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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

โรงพยาบาลห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Don Nutbeam กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลองโดยได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้น และ

หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน เข้าร่วมกิจกรรม เป็นกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมปกติโดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย คือ โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง และ

ดัชนีมวลกาย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (Paired, 

independent samples t-test) 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

การส่ือสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันส่ือ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดและดัชนี 

มวลกายแตกต่างกันจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสิติที่ระดับ .01 

สรปุและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพพฒันาศกัยภาพให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุ

ภาพดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม โรงพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้

เพื่อพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ดัชนีมวลกาย
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to the health literacy program for pregnant women Huai Thalaeng Hospital 

Nakhon Ratchasima Province. Don Nutbeam, s health literacy concept was used as a conceptual framework. The 

samples were divided into two groups. The experimental group consisted of 30 participate group was received 

health promotion program and the control group consisted of 30 non received regular health promotion programs 

by purposive sampling with voluntary participation. The instrument was health promotion program questionnaire 

health literacy hematocrit and body mass inde.Frequencies, percentage, mean, standard deviation, paired samples 

t-test and independent samples t-test were applied for data analysis.

The results of this study were as follows: 1) After the experiment group, the samples had statistically significant 

higher mean scores of the comprehensive knowledge, access of information and health services, communication 

of expertise, media of literacy and health promotion behavior than before the experiment and control group at .01 

level. 2) After the experiment group, the samples had hematocrit and body mass index different from that of the 

control group at .01 level.

Conclusion and recommendations: The health literacy program development potential for pregnant women 

have health promotion behaviors better than before the experiment and control group. The hospital should apply 

health literacy programs to development potential for pregnant women on health promotion.

Keywords: health Literacy program, pregnant women, hemoglobin, body mass index 
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บทน�ำ
การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในการบริการงานอนามัยแม่

และเด็กเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ส�ำคัญเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ปัญหาที่เกิดขึ้น มารดาช่วย

ให้ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง เป็นการเร่ิมต้นชีวิตที่ดี

ตั้งแต่อยู ่ในครรภ์สถิติการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์

อย่างน้อย 4 คร้ัง ในหลายประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้น เช่น 

ในแถบทวีปอเมริกา ร้อยละ 90 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ร้อยละ 70 ภูมิภาคที่ต�่ำสุด คือ แอฟริกาและภาคตะวันออก

ของทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ร้อยละ 48 ส่วนสมาชิกอาเซียน 

5 ประเทศ พบว่า ประเทศไทยมีอัตราสูงท่ีสุด ร้อยละ 93 

ประเทศลาวมีอัตราต�่ำสุด ร้อยละ 37 อัตราสูงสุด ประเทศ

เวียดนาม ร้อยละ 74 ประเทศกัมพูชา ร้อยละ 59 และ

ประเทศพม่าร้อยละ 431 และพบอัตราการตายของมารดา

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาแถบแอฟริกา 500 คน ต่อการเกิด

มชีพี 100,000 คน และแถบทางตะวนัออกเฉยีงใต้ในภมูภิาค

เอเชยี พบอัตราการตายของมารดา 190 คนต่อการเกดิมชีพี 

100,000 คน เมือ่เทยีบกบัประเทศทีพ่ฒันาแล้วซึง่พบอตัรา

การตายของมารดาใน 17 คน ต่อการเกดิมชีพี 100,000 คน 

กลุม่ประเทศในทวปีแอฟรกิา จะมอีตัราการตายของมารดา

และทารกแรกเกิดสูงกว่า ค่าเฉลี่ยประมาณ 2 เท่า สาเหตุ

ของการเสียชีวิตของมารดาในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ภาวะตกเลือด ภาวะติดเชื้อ และภาวะ

ความดันโลหิตสูง และสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดมาจากการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ภาวะ

ติดเชื้อแบคทีเรียในร่างกาย หรือจากโรคปอดอักเสบ ภาวะ

ขาดอากาศหายใจ และทารกมีความผิดปกติ แต่ก�ำเนิด 

ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว อตัราการตายของมารดาและทารก

แรกเกิดมีอัตราต�่ำ เนื่องจากมีระบบการฝากครรภ์ที่มี

ประสิทธิภาพ1 

ประเทศไทยมีนโยบายการด�ำเนินงานวางแผน

ครอบครัว นับตัง้แต่ประกาศนโยบายประชากร ปี พ.ศ. 2513 

เป็นต้น มาท�ำให้สถานการณ์ด้านประชากรของประเทศไทย

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ที่ผ่านมาผู้หญิงประเทศไทยมี

อัตราการให้ก�ำเนิดลดลงคิดเป็น ร้อยละ 1.5 หรืออัตราการ

เกิด 10.50 ต่อพันคน มี2 ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กของ

ประเทศไทยส่วนมากพบการตายมารดา 20 คนต่อการเกิด

มีชีพแสนคน มีสาเหตุส ่วนใหญ่มาจากการตกเลือด

หลังคลอดมีการตายของทารกอันเน่ืองมาจากภาวะความ

พิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 7.00 ในด้านสุขภาพของมารดา 

รายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 4 พบความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์

หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 29.80 และ

รายงานประจ�ำปี 2557 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ พบว่าหญิง

ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากถึง

ร้อยละ 39.00 ในด้านสขุภาพทารกจากการส�ำรวจสถานการณ์

เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2555 พบว่า ร้อยละ 8.00 

ทารกแรกเกดิมีน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าปกต ิในปี พ.ศ.2557 โดยกลุม่

อนามยัแม่และเด็ก ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพกรมอนามยั พบว่า

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 27.30 ซึ่งปัจจัย

เส่ียงทีม่ผีลต่อการพฒันาการเด็ก ประกอบด้วย ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2500 กรัม 

ร้อยละ 10.40 ทารกทีมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด อัตรา

การเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนมีเพียง

ร้อยละ 23.90 เด็กปฐมวัยขาดสารอาหารร้อยละ 16.80 มี

ภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.20 มีภาวะอ้วนร้อยละ 10.60 มีรูปร่าง

ไม่สมส่วนร้อยละ 35.302 

จังหวัดนครราชสีมา มีการด�ำเนินงานงานอนามัยแม่

และเด็ก อัตราส่วนมารดาตาย ปี พ.ศ. 2560-2563 

อัตราส่วนมารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 8.68 

8.99 14.24 และ18.48 ตามล�ำดับ3 ซึ่งกรมอนามัยก�ำหนด

เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ จากการวิเคราะห์

สาเหตกุารตายมีสาเหตทุางตรง ได้แก่ การตกเลอืดหลงัคลอด 

ครรภ์เป็นพิษ และทางอ้อม เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด 

การติดเชื้อจากการแท้ง โรคลิ้มเลือดอุดกั้นในปอด และโรค

ทางอายุรกรรมร่วมด้วยในขณะต้ังครรภ์ เช่น โรคหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคแพ้ภูมิตนเอง เป็นต้น 

สาเหตุหลักคือหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการฝากครรภ์ตาม

ก�ำหนด หรือการฝากครรภ์ล่าช้าภายหลังอายุครรภ์ 12 

สปัดาห์ ส่งผลท�ำให้หญงิต้ังครรภ์การขาดความรูค้วามเข้าใจ

ในการสร้างเสริมสุขภาพในระหว่างการตั้งครรภ์ ขาดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ท�ำให้มี

ผลกระทบต่อการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ทีท่�ำให้เกดิ 

เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด อตัราทารกตายทารกแรกเกดิที่

น�้ำหนักน้อยกว่า 500 กรัม ≤ 28 วัน พบร้อยละ 3.96 2.13 

และ 3.61 ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ ซึ่งเกณฑ์กรมอนามัยไม่

เกนิ 3.75 ต่อ 1000 การเกดิมชีพีทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

กว่า 2500 กรัม พบร้อยละ 9.32,9.08 และ9.064 ซึ่งส่งผล 
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กระทบต่อการเจริญเติบโตของเด็ก พัฒนาการ ระดับสติ

ปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์5 การตั้งครรภ์ ถือเป็น

ภาวะปกติของสตรีวัยเจริญพันธ์เป็นช่วงการเปล่ียนแปลง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ

บทบาทการเป็นมารดาการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจึงส่งผล 

กระทบต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญิงในระยะตัง้ครรภ์ 

ซึง่พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเป็นการแสดงออกของหญงิ

ตั้งครรภ์ถึงการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันมีจุดมุ่งหมาย

เพือ่ด�ำรงไว้ซึง่ภาวะสุขภาพ เพือ่ยกระดบัความเป็นอยูดี่ของ

หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชนรวมทั้งส่งเสริมหญิง

ตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ในระยะต้ังครรภ์ ด้าน

โภชนาการ กิจกรรมทางกาย สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การจัดการความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ6 

ดงันัน้ การพฒันาศกัยภาพความรอบรูด้้านสขุภาพของหญิง

ต้ังครรภ์เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม

สามารถส่งผลดต่ีอสขุภาพตนเองและเดก็ในครรภ์ ซึง่ปัจจยั

ที่มีความส�ำคัญประการหนึ่งที่จะท�ำให้คนพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม คือ การมีความรอบรู้

สุขภาพท่ีเพียงพอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 

การสร้างสมรรถนะของแต่ละบุคคลทั้งทางด้านสังคมและ

การคิดวิเคราะห์ที่ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

บุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจประเมิน และใช้สารสนเทศ

ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษา

สขุภาพของตนเองให้ด ีรวมทัง้การเพิม่พนูความรูแ้ละความ

เข้าใจปัจจัยท่ีก�ำหนดสุขภาพ การเปล่ียนทัศนคติและการ

จงูใจในการส่งเสริมพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพซึง่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัหนึง่ในการส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพ7 

โรงพยาบาลห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา มีการให้

บริการหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นประชาชนในเขตพ้ืนที่ 

อ�ำเภอห้วยแถลง อ�ำเภอพิมาย และอ�ำเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา มีนโยบายการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีการเปิดให้บริการ

คลนิกิฝากครรภ์รายใหม่และรายเก่า ร่วมถงึหญงิตัง้ครรภ์ที่

มีภาวะเส่ียงตามศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จาก

การที่ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่สัมภาษณ์บุคลากรผู้ให้บริการและ

หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า 

โรงพยาบาลยังไม่มีการด�ำเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ และปัญหาภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 14.30 19.60 และ 24.00 ซึ่ง

เกณฑ์ของกรมอนามยัหญงิตัง้ครรภ์ต้องมคีวามเข้มข้นของ

เม็ดเลือดแดงไม่น้อยกว่า ร้อยละ 33 ภาวะโลหิตจางไม่เกิน

ร้อยละ 16 การมาฝากครรภ์ จากการสมัภาษณ์หญิงตัง้ครรภ์ 

พบว่า หญิงต้ังครรภ์ขาดความรู้ความเข้าใจในการสร้าง

เสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ จึงส่งผลกระทบต่อปัญหาภาวะ

โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์มอีตัราสงูถงึร้อยละ 24 ซึง่สงูกว่า

เป้าหมายเกณฑ์กรมอนามัยไม่เกินร้อยละ16 ส่งผลกระทบ 

ปี 2562-2563 มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 5.26 

และ 8.00 ทารกมีน�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 4.30 

และ 3.008 จากการทบทวนวรรณกรรม ผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง สภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่ ยังไม่มีผลงาน

วิจัยปรากฏเกี่ยวข้องกับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

โรงพยาบาลห้วยแถลง อ�ำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา 

โดยเลอืกหญงิตัง้ครรภ์ ทีม่อีายคุรรภ์ระหว่าง 12-32 สปัดาห์ 

ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเปราะบางช่วงระหว่าง

ครรภ์ดังกล่าวมีความปลอดภัยมากท่ีสุดและจะต้องมีการ

สร้างเสริมสุขภาพ และนโยบายของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกาย

ก่อนคลอด เพื่อประโยชน์ของการพัฒนาศักยภาพของ

หญิงต้ังครรภ์และแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลต่างๆ 

ที่ด�ำเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

สมมติฐานการวิจัย 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนการ

ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

และดัชนีมวลกายแตกต่างกัน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research)9

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะวิถีชีวิต ความ
เป็นอยูแ่ละอาศยัอยูใ่นบรบิทชมุชนประจ�ำอ�ำเภอทีม่ลีกัษณะ
คล้ายคลงึกนั ได้รับการยนืยนัการตัง้ครรภ์จากแพทย์ทัว่ไป
และการบรกิารของบคุลากรสาธารณสขุของกลุม่งานบริการ
ปฐมภูมิและองค์รวมของโรงพยาบาล และมีอายุครรภ์
ระหว่าง 12-32 สัปดาห์ ได้แก่ กลุ่มทดลอง โรงพยาบาล
ห้วยแถลง กลุม่ควบคุม โรงพยาบาลชุมพวง จงัหวดันครราชสมีา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 
12-32 สัปดาห์ โดยใช้แนวทางการค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของ โคเฮน กรณีการวิจัยเชิงทดลองที่มีขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ (ES=0.8) ก�ำหนดความเชื้อมั่น ร้อยละ 
9510 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
17 คน ในการนี้ผู้วิจัยปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน 
เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างออกขณะด�ำเนินการวิจัย โดยการ
สุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)9

เกณฑ์การคดัเข้า คือ หญงิตัง้ครรภ์มอีายคุรรภ์สัปดาห์
ท่ี 12-32 ฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง แพทย์ผู้ตรวจยืนยันว่า
หญงิตัง้ครรภ์สามารถเข้าร่วมกจิกรรมและมคีวามปลอดภยั 

เกณฑ์การคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์ขาดการเข้าร่วม
กจิกรรมการวจิัยมากกว่า 2 ครั้งจาก 6 ครั้ง ขอถอนตวัออก
จากกิจกรรมการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม และได้รับ
การยืนยันจากแพทย์ผู้ตรวจว่าไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

เครื่องมือการวิจัย 
1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมความ

รอบรูด้้านสขุภาพ พัฒนาขึน้โดยใช้กรอบแนวคดิความรอบรู้
ด้านสุขภาพ7 ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยกิจกรรม 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับด้านภาวะโภชนาการ การออก
ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การงดสูบหรี่ การงดดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์อาหารและยา โดยการ 
การบรรยายให้ความรู้ การสาธิต ฝึกทักษะ กรณีศึกษา 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านส่ือวีดีโอ ส่ือบุคคล แผ่นพับ 
Power point อินเทอร์เน็ต และมือถือ

2. 	 แบบสอบถามปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล ประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การพักอาศัย และประวัติโรค
ทางพันธุกรรม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ

3. 	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ สร้างขึน้เอง
โดยประยุกต์แนวค�ำถามอังศินันท์ อินทรก�ำแหง11 เสนอ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่

1.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้าง

เสริมสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

1.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้ง

ครรภ์

1.3 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญการสร้าง

เสริมสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

1.4 การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์

1.5 การรู้เท่าทันสื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

1.6 การตัดสินใจเลือกการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

3. ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

4. ดัชนีมวลกาย

ตัวแปรต้น

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วย ด้านโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

การออกก�ำลังกายส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ การจัดการ

ความเครียดส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ การงดการสูบหรี่ส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ การงดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ การวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์อาหารและยา

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ 

2. การเข้าถึงบริการสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

5. การรู้เท่าทันสื่อการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

6. การตัดสินใจเลือกการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
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ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา
พร้อมปรับปรุงแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 
30 คน ประกอบด้วย

	 3.1 	แบบทดสอบความรูค้วามเข้าใจ ลกัษณะของ
แบบทดสอบความรูค้วามเข้าใจเป็นแบบเลอืกตอบ ถกู ให้ 1 
คะแนน ผดิ ให้ 0 คะแนน (13 ข้อ) เกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจระดับดี 
(ร้อยละ 80.00-100.00) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00-
79.99) และระดบัปรบัปรงุ (ร้อยละ 0.00-49.99)12 มค่ีาความ
เชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.775

	 3.2 	แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิาร (13 ข้อ) การ
ตัดสินใจเลือกการสร้างเสริมสุขภาพ (11 ข้อ) การจัดการ
เงือ่นไขปัญหา (8 ข้อ) การรูเ้ท่าทนัสือ่การสร้างเสริมสขุภาพ 
(12 ข้อ) และการส่ือสารเพิม่ความเชีย่วชาญ (8 ข้อ) ลกัษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง 
บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง 
(1.00-2.00) ระดับปานกลาง (2.01-3.00) ระดับดี 
(3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)13 มีค่าความเชื่อมั่น 
0.901 0.898 0.713 0.905 0.739 ตามล�ำดับ

	 3.3 	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating 
scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/
สัปดาห์) นานๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ 
(20 ข้อ) เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับปรับปรุง (0.00-1.00) ระดับปานกลาง 
(1.01-2.00) ระดับดี (2.01-3.00) ระดับดีมาก (3.01-4.00) 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.886 

 4. 	 แบบบันทึกผลการตรวจความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง เกณฑ์การแปลผล ถือเอาค่าระดับความเข้มข้น
เลือดที่ระดับต�่ำกว่าร้อยละ 3314

5. 	 แบบบันทึกดัชนีมวลกาย ได้แก่ น�้ำหนักและ
ส่วนสงู เกณฑ์การแปลผล คอื น้อยกว่าปกต ิ<18.5 น�ำ้หนกั
ปกติ 18.5-24.9 น�้ำหนักเกิน ≥25-29.9 และอ้วน ≥3015 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้
รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เลขที ่NRPH 055 เมือ่วนัที่ 
5 ตุลาคม 2563 ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โดยน�ำแนวทางของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็น
แนวทางในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ และได้รับการอนุญาต
จากสามีหรือบุคคลใกล้ชิด

1. 	 ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะ
สขุภาพส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง โดยการแจกแบบสอบถาม
ให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถาม ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การทดลอง (pre-test) และนดัหมายกลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัวนั 
เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

2. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมที่สร้างขึ้น
ในกลุ่มทดลองหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลห้วยแถลงตาม
แผนทีก่�ำหนดไว้ ส่วนกลุม่ควบคมุโรงพยาบาลชมุพวงได้รบั
โปรแกรมตามปกติ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

3. 	 ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะ
สขุภาพส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ของกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคุม โดยการแจกแบบสอบถามให้หญงิต้ังครรภ์
ตอบแบบสอบถาม หลังการทดลอง (post test)	

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (pair Samples t-test 
และ independent sample t-test)

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูทัว่ไป หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล

กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 26.47 ปี (SD=6.71 Max=41 
Min=15) ส่วนมากมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.70 ระดับ
การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 80.00 
ส่วนใหญ่มีอาชพีหลกัท�ำไร/ท�ำนา/ท�ำสวน ร้อยละ 50.00 ราย
ได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 50.00 การตั้งครรภ์ในปัจจุบันส่วนใหญ่ครรภ์ท่ี 1 
และ 2 คดิเป็นร้อยละ 33.30 การพกัอาศยัส่วนใหญ่พกัอาศยั
อยู่กับครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 50.00 และประวัติโรคทาง
พันธุกรรมไม่มี ร้อยละ 63.33 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 28.90 ปี (SD=7.19 
Max=39 Min=15) ส่วนมากมสีถานภาพสมรส ร้อยละ 96.70 
ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
73.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักรับจ้าง ร้อยละ 33.30 รายได้
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 10000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 50.00 การตัง้ครรภ์ในปัจจบุนัส่วนใหญ่ครรภ์ที ่2 คดิ
เป็นร้อยละ 33.30 การพักอาศัยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัวแบบขยาย ร้อยละ 60.00 และประวัติโรคทาง
พันธุกรรมไม่มี ร้อยละ 70.00 
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2. 	 หญิงตัง้ครรภ์กลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการ
ทดลองมคีวามรูค้วามเข้าใจ การเข้าถงึข้อมลูบรกิารสขุภาพ 
การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ การรู ้เท่าทันสื่อ และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3. 	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามเข้มข้นของเมด็เลอืดแดงและ
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

แตกต่างกันกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง และ

ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n X SD. ระดับ t p

1. ความรู้ความเข้าใจ 
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 60.00 13.46 ปานกลาง 1.445 .154
กลุ่มควบคุม 30 64.61 11.17 ปานกลาง

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 91.28 8.50 ดี 13.378* <.01
กลุ่มควบคุม 30 51.53 13.87 ปานกลาง

2. การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.63 .65 ปานกลาง 1.992 .051
กลุ่มควบคุม 30 2.94 .58 ปานกลาง

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 3.37 .34 ดี 3.360* <.01
กลุ่มควบคุม 30 2.95 .54 ปานกลาง

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 3.15 .50 ดี 5.228* <.01
กลุ่มควบคุม 30 3.39 .63 ดี

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 3.80 .42 ดี 1.445 .159
กลุ่มควบคุม 30 3.27 .60 ดี

4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 3.87 .57 ดี .783 .437
กลุ่มควบคุม 30 3.98 .57 ดี

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 3.98 .57 ดี .252 .802
กลุ่มควบคุม 30 3.95 .57 ดี

5. การรู้เท่าทันสื่อ
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 3.66 .68 ดี 1.262 .212
กลุ่มควบคุม 30 3.88 .62 ดี

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 4.27 .43 ดีมาก 2.942* <.01
กลุ่มควบคุม 30 3.82 .70 ดี 

6. การตัดสินใจเลือก
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 3.55 .57 ดี 1.076 .287
กลุ่มควบคุม 30 3.70 .53 ดี

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 4.28 .50 ดีมาก 2.862* <.01
กลุ่มควบคุม 30 3.78 .81 ดี

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.71 .41 ดี .809 .422
กลุ่มควบคุม 30 2.80 .37 ดี

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 3.38 .18 ดีมาก 9.911* <.01
กลุ่มควบคุม 30 2.68 .33 ดี

8. ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 35.13 3.15 มาตรฐาน 55.642* <.01
กลุ่มควบคุม 30 37.85 3.72 มาตรฐาน

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 35.96 3.07 มาตรฐาน 80.286* <.01
กลุ่มควบคุม 30 38.43 2.62 มาตรฐาน

9. ดัชนีมวลกาย
 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 25.07 5.01 น�้ำหนักเกิน 22.713* <.01
กลุ่มควบคุม 30 25.44 6.13 น�้ำหนักเกิน

 หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง 30 28.47 5.07 น�้ำหนักเกิน 25.960* <.01
กลุ่มควบคุม 30 28.93 6.10 น�้ำหนักเกิน
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การอภิปรายผล
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลห้วยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์มีความรู้

ความเข้าใจ การเข้าถงึข้อมลูบรกิารสขุภาพ การสือ่สารเพิม่

ความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความเข้มข้นของเม็ด

เลือดแดงหลังการทดลอง เท่ากับ 35.97 และดัชนีมวลกาย 

เท่ากับ 28.47 ทั้งนี้เน่ืองจาก ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนา

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้ปัญหาและบริบท

ตามสภาพจริงของโรงพยาบาลและหญิงต้ังครรภ์ในพื้นท่ี 

เพื่อพัฒนาตามแผนการทดลองที่สร้างข้ึนและผ่านผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลองร่วมกับการ 

กระตุ้นเตือนผ่านช่องทางไลน์กลุ่มและโทรศัพท์รายบุคคล

และรายกลุ่ม ส่วนการจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพส�ำหรับ

หญงิตัง้ครรภ์ไม่มคีวามแตกต่างกนั ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากหญงิ

ตัง้ครรภ์ขาดความมัน่ใจและวติกกงัวลถงึผลกระทบทีไ่ม่พงึ

ประสงค์ที่จะเกิดขึ้นกับเด็กในครรภ์จึงส่งผลให้การจัดการ

เง่ือนไขปัญหาสขุภาพไม่แตกต่างกนั ดัชนมีวลกายหลงัการ

ทดลองพบว่า หญงิต้ังครรภ์มนี�ำ้หนกัเกิน จากการสัมภาษณ์

พบว่าช่วงระหว่างการกกัตวัการระบาดของโรคโควดิ-19 ใน

ระหว่างฤดูร้อนจึงท�ำให้หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ชอบดื่ม

น�้ำหวานช่วยให้ชื่นใจ เช่น ชานมไข่มุก ขนมหวาน เช่น 

ขนมปังไส้ทะเรียนกวน ไส้สังขยา ผลไม้หวาน เช่นทุเรียน 

เป็นต้น สอดคล้องการวจิยักึง่ทดลองเพือ่การพฒันารปูแบบ

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของหญิงตัง้ครรภ์

วยัรุน่จงัหวดัเพชรบรุ ีกลุม่ตวัอย่างเป็นหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

มาฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จงัหวัดเพชรบรุ ีโดยสุม่จบัคูก่ลุม่ทอลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

จ�ำนวน 32 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนการดูแลสุขภาพ

ตนเองในขณะต้ังครรภ์ ผลการวจิยัพบว่า หญิงตัง้ครรภ์กลุม่

ทดลองมีความรู้ในการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ต่อ

ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วันรุ่นขณะตั้งครรภ์ การรับรู้

ต่อความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองขณะ

ต้ังครรภ์ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.0116 

สอดคล้องกับแนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หมายถึง การสร้างสมรรถนะของแต่ละบุคคลท้ังทางด้าน

สังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีก�ำหนดแรงจูงใจและความ

สามารถของบคุคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจประเมนิ และ

ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริม

และรกัษาสขุภาพของตนเองให้ด ีรวมทัง้การเพิม่พนูความรู้

และความเข้าใจปัจจยัทีก่�ำหนดสุขภาพ การเปลีย่นทัศนคติ

และการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจยัหนึง่ในการส่งเสรมิและ

รักษาสุขภาพ7 สอดคล้องกับการศึกษาการวิจัยและพัฒนา

เพื่อประเมินผลรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นหญิง 

กลุม่ตวัอย่าง คอื วยัรุน่หญงิ จ�ำนวน 53 คน เป็นกลุม่ทดลอง

ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรับรู้

เท่าทนัสือ่และสารสนเทศ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง 

และพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ สอดคล้องกนัแต่การ

จัดการเงื่อนไขไม่สอดคล้องกัน17 สอดคล้องกับการวิจัยกึ่ง

ทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมของโปรแกรม

การก�ำกบัตนเองต่อการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และน�้ำหนักตัวที่ เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนัก

เกินและอ้วน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

ได้แก่ การเฝ้าสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรม

ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมี

น�้ำหนักเพ่ิมข้ึนไม่เหมาะสมตามเกณฑ์น้อยละกลุ่มควบคุมใน

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 สอดคล้องกับ

การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

โภชนาการต่อการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กใน

หญงิต้ังครรภ์วยัรุ่นทีม่ภีาวะโลหติจาง โดยกลุ่มทดลองได้รบั

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการที่สร้างขึ้นส่วนกลุ่มควบคุมได้

รบัโปรแกรมตามปกต ิผลการวจัิยพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ยาเสรมิธาตเุหลก็ และความเข้มข้นของเลอืดสงูกว่า

ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19

ข้อเสนอแนะ 
หลังการทดลองใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกว่า
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2564

ก่อน การทดลองและดกีว่ากลุม่ควบ ดัง้นัน้ โรงพยาบาลควร

พฒันาต่อยอดความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีการสร้างเสริมสุขภาพผ่านช่องทาง

ออนไลน์และการนัดหมาย โดยผ่านสื่อต่างๆ ในการพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการสนับสนุนและพัฒนา

นวัตกรรมการด�ำเนินการวิจัยและพัฒนาเพื่อประเมิน

ประสทิธภิาพของโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพอย่างต่อ

เนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
การด�ำเนินการวิทยานิพนธ์ได้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

ครั้งน้ีขอขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ์ บุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลที่ให้การสนับสนุนและความร่วมมือในการ

ด�ำเนินการตามโปรแกรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ขอบพระคุณ

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักและร่วม คณะสาธารณสุขศาสตร ์

วทิยาลยันครราชสมีา ผูบ้รหิาร และเพือ่ร่วมงาน ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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