maternal health literacy 
and maternal outcomes. BMC Pregnancy Childbirth. 2022 Dec; 22:679. 
doi:10.1186/s12884-022-04686-z. 

5. Moya J, Phillips L. A review of maternal and fetal nutrition and the health of the 
resulting child. Clin Nutr. 2015;34(1):103-10.   

6. Poorman E, Gazmararian JA, Parker RM. The impact of Maternal health knowledge on 
prenatal care use. Obstet Gynecol. 2014;123(3):423-8.   

7. Simpson KR. Perinatal nursing: Evolving priorities in the context of the current 
maternal health crisis. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2019;48(1):1-6.   



64                                                        มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

8. Lowdermilk DL, Perry SE, Cashion K, Alden KR. Maternity and women's health care. 
11th ed. Elsevier; 2016.   

9. ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. สถิติการตายของมารดาในประเทศไทย ปี 2564. กรุงเทพมหานคร: 
กรมอนามัย; 2564.   

10. กวินฑรา ปรีสงค์. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมารดา: การประเมินในบริบทไทย. วารสารสุขภาพแม่
และเด็ก. 2558;23(1):45-52.   

11. สินีนาท วราโภค, เอมพร รตินธร, และ ปิยะนันท ์ลิมเรืองรอง. (2563). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์. วารสารสภาการพยาบาล, 35(1), 86-98. 

 


