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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในสตรีครรภ์แรก  มีการน าแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 
Nutbeam, D. (2015). และเทคนิคการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่ม
วัยท างานของกองสุขศึกษา (2563). มาสร้างโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  สตรี
ตั ้งครรภ์แรกที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  3 แห่ง ในอ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ มีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จ านวน 60 คน และจับคู่ให้มี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ แบบประมินส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.87 น าไปทดสอบความเที่ยงตรง ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.88 และได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.88 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.82 
น าไปทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test 

ผลการวิจัย พบว่า  หลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์แรก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพส าหรับสตรีตั้งครรภ์มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรมมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ สตรีตั้งครรภ์แรก 
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research was to study the effects of promoting health literacy  
program toward health behaviors among the first pregnant women, which was using Nutbeam’s 
concept of  health literacy (Nutbeam, D. 2015) and learning management techniques to enhance 
health literacy for working age group of the Department of Health Education (2020) as the guideline 
to construct this program. The purposive sampling was used, which selected the first pregnant 
women who received services at three Health Promoting Hospitals, Bang Phli district, Samut Prakan 
province. There were 60 pregnant women, who were matched pairs design and randomly assigned 
to the experimental group and control group. The experimental group would receive that program 
to promote health literacy and health behaviors and the control group received regularly standard 
nursing care. The research instruments consisted of a program to promote health literacy and 
health behaviors of the first pregnant women, the personal assessment form, the assessment form 
of health literacy in pregnant women, and the assessment form of health behaviors in pregnant 
women. The content validity had been done by three experts, which the content validity index of 
the assessment form of health literacy in pregnant women was 0.87 and reliability was 0.88. The 
assessment form of health behaviors was 0.82 and reliability was 0.85. Data were analyzed by using 
statistics such as percentage, mean and standard deviation, paired t-test and independent t-test. 
 The results of the research that after receiving that Program to promote health literacy of 
the first-time pregnant women, the experimental group had a higher mean health behaviors among 
pregnant women than before receiving the program, at statistical significance .000 and there had 
significantly higher average on health behaviors after receiving the program than the control group 
at .01. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ดีด้วยความกรุณาเอาใจใส่  และความช่วยเหลือเป็นอย่าง 
ดียิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.กนกพร  นทีธนสมบัติ   อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.ทวีศักดิ์  กสิผล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาพร วาณิชย์กุล ประธาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม กรรมการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ข้อคิดเห็นที ่เป็น
ประโยชน์และตรวจทานชี้แนะแก้ไขข้อบกพร่องในการท าวิทยานิพนธ์ในทุกขั้นตอน รวมทั้งสนับสนุน
ให้ก าลังใจเอาใจใส่แก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีเสมอมาผู้วิจัยรู้สึกประทับใจ และขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และคณาจารย์พิเศษทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และ
ประสบการณ์ต่าง ๆ แก่ผู ้วิจัยซึ่งเป็นการบูรณาการองค์ความรู้ จนบรรลุเป้าหมายอันจะก่อเกิด
ประโยชน์ต่อไป ขอบคุณเจ้าหน้าที่หลักสูตรทุกท่าน และเจ้าหน้าที่ส านักงานเลขาคณะพยาบาล
ศาสตร์ที่ให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในด้านต่าง ๆ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองปรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ รวมทั้งบุคลากรทุกท่านที่
ให้ความกรุณาในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลและท ากิจกรรมกับหญิงตั้งครรภ์ ที่ส าคัญที่สุดผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้เป็น
อย่างดี 
 สุดท้ายนี้  ขอกราบขอบพระคุณบุพการี  คุณพ่อช านาญ  -  คุณแม่ทิพมาศ    แปรจิ้งหรีด   คุณสมบูรณ์ 
สนธิแก้ว คุณชนก แปรจิ ้งหรีด ครอบครัวที ่เป็นก าลังใจให้หวนกลับมาด าเนินการต่อ และช่วย
สนับสนุนให้วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอขอบคุณเพ่ือนร่วมหลักสูตรฯ  รุ่น  14  ทุกท่าน  
ที่ให้ค าแนะน า ให้ความห่วงใย ให้ความอบอุ่น ให้ก าลังใจกันเสมอมา เป็นกัลยาณมิตรที่ดี และที่ขาด
มิได้ขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่เป็นแหล่งประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู้และคุณธรรมให้แก่ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะน าความรู้ที่ได้นี้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน หน้าที่การงาน 
วิชาชีพ และสร้างประโยชน์กับสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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บทที่1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหาการวิจัย 
การตั้งครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายของสตรี  ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพลของ

ฮอร์โมนที่แปรเปลี่ยนตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการตั้งครรภ์   ระบบต่อมไร้ท่อ พบมีการเพิ่มการผลิต
ฮอร์โมนที่รก รังไข่ ตับอ่อน ต่อมหมวกไต ต่อมธัยรอยด์ ต่อมพาราธัยรอยด์ และต่อมพิทูอิตารี ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงหลายระบบภายในร่างกาย ระบบสืบพันธุ์ พบการเปลี่ยนแปลงที่มดลูกอย่าง
ชัดเจน  มีเลือดเลี้ยงเพิ่มมากขึ้น  เส้นเลือดขยายใหญ่ขึ้น  มีการขยายขนาด รูปร่างความจุ ตามการ
เติบโตของทารกที่อยู่ภายในมดลูก ส่วนปากมดลูกพบหนาตัวเพิ่มขึ้น  มีการสร้า งมูกเหนียวเพิ่มขึ้น 
ผนึกกันช่องทางไปสู่มดลูก (ดาราณี มีเงินทอง และสุพัตรา ศิริโชติยะกุล. 2559)  ระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก พบความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นกับข้อต่อและเส้นเอ็น รวมถึงการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบภายใน 
ช่วยรองรับการทรงตัวที ่เปลี ่ยนไปจากขนาดมดูกที ่โตขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง   ระบบการเผาผลาญ
สารอาหาร ส่วนใหญ่มักพบประสิทธิภาพและการดูดซึมเกี่ยวข้องโดยตรงกับสารอาหารกลุ่มแป้ง มีผล
จากอินซูลินมีประสิทธิภาพการท างานลดลงจากเดิม  และยังพบการดูดกลับสารน ้าภายในร่างกาย
เพิ่มขึ้นได้ในช่วงใกล้คลอดอีกด้วย     ส่งผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ พบการคลายตัวในกล้ามเนื้อ
เรียบภายในร่างกาย ส่งผลต่ออวัยวะในระบบ เช่น ท่อไต กรวยไต กระเพาะปัสสาวะ ส่งเสริมให้
ปัสสาวะตกค้างในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ้น(สุชยา ลือวรรณ. 2559) ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบ
หลอดเลือดขยายตัว แรงต้านทานหลอดเลือดลดลง จังหวะการเต้นของหั วใจเพิ่มขึ้น ช่วยให้เลือด
ไหลเวียนได้ดี มีการน าพาออกซิเจนและสารอาหารไปยังรกช่วยส่งเสริมการเติบโตของทารก (ดาราณี 
มีเงินทอง และ สุพัตรา ศิริโชติยะกุล. 2559)     ระบบทางเดินหายใจ พบทรวงอกขยายขึ้น  ปริมาณ
ความต้องการของออกชิเจนเพ่ิมขึ้น    ส่วนใหญ่ส่งไปยังมดลูกและทารก    และระบบทางเดินอาหาร 
พบการคลายกล้ามเนื้อเรียบที่ส่วนต่างๆ   ทางเดินอาหารเคลื่อนไหวลดลง   ถุงน ้าดีท างานลดลง 
แรงดันกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น แต่แรงดันหลอดอาหาร เกิดความไม่สมดุล ส่งผลให้เกิดการไหล
ย้อนกลับได้ (สุชยา ลือวรรณ. 2559)    การตั้งครรภ์แรกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม    อาจก่อให้เกิดการแท้ง  การคลอดก่อน
ก าหนด  ภาวะครรภ์เป็นพิษ   เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ น ้าคร ่าอุดกั้น (ชัญวลี ศรีสุโข. 2562)  ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจส่งเสริมให้อัตรา
การตายมารดาและทารกเพ่ิมข้ึน   

พฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ์แรกและทารก
ในครรภ์   เนื่องจากการขาดความรู้และประสบการณ์ในการตั้งครรภ์ (มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ .  2559) 
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อาทิเช่น การรับประทานอาหารในปริมาณที่น้อยหรือไม่เพียงพอ ท าให้มีค่าดัชนีมวลกายต ่า การ
ท างานอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานและการออกแรงจากการท างานหนัก (ประไพรัตน์ แก้วศิริ และ
คณะ.  2563)    การนอนหลับพักผ่อนน้อย  การมีความเครียด  การใช้สารเสพติด (ทิพวรรณ ลิ้ม
ประไพพงษ์. 2561) หรือความเชื่อส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการรับประทานอาหารต้องทานให้
มาก จะช่วยให้ทารกในครรภ์โต จึงเกิดภาวะอ้วนในช่วงตั้งครรภ์ และการออกก าลังกายในช่วงที่
ตั้งครรภ์ จะก่อให้เกิดอันตรายทั้งตนเองและทารกได้ จึงเลี่ยงที่จะไม่ออกก าลังกาย (ราตรี พลเยี่ ยม 
และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ. 2559)  การฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่มาตรวจครรภ์อย่างต่อเนื่อง อาจ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ได้ (ประไพรัตน์ แก้วศิริ และคณะ . 2563) การท างานที่มี
ลักษณะเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายและมีผลต่อสุขภาพ เช่น การท างานเป็นกะ ท างานต่อเนื่องนาน
กว่า 40 ชั ่วโมง/สัปดาห์ ยืนท างานเป็นเวลานาน ท างานในสถานที่ร้อนจัด หรืออาจท างานกับ
เครื่องจักรที่สั่นสะเทือน  หรือท างานยก  แบก  หาม  ลาก ทูน เข็นของหนักเกิน 15 กิโลกรัม (สุพิศ ศิ
ริอรุณรัตน์ และคณะ. 2562)  ขาดการระมัดระวังในการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย
เมื่อเดินทางด้วยยานพาหนะ (ชัชวาล วงศ์สารี และธนันต์นิภา ภัคศุขนิธิวัฒน์. 2559) การมีพฤติกรรม
สุขอนามัยไม่เหมาะสม เช่น การท าความสะอาดอวัยวะเพศจากรูทวารไปยังรูเปิดท่อปัสสาวะ การเช็ด
อวัยวะเพศไม่แห้ง การใส่ชุดชั้นในซ ้า (Badran Y.A., El- Kashef T.A., Ali M.M. , 2015) การขาด
ความตระหนักรู้ถึงสัญญาณเตือนที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น การสังเกตการดิ้นของทารก การมีเลือดหรือ
น ้าออกทางช่องคลอด (สุชยา ลือสุวรรณ, 2015)  ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการตายของทารกในครรภ์   

องค์การอนามัยโลกชี้แจงถึงสถานการณ์การตายมารดาในประเทศอาเซียน พบว่ามีอัตราส่วน
การตายมารดาเฉลี่ยที่ 152 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สถิติสุขภาพโลกประจ าปี ค.ศ.2020  โดยพบว่าการ
เสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่ จากภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด สาเหตุการตาย
หลักของสตรีทั่วโลก ได้แก่ การตกเลือด ครรภ์เป็นพิษ การติดเชื้อ และการแท้งไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ป้องกันได้ (World Health Statistics monitoring health of the SDG 2020,WHO) ส่วน
ในประเทศไทย จากระบบเฝ้าระวังการตายมารดา (Materal Death Surveillance and Response 
System) กรมอนามัย ประจ าปี 2566 พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาไทย ยังคงสูงเกินกว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนดอยู่ เท่ากับ19.1 (กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2566)  
จากสถิติสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาไทย ในปี 2561 -2565  
โดยเรียงตามปีงบได้ดังนี้ 6.92, 7.8, 8.08, 17.32, 9.08 ตามล าดับ จากสาเหตุการตาย เช่น การตก
เลือด  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ น ้าคร ่าอุดตัน มดลูกแตก  และ การติดเชื้อโควิด-19   ซึ่งสาเหตุ
ดังกล่าวเป็นปัจจัยที ่ป้องกันได้ การพฤติกรรมสุขภาพที่สืบเนื ่องจากวิถีการด าเนินชีวิต (ส านัก
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข 2565) การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม  และข้อมูลของกลุ่มงานอนามัยแม่และเด็ก  ปีงบประมาณ 2563  ของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่ง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า กลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการบางส่วนพบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภ์ได้ถูกส่งตัวไปรักษาต่อไปยังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  เนื่องจากการตรวจพบน ้าตาลใ น
ปัสสาวะ ผลเลือดต่างๆผิดปกติ  ผลตรวจความเข้มข้นของเลือดต ่า  มีความดันโลหิตสูง  พบภาวะขาด
สารอาหารหรือภาวะน ้าหนักเกิน  ขนาดของหน้าท้องไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์  เป็นต้น  ซึ่งจากการลง
พ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างฝึกปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบว่า สตรีตั้งครรภ์
แรกมักมีความเสี่ยงจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารหวานหรือ
เค็มเกินไป  มีอุบัติเหตุต่างๆระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะน ้าหนักตัวเกิน ภาวะขาดสารอาหาร การใช้สาร
เสพติด และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การท างานกะกลางคืน พักผ่อนน้อย เป็นต้น  ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวข้างต้นเป็นผลมาจากวิถีการด าเนินชีวิต  และส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากการขาดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพตนเองในขณะตั้งครรภ์ด้วย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการสร้างทักษะ และความม่ันใจในการท ากิจวัตรประจ าวัน   ช่วย
ส่งเสริม จูงใจ น าไปสู่การปฏิบัติที่คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (Nutbeam.  2015)   การมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ดี จะช่วยเสริมแรงจูงใจให้มีวิถีชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี และเข้าถึงบริการทางสุขภาพ   
อันส่งผลให้มีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  เกิดการเรียนรู้ที่ดี  การปฏิบัติที่ถูกต้อง (มะลิ ไพฑูรย์
เนรมิต.  2560)   และท าให้เกิดการแสดงออกด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ 
(ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั ้งครรภ์ จึงเป็นทักษะหลักที่ช่วย
ส่งเสริมและจูงใจ ให้เกิดผลลัพธ์ที ่ด ีต ่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์  (Renkert and 
Nutbeam. 2001) ซึ ่งสตรีตั ้งครรภ์ครั ้งหลังมักมีความรู ้และความสามารถดูแลสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภ์ได้ดีกว่าสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก  จึงท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การมีทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถระดับบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล 
เพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเองและทารกในครรภ์  (สินีนาท วราโภค, เอมพร รติน
ธร และปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง. 2563) การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและ
ตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง (แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564) โดยบุคคลที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า สามารถส่งเสริมและปรับปรุงให้เกิดการพัฒนาระดับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพให้มากขึ้นได้ (Nutbeam.  2015)    

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ที ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี โดยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลทางบวกทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อมต่อคุณภาพชีวิตโดยผ่านการจัดการตนเอง  กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย (ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และคณะ.  2560)  การ
สนับสนุนทางสังคม รายได้ครอบครัว ล าดับของการตั้งครรภ์ และ จ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน า
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ด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์มีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ทั้งนี้ เพราะสตรีตั้งครรภ์
หลังมีความรู้ความสามารถดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์มากกว่าสตรีตั ้งครรภ์แรก  จากการที ่มี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยหรือการได้รับการดูแลจากแหล่งบริการสุขภาพที่เฉพาะมาแล้ว  (สิ นีนาท 
วราโภค, เอมพร รตินธร และปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง. 2563)  นอกจากนี้ จากการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไทย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (นภาเพ็ญ จันทขัมมา และคณะ.  2561)   จากการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสตรีตั้งครรภ์อิหร่าน   ยังพบมีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.0000) (Mogharab, F. and 
Others. 2018)  ดังนั้น การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  จึงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีมีผลต่อสุขภาพอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงและมีการแสดงออกทางบวกในการรับรู้ความสามารถตนเอง (Aatantekin, F.O., Erkal 
Y.A., Sema, Y. D., 2019) ยิ่งไปกว่านั้น   ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญกับการรับรู้ความสามารถตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์  (r=0.29; p=0.001)   และ
ยังเป็นตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลลัพธ์อีกด้วย (p=0.05) (Kharrazi S. S, 
Peyman N, Esmaily H. 2018)   ดังนั้น  สตรีตั้งครรภ์แรกจึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  ทั้งนี้เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์แรกมีทักษะและความมั่นใจการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายขณะตั้งครรภ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะตั้งครรภ์  

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งมีบทบาทและการปฏิบัติงานเน้นให้บริการเชิงรุก
ในชุมชนโดยมีการพยาบาลครอบคลุม 4 มิติ ด้านส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันสุขภาพก่อนป่วย 
อีกทั ้งมีการฟื ้นฟูรอยโรคและรักษาโรคเบื ้องต้นเพื ่อการด ารงคงอยู ่ด้วยสุขภาวะที่ดี ทั ้งบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ในทุกกลุ่มวัย (นครินทร์ สุวรรณแสง และภารดร ยิ่งยวด . 2563) โดยพ้ืน
ฐานความรู้ด้านการพยาบาลมีส่วนส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในด้านสุขภาพ
โดยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  สามารถช่วยเหลือดูแลตนเอง ครอบครัว
และชุมชนได้  ตามเป้าประสงค์ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)  จาก
ปัญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรกที่มีความเสี่ยงจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมข้างต้น    
ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั ้งครรภ์แรกให้เหมาะสม  จึงได้สร้างโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติ กรรม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก   โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Nutbeam (2015) ร่วมกับ
การประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่ มวัยท างาน 
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2563) ในการสร้างโปรแกรมที่
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ใช้ในการวิจัยครั้งนี้    โดยมุ่งหวังเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั ้งครรภ์แรกที่เหมาะสม  และป้องกันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ น าไปสู่การคลอดที่
ปลอดภัย ทารกที่แข็งแรง  
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ภายในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภายในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
1.3 ค าถามการวิจัย 

1.ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพกลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างไร 

2.ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างไร 
1.4.สมมติฐานการวิจัย 

1.ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพกลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าก่อนการทดลอง  

2.ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pre-Posttest Design ) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์
แรก กลุ่มตัวอย่างคือสตรีตั ้งครรภ์แรก ที่มีอายุ 17 ปีขึ้นไป   เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ (purposive sampling) คือ กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 
ราย ซึ่งเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลง  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 3 แห่งนี้ อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มี
การให้บริการและการดูแลในระบบเดียวกันตามแบบแผนงานอนามัยแม่และเด็ก ของกระทรวง
สาธารณสุข และยังมีสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการทดลอง   และ
เก็บรวบรวมข้อมูล   ระยะเวลาประมาณ 12 สัปดาห์      
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1.6 นิยามศัพท์การวิจัย  
1.6.1สตรีตั้งครรภ์แรก หมายถึง สตรีอายุตั้งแต่ 17 ปี ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์ มี

อายุครรภ์ไม่ต ่ากว่า 12 สัปดาห์ ไม่เคยมีประวัติการตั้งครรภ์ หรือการแท้ง หรือการคลอดบุตรมาก่อน 
และไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์    

1.6.2 การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การมารับบริการตรวจสุขภาพครรภ์และทารกในครรภ์
ตามนัดของเกณฑ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ครบ 5 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ได้รับการตรวจครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์    ครั้งที่ 2 ได้รับการตรวจครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 18 สัปดาห์    ครั้ง
ที่ 3 ได้รับการตรวจครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 26 สัปดาห์  ครั้งที่ 4 ได้รับการตรวจครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 32 
สัปดาห์   ครั้งที่ 5 ได้รับการตรวจครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (กลุ่มงานอนามัยแม่และเด็ก ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2561) 

1.6.3 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์แรก หมายถึง ชุด
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการวิเคราะห์   การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติ โดยน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2015) ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคนิค
การจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มวัยท างาน ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2563)  ซึ่งสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้
ถึง 3 ระดับ   ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก  6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 2) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) 
ทักษะการจัดการตนเอง การส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 4 ครั้ง 
ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังต่อนี้  

กิจกรรมหลักครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์) ประกอบด้วย 2 กิจกรรมนี้  
 1) แนะน าตัวพร้อมอธิบายการเข้าร่วมโครงการ ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินโครงการ และแจก

แบบประเมินก่อนเข้าโครงการ และเตรียมความพร้อมการสื่อสารทางไลน์ส่วนบุคคลระหว่างสมาชิกใน
กลุ่มกับผู้วิจัยเพื่อการสื่อสาร ให้ค าปรึกษาและแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามเงื่อนไขที่ก าหนดเท่านั้น 

2) การส่งเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจ (รู้ทันการณ์เมื่อท้อง) ด้วยบรรยายทักษะความรู้
ความเข้าใจ การจับใจความส าคัญ การเปลี่ยนแปลงร่างกายและแนวทางปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ แจก
คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก พร้อมชี้แจงรายละเอียดในการ
ใช้คู่มือ 

กิจกรรมหลักครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมนี้   
1) การส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (สะกิดก่อนเข้า) ด้วย

การบรรยายทักษะการเข้าถึงข้อมูล ลักษณะข้อมูล แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ แนวทางการสืบค้นข้อมูล 
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และแนวทางสืบค้นพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ สาธิตพร้อมแจกตัวอย่างเอกสารข้อมูลและ 
website และให้ลองสืบค้นข้อมูลตามค าค้นที่ก าหนด 

2) การส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (สกัดเลือกก่อนสาย) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ แนวทางการตรวจสอบแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และไม่น่าเชื่อถือ สาธิตพร้อมแจก
ตัวอย่างเอกสารข้อมูลและ website ที่น่าเชื่อถือ และให้ลองวิเคราะห์ค้นหาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

3) การส่งเสริมทักษะการสื่อสาร (เล่าสู่กันฟัง) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพการสื่อสารเชิงบวก การสื่อสารด้วย I-massage พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

 4) การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ (คิดให้ดีก่อนเลือกใช้) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับทักษะ
การตัดสินใจ ขั้นตอนและแนวปฏิบัติในการตัดสินใจ การตัดสินใจที่เหมาะสม  

5) ทักษะการจัดการตนเอง (ตั้งเป้าแล้วไปให้ถึง) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับทักษะการ
จัดการตนเองทางสุขภาพ โดยให้ตั ้งเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ และเกณฑ์การประเมินตนเอง 
พร้อมนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งต่อไป  โดยช่วงเวลาก่อนถึงนัดท ากิจกรรมครั้งต่อไป  ให้สมาชิกใน
กลุ่ม  ท าการบันทึกพฤติกรรม  ในแบบบันทึกพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่1 และ
สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อขอรับค าปรึกษา ค าแนะน าในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ตลอดจนกว่าจะถึงนัดครั้งต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์)  กิจกรรมติดตามและประเมินผลครั้งที่1 โดย
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากปัญหาและประสบการณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่1 (รายบุคคล) ของคู่มือที่ได้รับไปแล้ว  พร้อมจดบันทึกและสรุปผลการ
เลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน พร้อมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
เตรียมความพร้อมก่อนถึงนัดท ากิจกรรมครั้งต่อไป โดยให้สมาชิกในกลุ่มท าการทบทวนและบันทึก
พฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 2 ในเล่มคู่มือส่วนตัว และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  เพื่อขอรับค าปรึกษา ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพได้ตลอดจนกว่าจะถึงนัดครั้งต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (อายุครรภ์ ตั้งแต่ 24 สัปดาห์) กิจกรรมติดตามและประเมินผลครั้งที่ 2 
โดยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากปัญหาและประสบการณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 (รายบุคคล) ของคู่มือที่ได้รับไปแล้ว  พร้อมจดบันทึกและสรุปผล
การเลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน    เน้นกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องระยะการตั้งครรภ์และแนะน าการต่อยอดพฤติกรรมสุขภาพในทุกช่วงวัยกับทุกๆสถานการณ์
ทางสุขภาพเพ่ือการคงไว้ของภาวะสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน พร้อมทั้งแจกแบบประเมินเพ่ือประเมินหลัง
การทดลอง 
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โดยในแต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ  30 นาที ซึ่งกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม มีการใช้เวลารวม
ทั้งหมด 120 นาที กิจกรรมข้างต้นจัดเฉพาะวันอังคารช่วงเช้า ตามตารางการให้บริการคลินิกฝาก
ครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 3 แห่ง  

1.6.4 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าที่มีผลต่อสุขภาพเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ มีสุขภาพท่ีดีขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม 11 ด้าน ดังนี้  

1.6.4.1 ด้านการบริโภคอาหาร หมายถึง สตรีตั้งครรภ์รับประทานครบ 5 หมู่หลากหลาย 
เพียงพอ ไม่จ าเจ และสุกสะอาด เน้นอาหารเสริมธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด และอาหารเสริมแคลเซียม 
เช่น นมสด ปลาเล็กปลาน้อย หลีกเหลี่ยงอาหารรสหวาน เค็ม หรือรสจัด ดื่มน ้าเปล่าอย่างน้อย 8-10 
แก้วต่อวัน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด เช่น สุรา เบียร์ และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนทุกชนิด เช่น ชา กาแฟ (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2558) 

1.6.4.2 ด้านการพักผ่อน หมายถึง สตรีตั ้งครรภ์นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ในเวลา
กลางคืน อย่างน้อย 8-10 ชั่งโมง และพักผ่อนช่วงกลางวัน 1-2 ชั่วโมง และนอนตะแคงด้านซ้ายเพ่ือ
ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงมดลูก (กาญจนา ศรีสวัสดิ์.  2563) 

1.6.4.3 ด้านการดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย หมายถึง สตรีตั ้งครรภ์มีการรักษาความ
สะอาดร่างกายและแปรงฟันอย่างอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง สม ่าเสมอเป็นประจ าทุกวัน การอาบน ้าเน้น
อาบฝักบัว หรือตักอาบ หลีกเลี่ยงการอาบในอ่างหรือสระสาธารณะ (กาญจนา ศรีสวัสดิ์.  2563) และ
ท าความสะอาดอวัยวะเพศจากด้านหน้าไปด้านหลังทุกครั้งหลังถ่ายปัสสาวะ พร้อมหลีกเลี่ยงการสวน
ล้างช่องคลอด 

1.6.4.4 ด้านการแต่งกาย หมายถึง สตรีตั้งครรภ์มีการแต่งกายที่เหมาะสมตามสภาพร่างกาย
ที่เปลี่ยนไปตามช่วงอายุครรภ์ เลือกใส่เสื้อผ้าสบาย ไม่คับแน่นรัดรูป เลือกสวมรองเท้าส้นเตี้ยที่พอดี
กับเท้า หลีกเลี่ยงการสวมรองเท้าแตะ (กาญจนา ศรีสวัสดิ์.  2563) 

1.6.4.5 ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง สตรีตั้งครรภ์มีการออกก าลังกาย 150 นาที/สัปดาห์ 
หรือ 30 นาที/วัน ใน 3 วัน/สัปดาห์ เน้นการออกก าลังกายเบาๆ อย่างปลอดภัย เช่นการแกว่งแขน 
การเดิน (สมบูรณ์ บุญยเกียรติ และผกากรอง จันทร์แย้ม.  2560) 

1.6.4.6 ด้านการเดินทาง หมายถึง สตรีตั ้งครรภ์เดินทางโดยค านึงถึงความปลอดภัย 
หลีกเลี่ยงผิวจราจรที่ไม่เรียบ ขรุขระ หรือเป็นหลุมเป็นบ่อ (มาลีวัลย์ เลิศสาคร. 2559) 

1.6.4.7 ด้านการท างาน หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ท างานโดยค านึงถึงความปลอดภัย หลีกเลี่ยง
การท างานกะกลางคืน, และหลีกเลี่ยงลักษณะงานที่ต้องรับภาระหนัก เช่นงานที่ต้องยก แบก หาม 
ยืนนานๆ งานในสถานที่แดดจัด (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ .2562) หรืองานที่ต้องสัมผัสสารเคมี/
รังสีต่างๆ (พรวิภา กุลรัตน์ และพรชัย สิทธิศรันย์กุล.  2561) 
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1.6.4.8 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ หมายถึง สตรีตั ้งครรภ์มีความตระหนักในการป้องกัน
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เช่น มีการหลีกเลี่ยงการเดินในพื้นที่เปียก/ลื่น จับราวบันไดทุกครั้งเมื่อต้องขึ้น
ลงบันได ระมัดระวังทุกครั้งเมื ่อต้องนั่ง ยืน เดิน ไม่ให้เกิดการสะดุด พลัดตก หกล้ม  หรือมีการ
กระแทกโดยตรงบริเวณหน้าท้อง หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมในสถานที่ที่มีผู้คนจ านวนมากคน (มาลีวัลย์ 
เลิศสาคร. 2559) คาดเข็มขัดนิรภัยรถยนต์อย่างถูกต้อง ควรคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งอย่างถูกต้อง 
เมื่อเดินทางหรือโดยสารด้วยรถยนต์ ด้วยการคาดแบบ tree point โดยสายด้านบนวางเหนือกึ่งกลาง
ไหปลาร้า และผาดผ่านระหว่างเต้านมทั้งสองข้าง ส่วนสายด้านล่างคาดต าแหน่งสะโพกและใต้หน้า
ท้องส่วนล่าง เพ่ือลดการกดรั้งบริเวณมดลูก (ชัชวาล วงศ์สารี และธนันต์นิภา ภัคศุขนิธิวัฒน์. 2559) 

1.6.4.9 ด้านการจัดการความเครียด หมายถึง สตรีตั้งครรภ์มีความตระหนัก ในการเฝ้าระวัง 
ติดตามความเครียด และการจัดการความเครียดที่เหมาะสมตามบริบทเฉพาะบุคคล เช่น การดูหนังฟัง
เพลง การท าสมาธิ ฝึกหายใจ หรือการกระท าสิ่งต่างๆที่คุ ้นเคยท าแล้วสบายใจ (กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข. 2558) 

1.6.4.10 ด้านการรับบริการตรวจครรภ์ตามนัด หมายถึง สตรีต ั ้งครรภ์ตระหนักถึง
ความส าคัญของมารับบริการตรวจครรภ์ตามก าหนดนัดอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ   พร้อมปฏิบัติ
ตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. 2561) 

1.6.4.11 ด้านการรับรู้สัญญาณเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึง
อาการผิดปกติที่ควรเฝ้าระวัง   และจ าเป็นต้องไปพบแพทย์ทันที เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ปวด
ถ่วงท้องน้อย ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว บวมทั้งตัว เด็กดิ้นน้อยลง (มาลีวัลย์ เลิศสาคร. 2559) 

1.6.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ หมายถึง สตรีตั้งครรภ์มีความสามารถในด้าน
ทักษะทางปัญญา และสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ   อีกทั้งยังสามารถเข้าถึง เข้าใจ เลือกใช้ข้อมูลอย่าง
เหมาะสม ในการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีทั้งตนเอง และทารกในครรภ์ (Renkert and Nutbeam,  
2001.)  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้  
 1.6.5.1 ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ด้องมีความรู้ความ
เข้าใจ รับรู้จดจ า เข้าใจเนื้อหาด้านสุขภาพได้ถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติ และดูแลสุขภาพตนเอง
และทารกได้อย่างเหมาะสม เช่น การท าความเข้าใจ จดจ า และอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงร่างกาย
ขณะตั้งครรภ์ที่อาจเกิดข้ึน ผลักดันไปสู่การค้นหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 1.6.5.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ต้องมีความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการค้นหาและสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือจากหลายแหล่ง จนข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือก่อนน าข้อมูลไปใช้ เช่น การสืบค้นข้อมูลที่เกี ่ยวกับการตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพ



10 
 

ระหว่างการตั้งครรภ์ จากหน่วยงานบริการทางสุขภาพ ทั้งแหล่งข้อมูลในชุมชน การประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารทางช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึงง่ายและตลอดเวลา 
 1.6.5.3 ท ักษะการส ื ่ อสาร  (Communication skill) หมายถ ึ ง  สตร ีต ั ้ งครรภ ์ต ้องมี
ความสามารถในการสื่อสารด้วยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงร่างกายขณะตั้งครรภ์และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
 1.6.5.4 ทักษะการร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อ (Media literacy skill) หมายถึง สตร ีต ั ้งครรภ์ต ้องมี
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ ประเมินข้อความ
ในสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้ชุมชน สังคม 
 1.6.5.5 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ต้องมีความสามารถใน
การก าหนดทางเลือก ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงวิธีการปฏิบัติ โดยการใช้เหตุผลวิเคราะห์ผลดีผลเสีย เพ่ือ
การมีสุขภาพท่ีดีทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
 1.6.5.6 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ต้องมี
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ และปฏิบัติตามแผน รวมทั้งทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติ เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีก าหนด 

1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ทีมสุขภาพสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปปรับใช้เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์แรก ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 การเปลี่ยนแปลงเมื่อตั้งครรภ์ 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์  
2.3 แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
2.1การเปลี่ยนแปลงเมื่อตั้งครรภ์        

2.1.1การตั้งครรภ์  
การตั้งครรภ์ เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข และคณะ .  2563) และ

เกิดขึ้นตามธรรมชาติในสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั่วไป (Solhi, M., Abbasi, K., Fard Azar, F.E., Hosseini, 
A., 2019) โดยการปฏิสนธิระหว่างไข่กับอสุจิ เริ่มตั้งแต่ตัวอ่อนปฏิสนธิในครรภ์ (ดาราวรรณ มณีกุล
ทรัพย์, อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า และสุพัฒน์ อาสนะ . 2563) ภายหลังการปฏิสนธิเซลล์ตัวอ่อนได้เกิดการ
แบ่งตัวพร้อมกับเดินทางมาเพื่อฝังตัวในโพรงมดลูก (พรทิวา กุลรัตน์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล .  
2561) การตั้งครรภ์โดยเฉลี่ย 40 สัปดาห์ (280 วัน) เริ่มนับจากประจ าเดือนวันแรกของครั้งสุดท้าย 
ระยะเวลาจนถึงวันก าหนดคลอดโดยประมาณ  (The American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2013)  
 การตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 3 ไตรมาส คือ ไตรมาสที่ 1 (First Trimester) เป็นการตั้งครรภ์
ตั้งแต่เดือนที่ 1-3, ไตรมาสที่ 2 (Second Trimester) เป็นการตั้งครรภ์ตั้งแต่เดือนที่ 4-6  และไตร
มาสที่ 3 (Third Trimester) เป็นการตั้งครรภ์ตั้งแต่เดือนที่ 7-9  (ชัญวลี ศรีสุโข.  2562)  ซึ่งการ
ตั้งครรภ์นั้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  และอารมณ์ ที่แตกต่างกัน    

2.1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของสตรีระยะตั้งครรภ์ 
การตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่ายกายของสตรีเริ่มต้นตั้งแต่เกิดการปฏสินธิ

จนกระทั่งการคลอด การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นมีอิทธิพลจากฮอร์โมนต่างๆที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 
estrogen และprogesterone เป็นสาเหตุหลักให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการตั้งครรภ์กับ
หลายระบบในร่างกาย ดังนี้ 
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2.1.2.1 ระบบสืบพันธุ์ พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดและมีเส้นเลือดมาเลี้ยง 
เพิ่มขึ้น เพื่อรับการฝังตัวและเจริญเติบโตของทารก โดยเฉพาะมดลูก ทั้งขนาด รูปร่าง ความจุ และมี
การไหลเวียนเลือดเพ่ิมมากข้ึนด้วย (สุชยา ลือวรรณ.  2559) 

2.1.2.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด การท างานมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ 
เพ่ิมข้ึน  แม้ในขณะพัก  cardiac output เพ่ิมข้ึน และความต้านทานหลอดเลือดลดลง อาจพบความ
ดันโลหิตลดลง เนื่องจากการขยายของหลอดเลือดส่วนปลาย ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน
ระหว่างตั้งครรภ์ ระดับค่าความดันโลหิตจะแปรผันตามท่าทางที่เปลี่ยนไป เนื่องจากมดลูกกดทับ
หลอดเลือดด าในอุ้งเชิงกราน (ดาราณี มีเงินทอง และสุพัตรา ศิริโชติยะกุล.  2559)    

2.1.2.3 ระบบทางเดินหายใจ ทรวงอกขยายเพิ่มขึ้น กระบังลมถูกมดลูกดันยกขึ้น 
แต่อัตราการหายใจและความจุปอดไม่เปลี่ยนแปลง ความต้องการปริมาณออกซิเจนเพ่ิมขึ้น มีอิทธิพล
จากฮอร์โมนโปรเจนเตอโรน ท าให้ร่างกายเพิ่มความต้องการปริมาณออกซิเจนที่ต้องใช้ โดยน าส่งไป
ยังมดลูกและทารกในครรภ์เป็นหลัก (สุชยา ลือวรรณ.  2559) 

2.1.2.4 ระบบต่อมไร้ท่อ   ในไตรมาสแรก รกสร้างฮอร์โมน HCG  ที่มีโครงสร้าง 
คล้าย   Thyrotropin ซึ่งไปกระตุ้นการหลั่ง T4และFree T4 ซึ่งจะลดลงตามHCGที่ลดลงในแต่ละ
ช่วงของอายุครรภ์ ต่อมหมวกไตไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่มีการสร้างฮอร์โมนเพิ่มขึ้น โดยเอสโตรเจน
ไปกระตุ้นให้ตับสร้าง cortisol-binding globulin(CBG) ท าให้ cortisol และ corticotropin(ACTH) 
เพิ่มขึ้นและจะเพิ่มมากขึ้นตอนคลอด   ส่วนต่อมใต้สมองจะมีขนาดใหญ่ขึ้นโดยเฉพาะส่วนหน้า   ที่
สร้าง prolactin ซึ่งจะมีการเริ่มสร้างตั้งแต่ 5-8 สัปดาห์ และสร้างมากขึ้นจนครบก าหนดคลอด แต่
หากหลังคลอดไม่มีการให้นมบุตร prolactin จะลดลงสู่ปกติภายใน 3 เดือน   ส่วนฮอร์โมนที่สร้าง
จากส่วนหลังของต่อมใต้สมองนั้นเป็น oxytocin จะเพ่ิมข้ึนในไตรมาสแรกและเพ่ิมมากขึ้นตอนคลอด
(สุชยา ลือวรรณ.  2559) 

2.1.2.5 การเปลี่ยนแปลงระบบเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย ได้แก่ การเผา 
ผลาญของคาร์โบไฮเดรท อินซูลินมีประสิทธิภาพการท างานลดลง จึงมีความเสี่ยงให้เป็นเบาหวานได้
ง่ายในช่วง 24-28 สัปดาห์, การเผาผลาญของโปรตีน โปรตีนถูกสังเคราะห์เพิ่มขึ้นตามความต้องการ
ของเนื้อเยื่อระหว่างตั้งครรภ์, ไขมันในระหว่างการตั้งครรภ์จะมีการสะสมไขมันในเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น จน
พบว่ามีระดับ Triglyceride เพิ่มขึ้นด้วย แต่ช่วงหลังจะเกิดการแตกตัวของไขมันจนท าให้ระดับ 
Triglyceride ลดลงสู่ปกติ ใน 8 สัปดาห์ภายหลังคลอด โปรตีนควรได้รับเพิ่มขึ้นมากกว่าคนทั่วไป 
เนื่องจากมีการส่งโปรตีนไปยังทารกและรก ที่เหลือไปมดลูกและเต้านม  และสารน ้ามีการเพิ่มขึ้นใน
ร่างกาย การเพิ ่มขึ ้นเกิดจาก osmoregulation และ renin-angiotensin  เกิดการดูดกลับของ
โซเดียมและน ้ามากขึ้น น ้าในร่างกายเกินจนท าให้บวมได้ช่วงใกล้คลอด (สุชยา ลือวรรณ.  2559) 
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2.1.2.6 ระบบทางเดินปัสสาวะ ขนาดของไตขยายใหญ่ขึ้น  ตั้งแต่ไตรมาสแรก   
ไตข้างขวาโตกว่าไตข้างซ้าย ส่วนท่อไตและกรวยไตจะขยายใหญ่ขึ้นในช่วงไตรมาสที่สอง ฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรน ที่เพ่ิมข้ึนสูงนี้จะช่วยให้คลายกล้ามเนื้อเรียบของท่อไต และท าให้กระเพาะปัสสาวะมีการ
ตึงตัวลดลง เกิดปัสสาวะตกค้างเพ่ิมขึ้นในช่วงแรกของการตั้งครรภ์แต่จะค่อยๆดีขึ้น และช่วงท้ายของ
การตั้งครรภ์เมื่อทารกเคลื่อนลงต ่าท าให้กดทับกระเพาะปัสสาวะและท่อไตได้ (สุชยา ลือวรรณ.  
2559)  

2.1.2.7 ระบบทางเดินอาหาร มดลูกท่ีขยายโตขึ้น และฮอร์โมนขณะตั้งครรภ์ ท าให้
ต าแหน่งของกระเพาะและล าไส้เปลี่ยนแปลงแต่มีขนาดเท่าเดิม ตับและท่อน ้าดีเท่าเดิม แต่กลับพบถุง
น ้าดีและ portal vein โตขึ้นเล็กน้อย การท างานโดยทั่วไป พบการเคลื่อนตัวของทางเดินอาหารและ
ถุงน ้าดีท างานลดลงเป็นผลจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนที่ท าให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว 
ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิด gastroesophageal reflex ได้ (สุชยา ลือวรรณ.  2559)  

2.1.2.8 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ช่วงแรกของการตั้งครรภ์มีการเพิ่มขึ้นของ  
รีเล็คซิน และ โปรเจสเตอโรน ส่งผลให้เกิดการยืดหยุ่นที่ข้อต่อและเส้นเอ็นต่างๆในร่างกาย เพ่ือ
รองรับการทรงตัวจากมดลูกที่ขยายใหญ่ขึ้นตามช่วงอายุครรภ์ ส่วนระดับแคลเซียมในร่างกายลดลง
จาก  ฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการดูดกลับของแคลเซียม จากทางเดินอาหารและ
และน าไปขับออกทางไต แต่ไม่ท าให้ระดับแคลเซียมโดยรวมลดลง และการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ส่งผลท าให้แคลซิโทนินเพิ่มขึ้นตามมา จึงท าให้เกิดเพิ่มการสลายของกระดูกอีกด้วย การ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกเริ่มตั้งแต่ไตรมาสแรกและเพิ่มขึ้นในไตรมาสที่ 3 ร่างกายจึงมีความต้องการ
แคลเซียมเพิ่มขึ้นเพ่ือทดแทนกระดูกที่มีการสลายไป (สุชยา ลือวรรณ.  2559) 

2.1.2.9 ระบบผิวหนัง  พบการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน จากฮอร์โมนที่เพ่ิมข้ึน ส่งผล 
ให้เกิดการสร้างเม็ดสีผิวเพ่ิมขึ้น สีคล ้าขึ้น พบบ่อยบริเวณรอบสะดือ  อวัยวะสืบพันธุ์ และข้อพับต่างๆ  
หรือผิวหนังรอยแตกลาย  มักพบบริเวณหน้าท้อง เต้านม ต้นขาและก้น หรือผิวนูนคล้ายใยแมงมุม สี
แดง มักพบบริเวณใบหน้า แขนหรือขา นอกจากนี้อาจพบเส้นเลือดขอดที่ขา และสิวที่บริเวณใบหน้า
ได้มีการเพิ่มขึ้นของต่อมเหงื่อและต่อมไขมันอีกด้วย (สุชยา ลือวรรณ.  2559) 
 การตั้งครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบสืบพันธุ์ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ  ระบบต่อมไร้ท่อ  การเปลี่ยนแปลงระบบเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกาย ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และ
ระบบผิวหนัง นอกจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายแล้ว   การตั้งครรภ์ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านอารมณ ์
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2.1.3 การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของสตรีระยะตั้งครรภ์ 
การตั้งครรภ์เป็นพัฒนาการที่ส าคัญ เสมือนเป็นรอยต่อของการเปลี่ยนผ่านบทบาทใหม่สู่

บทบาทการเป็นแม่ท าให้ต้องมีการปรับตัวกับความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นตามมาทั้งจากตนเองและ
บุคคลในครอบครัว (สาวิตรี จันทร์กระจ่าง, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, และวรรณทนา ศุภสีมานนท์ .  
2561) การตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์เกิดขึ้น (ทิพย์วรรณ บุญยารัตน์ และ
ชุติกาญจน์ แซ่ตั ้น. 2560) ได้ตลอดการตั้งครรภ์ ซึ ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละไตรมาสของการ
ตั้งครรภ์  

ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ เป็นช่วงแรกในระยะตั้งครรภ์ที่เริ่มพบการเปลี่ยนแปลงทาง
กายและยังพบความรู้สึกท่ีหลากหลาย จากสิ่งที่ไม่เคยรู้หรือบทบาทใหม่ท่ีอาจเกิด ดังต่อไปนี้ 

1) ความรู้สึกไม่แน่ใจ (Uncertainty) หรือลังเลใจ (Ambivalence) สตรีตั้งครรภ์ 
มีความรู้สึกไม่แน่ใจและลังเลใจหลังประจ าเดือนขาดไป ไม่แน่ใจว่าตนเองตั้งครรภ์จริงหรือไม่ กังวล
เกี่ยวกับอาการแพ้ท้อง จึงพยายามสังเกตความผิดปกติจากร่างกายตนเอง และสอบถามยืนยันข้อมูล
จากคนใกล้ชิดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และพยายามตรวจสอบการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง และไปขอ
ตรวจยืนยันซ ้าจากบุคลากรทางสุขภาพ ยิ่งไปกว่านั้นความลังเลยังมาจาการตั้งครรภ์ การมีบทบาท
ใหม่ที่จะเกิดขึ้น และภาระที่จะเพิ่มขึ้นซึ่งมีผลจากการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิตต่างๆ  (จันทร
รัตน์ เจริญสันติ. 2560) 

2) ความกลัว (Fear) การตั้งครรภ์ท าให้เกิดความกลัวหรือความกังวลใจต่อสตรี 
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซึ่งความกลัวนั้นมักเกิดจากความไม่เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ระหว่างการตั้งครรภ์ กลัวภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป กลัวตั้งครรภ์ไม่ครบก าหนด กลัวความเจ็บปวดเมื่อ
คลอดและอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังคลอด กลัวความผิดปกติหรืออันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนต่อทารกในครรภ์ (กาญจนา ศรีสวัสดิ์. 2563) 

3) อารมณ์แปรปรวน (Mood swing) สตรีตั้งครรภ์อาจดีใจหรือเพ้อฝันถึงสิ่งที่ 
อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป บางครั้งอาจตื่นเต้น ดีใจ ซึมเศร้าหรือร้องไห้เสียใจโดยไม่มี
เหตุผล ซึ่งความแปรปรวนทางอารมณ์ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการแปรเปลี่ยนของฮอร์โมนเมื่อตั้งครรภ์ 
(จันทรรัตน์ เจริญสันติ. 2560) 

4) ความสนใจและความต้องการทางเพศ (Change in sexual desire) สตรี 
ตั้งครรภ์จะมีความสนใจและต้องการทางเพศลดลง เนื ่องจากความไม่สุขสบายจากการแพ้ท้อง 
อ่อนเพลีย และจากความกังวลถึงความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนกับทารกในครรภ์เมื่อมีกิจกรรมทางเพศ ที่
อาจท าให้มีเลือดออกทางช่องคลอด (กาญจนา ศรีสวัสดิ์. 2563) 
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ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ เป็นช่วงกลางในระยะตั้งครรภ์ที่พบการเปลี่ยนแปลงทางกาย
มากขึ้นและเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้น แต่ยังพบว่าความรู้สึกที่หลากหลาย 
ดังต่อไปนี้   

1) การยอมรับการตั้งครรภ์ (Acceptance of pregnancy) สตรีตั้งครรภ์มีการ 
ยอมรับการตั้งครรภ์มากขึ้น เนื่องจากความชัดเจนของร่างกายที่เปลี่ยนแปลง สัมผัสได้ถึงมดลูกที่โต
ขึ้น ท าให้รับรู้การเติบโตของทารกในครรภ์ รับรู้อิริยาบถการเคลื่อนไวด้วยการดิ้นของทารกในครรภ์ 
และการได้ยินเสียงหัวใจของทารก (กาญจนา ศรีสวัสดิ์. 2563) 

2) ความรักและใส่ใจตนเอง (Narcissism and introversion) สตรีตั้งครรภ์เริ่ม 
สนใจและใส่ใจตนเองกับบทบาทใหม่ในฐานะมารดา เฝ้าฟูมฟักสรรหาสิ่งดีและเป็นประโยชน์ เพ่ือหวัง
ให้ตนเองและลูกน้อยในครรภ์แข็งแรง เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การแต่งกายที่
เหมาะสม การเสาะแสวงหาความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เหมาะสมในการดูแลและปฏิบัติตน
กับผู้ที่มีประสบการณ์และสตรีตั้งครรภ์รายอื่น (จันทรรัตน์ เจริญสันติ. 2560) 

3) การรับรู้ภาพลักษณ์ (Body image) สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้การเปลี่ยนแปลง 
ภาพลักษณ์ที่มีรูปร่างเปลี่ยนไป จากมดลูกที่โตขึ้นชัดเจน บางรายพอใจและภูมิใจในภาพลักษณ์นี้ 
เนื่องจากบ่งชี้ถึงการเติบโตต่อเนื่องของทารกในครรภ์และความสามารถของการเป็นมารดา มีความ
ต้องการและพยายามหาพื้นที่ให้ตนเองเพื่อการเคลื่อนไหว และเดินในที่โล่งกว้างมากกว่าที่ แคบ 
(จันทรรัตน์ เจริญสันติ. 2560) 

4) ความสนใจและความต้องการทางเพศ (Change in sexual desire) สตรีตั้งครรภ์ 
ส่วนมากไม่รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลง  แต่บางรายมีอาจรู้สึกต้องการทางเพศเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีเลือดมา
เลี้ยงบริเวณอุ้งเชิงกรานเพิ่มขึ้น อาการเหนื่อยล้าจากการแพ้ท้องหมดไป และไม่ขัดขวางต่อความ
ต้องการทางเพศ  จึงท าให้เกิดความรู้สึกสนใจและต้องการทางเพศเพิ่มข้ึน (กาญจนา ศรีสวัสดิ์. 2563) 

ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ เป็นช่วงท้ายในระยะตั้งครรภ์ที่พบการเปลี่ยนแปลงทางกาย
ส่งผลต่อความหวังที่เฝ้ารอคอย และท าให้ความรู้สึกท่ีหลากหลาย ดังต่อไปนี้ 

1.ความเครียด (Stress) สตรีตั้งครรภ์ส่วนมากมีความเครียดปานกลางถึงสูง และ 
กังวลเมื่อใกล้คลอด ด้วยการรับรู้ถึงความรับผิดชอบในบทบาทมารดา มีความเหนื่อยล้า อึดอัด นอน
ไม่หลับ จากกลัวการเจ็บครรภ์และการคลอด กลัวคลอดไม่ทัน กลัวคลอดเกินก าหนด กังวลและกลัว
ความไม่พร้อมในด้านต่างๆ ท าให้ต้องการการเอาใจใส่ และการสนับสนุนจากครอบครัวเพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจในการเผชิญต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนจากการคลอดและการเป็นมารดา (จันทรรัตน์ เจริญสันติ. 
2560) 
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2.ความสนใจและความต้องการทางเพศ (Change in sexual desire) สตรีตั้งครรภ์ 
บางรายไม่รู้สึกถึงความต้องการทางเพศท่ีลดลงหรือเพ่ิมข้ึน แต่บางรายรู้สึกว่าลดลงเนื่องจากการกังวล      
และกลัวการเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์จนท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด อีกทั้งยังรู้สึกไม่สุข
สบายจากมดลูกท่ีโตขึ้นมากจนส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางเพศ (กาญจนา ศรีสวัสดิ์. 2563) 
 การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของสตรีระยะตั้งครรภ์ เกิดขึ้นในแต่ละไตรมาส  ไตรมาสแรก  
สตรีตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกไม่แน่ใจ  ความกลัว  อารมณ์แปรปรวน ความสนใจและความต้องการทาง
เพศลดลง  ส่วนไตรมาสที่ 2 สตรีตั้งครรภ์มีการยอมรับการตั้งครรภ์  มีความรักและใส่ใจตนเอง  มีการ
รับรู้การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ มีความรู้สึกสนใจและต้องการทางเพศเพิ่มขึ้น  ส าหรับไตรมาสที่ 3  
มีความเครียด ความสนใจและความต้องการทางเพศส่วนใหญ่ลดลง  การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ขณะตั้งครรภ์ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์  
 พฤติกรรมสุขภาพ ถือเป็นสิ่งส าคัญที่แสดงถึงการกระท าใดการกระท าหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพ
ของตนเอง โดยมีพื้นฐานจากวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนนั้นๆ 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2561)    ดังนั้น การตั้งครรภ์ถือ
เป็นภาวะวิกฤติหนึ่งในสตรีวัยเจริญพันธุ์  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ส่งผลต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวันโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์แรก   (อุกฤษฎ์ ไทยงามศิลป์ 
และญาดา กาษยปนันทน์. 2560) ซึ่งสตรีตั้งครรภ์จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกถึงกิจวัตร
ประจ าวันที่มุ ่งไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งของตนเองและทารกในครรภ์ (กาญจนา ศรีสวัสดิ์, ชุติมา 
ปัญญาพินิจนุกูล, และณัฐธิดา สอนนาคของ . 2561) โดยพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยหลายด้าน 
ดังนี้ 

2.2.1. ด้านการบริโภคอาหาร เป็นพฤติกรรมที่มีผลโดยตรงต่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายของสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะโภชนาการใน
สตรีตั้งครรภ์ด้วย (ชูขวัญ เฮงชัยโย, ทวีศักดิ์ กสิผล, และวิภาพร สิทธิสาสตร์ .  2560) อาทิเช่น หาก
รับประทานในปริมาณที่มากไป จะได้รับสารอาหารและพลังงานที่มากเกิน จนเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน เป็นผลให้ค่าดัชนีมวลกายเกินไปด้วยส่งผลเสียต่อสุขภาพตามมาได้  (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ 
เตชะศักดิ์ศรี และวรรณี เดียวอิศเรศ.  2561) และหากรับประทานในปริมาณที่น้อยไป จะได้รับ
สารอาหารและพลังงานที่น้อยเกิน จนเกิดภาวะโภชนาการต ่า เป็นผลให้ค่าดัชนีมวลกายต ่าไปด้วย
ส่งผลเสียต่อสุขภาพตามมาได้เช่นกัน (ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์.  2561) ดังนั้นเพื่อสุขภาพที่ดีต่อสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จึงจ าเป็นต้องบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมและเพียงพอ (ณัฐนรี แสงเขตต์ 
และสืบพงษ์ กอวชิรพันธ์. 2561)  
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การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการให้เป็นปกตินั้น     ปริมาณอาหารที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ (มื้อเช้า – กลางวัน – เย็น) และควรมีมื้อว่าง
ระหว่างมื้อ  รับประทานอาหารที่หลากหลายไม่ซ ้าซากจ าเจ เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน โดยมี
สัดส่วนอาหารที่ควรบริโภคต่อวันดังนี้   กลุ่มข้าวแป้ง ควรรับประทาน 6-10 ทัพพี/วัน   ซึ่งมีให้เลือก
หลากหลายที่ทดแทนกันได้, กลุ่มผักที่หลากหลาย ควรรับประทาน 6 ทัพพี/วัน โดยเฉพาะผักที่มี
วิตามินเอ  เช่น ผักที่มีสีเขียวเข้ม  และผลไม้ท่ีมีสีเหลืองส้ม (ณัฐนรี แสงเขตต์ และสืบพงษ์ กอวชิรพัน์. 
2561), ผักที่มีโฟเลตสูง  พบในผักที่มีรสผาดและผักใบเขียว เช่น ผักกระถิน  ขี้เหล็ก  ใบเมี่ยง และยัง
พบในข้าวที่ไม่ขัดสี ถั่วเมล็ดแห้ง, ถั่วเหลือง, ข้าวโอ๊ต, ข้าวโพดและนมถ่ัวเหลือง (นวพร วุฒิธรรม และ
ปุณยณุช พิมใสใจ.  2561), กลุ่มผลไม้ ควรรับประทาน 5 – 6 ส่วน/วัน (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข.  2558) ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูงด้วย เช่น ฝรั่ง มะขามป้อม ส้ม มะปรางสุก เป็น
ต้น (ณัฐนรี แสงเขตต์ และสืบพงษ์ กอวชิรพัน์. 2561) กลุ่มเนื้อสัตว์ ควรรับประทาน 12 ช้อนโต๊ะ/วัน 
แนะน าให้รับประทานปลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง แนะน าให้รับประทานไข่ สัปดาห์ละ 3-7 วัน 
(ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2558) และควรบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีน
เป็นประจ า ซึ่งพบในอาหารทะเล เช่น กุ้ง ปลา ปู และหอย หรือปลาทู (สุภาภัค สิงห์เสนา และ
เบญจา มุกดพันธุ์. 2558), กลุ่มนม ควรรับประทาน 3 แก้ว/วัน แนะน าควรเป็นนมจืด, กลุ่มน ้าตาล 
ควรรับประทาน ไม่เกิน 4-5 ช้อนชา/วัน (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  
(2558)    แต่ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน   เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และให้ดื่มน ้าสะอาดอย่าง
เพียงพอ (มาลีวัลย์ เลิศสาคร. 2559), กลุ่มเกลือ ควรรับประทาน ไม่เกิน 1 ช้อนชา/วัน (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2558) และควรเลือกรับประทานอาหารให้ได้รับ
สารอาหารที่มีคุณภาพครบ 5 หมู่ ตามบริบทความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคล (ชูขวัญ เฮงชัยโย, ทวีศักดิ์ 
กสิผล, และวิภาพร สิทธิสาสตร์.  2560) เน้นอาหารในหมวดเนื้อสัตว์ ไข่ นม และหมวดข้าวแป้ง 
เนื่องจากมีความต้องการในขณะตั้งครรภ์  
 2.2.2. ด้านการพักผ่อน สตรีตั้งครรภ์ควรมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอในทุกไตรมาสของการ
ตั้งครรภ์ ในช่วงกลางคืนอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง และในช่วงกลางวัน 1-2 ชั่วโมง และควรนอนตะแคง
ด้านซ้าย หลีกเลี่ยงการนอนหงาย โดยเฉพาะในไตรมาสที่2 และไตรมาส 3 (กาญจนา ศรีสวัสดิ์.  
2563) 
 2.2.3. ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย สตรีตั้งครรภ์ควรอาบน ้าและแปรงฟันอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้งในทุกไตรมาส    โดยเฉพาะ การอาบน ้า ควรหลีกเลี่ยงการอาบน ้าลักษณะที่แช่ในอ่าง
หรือสระว่ายน ้าสาธารณะ และงดการสวนล้างภายในช่องคลอด เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ และ
ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ .  2563)   การท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอก
หลังจากการมีกิจกรรมทางเพศ และหลังจากขับถ่ายโดยการล้างจากด้านหน้าไปด้านหลังเสมอ  ส่วน
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การมีกิจกรรมทางเพศมีได้แต่ไม่ควรเกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
(Badran, Y.A. et al., 2015) 

2.2.4. ด้านการออกก าลังกาย  สตรีตั้งครรภ์สามารถท าได้ แต่ควรมีการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสมในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ ให้ออกก าลังกายได้ 150นาที/สัปดาห์ หรือ 30 นาที/วัน 
ใน 3 วัน/สัปดาห์   ยกเว้นในสตรีตั ้งครรภ์ที่มีข้อจ ากัดหรือข้อห้าม  (สมบูรณ์ บุญยเกียรติ และ
ผกากรอง จันทร์แย้ม.  2560) การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ เช่นการเดิน การบริหาร
ร่างกาย แบบฝึกก าหนดลมหายใจ และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (มาลีวัลย์ เลิศสาคร. 2559) หรือการออก
ก าลังกายโดยใช้ศาสตร์โยคะ (ทรงพร จันทร์พัฒน์ และคณะ . 2561) และการออกก าลังกายที่ส าคัญ
ต่อการออกแรงเบ่งคลอด ควรมีการบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและพื้นเชิงกราน ช่วยเสริมความยืด
หยุดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท่ากายบริหารที่นิยม (กาญจนา ศรีสวัสดิ์.  2563) มีดังต่อไปนี้ 
  2.2.4.1กายบริหารท่าโก่งหลัง สตรีตั้งครรภ์อยู่ในท่าคลาน คุกเข่าให้เข่าทั้งสองข้าง
ห่างกันประมาณ 9 นิ้ว ข้อสะโพกงอ 90 องศา โดยให้แนวหัวเข่าและสะโพกอยู่แนวเดียวกัน มือสอง
ข้างวางที่พ้ืนห่างกันประมาณ 12 นิ้ว หรือเท่ากับช่วงไหล่หน้าและแขนเหยียดตรง มองตรงไปข้างหน้า 
และยกสะโพกให้สูงพร้อมสูดหายใจเข้าลึกๆ จากนั้นค่อยๆก้มศีรษะลงพร้อมยกหลังขึ้นช้าๆและปล่อย
ลมหายใจออก ควรท าท่านี้ประมาณ 10 ครั้ง  
  2.2.4.2 กายบริหารท่ายกสะโพก สตรีตั้งครรภ์อยู่ท่านอนหงาย ชันเข่า เท้าสองข้าง
วางราบกับพ้ืน มือสองข้างวางชิดล าตัวหรือประสานกันไว้ใต้ศีรษะ หายใจเข้าให้หน้าท้องแฟบลง เกร็ง
หลังส่วนล่างกดลงกับพื้น ให้แนวกระดูกสันหลังเป็นเส้นตรง จากนั้นหายใจออกพร้อมกับคลาย
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ควรท าท่านี้ประมาณ 10 ครั้ง 
  2.2.4.3 กายบริหารท่าขมิบช่องคลอด สตรีตั้งครรภ์ขมิบช่องคลอด ทวารหนัก และ
สะโพก โดยขมิบและกลั้นไว้ นับในใจ 1-10 แล้วค่อยๆคลายออกช้าๆ ควรท าท่านี้วันละ 50-100 ครั้ง
หรือมากนี้ได้ สามารถท าได้ทุกที่ทุกเวลา และทุกระยะของการตั้งครรภ์ 

2.2.5. ด้านการเดินทาง    สตรีตั้งครรภ์สามารถเดินทางทั่วไปได้ในทุกไตรมาส      แต่ใน
ไตรมาสแรก อาจไม่เหมาะที่จะเดินทางเพราะอาการอ่อนเพลีย จากอาการแพ้ท้อง ซึ่งอายุครรภ์ที่
เหมาะแก่การเดินทางที่สุดเป็นช่วงไตรมาสที่2 ช่วงอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์(กาญจนา ศรีสวัสดิ์.  
2563) หลีกเลี่ยงเดินทางจราจรที่มีผิวจราจรที่ไม่เรียบและขรุขระ เป็นหลุม เป็นบ่อ (มาลีวัลย์ เลิศ
สาคร. 2559)  ส่วนการเดินทางทางอากาศ กรณีตั้งครรภ์เดี่ยว ช่วงอายุครรภ์ที่แนะน าให้เดินทางได้
นั้น ช่วงอายุครรภ์ 28 – 36 สัปดาห์โดยต้องไม่มีอาการผิดปกติเรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ    แต่หลัง 36 
สัปดาห์ไม่ควรเดินทาง กรณีครรภ์แฝด ที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือเคยคลอดก่อนก าหนด สามารถ
เดินทางได้ช่วงอายุครรภ์ 28 – 32 สัปดาห์ และไม่ควรเดินทางหลัง 32 สัปดาห์     กรณีครรภ์ความ
เสี่ยงต่อการแท้ง ไม่ควรเดินทางในขณะที่มีเลือดออกทางช่องคลอด    แต่สามารถเดินทางได้เมื่อ
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อาการเข้าสู่ภาวะปกติ ซึ่งจะต้องไม่มีเลือดออกและไม่มีอาการปวด ไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง และในการ
เดินทางทางอากาศในทุกกรณีจะต้องมีการรับรองโดยแพทย์ทุกครั้งเมื่อต้องเดินทาง (ชญาพัฒน์ ทอง
ปากน ้า.  2018)  

2.2.6. ด้านการท างาน สตรีตั้งครรภ์ควรท างานไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ หลีกเสี่ยงการ
ท างานเป็นกะหรือกลางคืน การท างานต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานเกินไป งานที่ท าให้เกิดปัญหาการ
ทรงตัว และงานที่ต้องรับภาระหนัก อาทิเช่น งานที่ต้องยก แบก หาม ดึง   หรือลากของหนักต่างๆ   
(สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ.  2562), ควรหลีกเลี่ยงลักษณะงานที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ เช่น 
การท างานที่ต้องสัมผัสสารเคมี   หรือรังสีเอกซเรย์และรังสีจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (พรวิภา กุลรัตน์ 
และพรชัย สิทธิศรันย์กุล.  2561)  และควรหลีกเลี่ยงการท างานในที่อากาศร้อนจัด  งานที่ต้องยืน
นาน  และงานที่ต้องก้มหรือขึ้นบันไดบ่อยๆ (เกสรา ศรีพิชญาการ, วันเพ็ญ มีชัยชนะ และยุพิน เพียร
มงคล. 2561) 

2.2.7. ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ สตรีตั ้งครรภ์ควรเดินอย่างช้าๆด้วยความระมัดระวัง 
หลีกเลี่ยงการเดินพื้นที่เปียกและลื่น หากจ าเป็นต้องขึ้นลงบันไดควรจับราวบันไดด้วยทุกครั้ง เพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม (มาลีวัลย์ เลิศสาคร . 2559) ควรคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งอย่างเหมาะสม 
เมื่อเดินทางหรือโดยสารด้วยรถยนต์ ด้วยการคาดแบบ tree point โดยสายด้านบนวางเหนือกึ่งกลาง
ไหปลาร้า และผาดผ่านระหว่างเต้านมทั้งสองข้าง ส่วนสายด้านล่างคาดต าแหน่งสะโพกและใต้หน้า
ท้องส่วนล่าง เพ่ือลดการกดรั้งบริเวณมดลูก (ชัชวาล วงศ์สารี และธนันต์นิภา ภัคศุขนิธิวัฒน์. 2559) 

2.2.8. ด้านการแต่งกาย สตรีตั้งครรภ์ควรสวมเสื้อผ้าที่ใส่แล้วรู้สึกสบายไม่รัดรูป ชุดชั้นใน
ขนาดพอดี ไม่คับตึง เหมาะกับเต้านมและมดลูกที่ขยายใหญ่ขึ้น (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ . 2563) รวมถึง
การเปลี่ยนเสื้อผ้าและกางเกงชั้นในใหม่เป็นประจ า  เพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะได้ (Badran, 
Y.A. et al., 2015) ส่วนการสวมรองเท้าควรเลือกท่ีส้นเตี้ย แต่ไม่ใช่รองเท้าแตะที่มีพ้ืนเรียบ อาจท าให้
ลื่นหกล้มได้ง่าย (มาลีวัลย์ เลิศสาคร. 2559) 

2.2.9. ด้านการจัดการความเครียด สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลและความเครียดจากการ
ตั้งครรภ์ได้ในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์ พบอาการและความรู้สึกที่แตกต่างกันในแต่ละไตรมาส 
(กาญจนา ศรีสวัสดิ์. 2563) ซึ่งความเครียดเฉพาะกับการตั้งครรภ์ ขึ้นกับการรับรู้และการประเมินทาง
สติปัญญา ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการตั้งครรภ์ (รุ่งนภา โพธฺแสน และคณะ . 2562) วิธีการ
จัดการความเครียด ดังนี้ 

2.2.9.1 การฝึกการหายใจ หรือการท าโยคะ ด้วยการบริหารกล้ามเนื้อกระบังลม 
บริเวณหน้าท้องให้แข็งแรง โดยการฝึกหายใจช้าและลึก แล้วหายใจออกช้าๆ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง และยังช่วยเพิ่มออกซิเจนในเลือด ท าให้รู้สึกผ่อนคลายปลดปล่อยความเครียด 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2558) ซึ่งการฝึกด้วยท่าโยคะ 5 ท่า โดยท าท่าละ 3-4 นาที 
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(รุจา แก้วเมืองฝางและคณะ. 2561 ;  (Kongkanoy &Sirikant, 2011 ; Supaporn, 2011 ; 
Kaeomaungfang, 2017) ดังต่อไปนี้ 

1) ท่าพระจันทร์เสี้ยว วิธีฝึก ยืนแยกเท้ากว้าง หลังเหยียดตรง บนเสื่อโยคะ  
มือซ้ายเท้าเอว ยกแขนขวา เหยียดขึ้นเหนือศีรษะแล้วเอียงซ้ายเท่าที่ได้ ขณะหายใจเข้าท้องป่อง ขณะ
หายใจออกท้องแฟบ จิตจดจ่อที่อาการท้องป่องหรือ แฟบ จากนั้นท าสลับข้างกัน 

2) ท่ายืดล าตัว วิธีฝึก นั่งขัดสมาธิแบบไม่ต้องเอาขาข้ึนมาซ้อนกัน จากนั้น 
ค่อยๆหายใจเข้า ยืดมือขึ้น เหนือศีรษะเท่าที่ท าได้ พนมมือค้างไว้ไม่ต้องเกร็ง หายใจเข้าออกช้าลึก 5 
รอบหายใจ 

3) ท่าเหยียดตัว วิธีฝึก นอนราบกับพ้ืนบนเสื่อโยคะ เท้าชิด แขนทั้งสอง 
วางข้างล าตัว ยกแขนทั้งสองขึ้น แล้ววางแขนทั้งสองราบกับพื้นเหนือศีรษะ เหยียดแขนและขาออก
เต็มที่ หายใจเข้า จิตจดจ่อที่อาการท้องป่อง มีสติอยู่กับ ลมหายใจเข้า และหายใจออก จิตจดจ่อที่
อาการท้องแฟบ มีสติเฝ้าอยู่กับลมหายใจออก 

4) ท่านอนพักตะแคงซ้าย วิธีฝึก นอนตะแคงซ้าย ขณะหายใจเข้าท้องป่อง  
ขณะหายใจออกท้องแฟบ จิตจดจ่อที่อาการท้องป่องหรือแฟบ สติเฝ้าสังเกตลมหายใจเข้าออก 

5) ท่าศพ วิธีฝึก นอนหงายราบกับพ้ืนบนเสื่อโยคะ ขาท้ังสองข้างแยก 
ออกจากกันเล็กน้อย แขนเหยียด ไปข้างหน้าล าตัว ฝ่ามือหงาย ใช้หมอนรองใต้เข่าเพ่ือลดอาการแอ่น
ของเอว หายใจเข้าช้าๆ จนท้องป่อง หายใจเข้าออกยาวๆ จน ท้องแฟบ จิตจดจ่อที่อาการท้องป่อง
และแฟบ 

2.2.9.2 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ด้วยการฝึกจิตใจให้จดจ่อกับการคลายกล้ามเนื้อ  
ช่วยให้จิตใจเกิดสมาธิ  ลดฟุ้งซ่า  คลายกังวลได้     โดยเลือกสถานที่เงียบสงบไร้เสียงรบกวน     นั่ง
ท่าสบาย เสื้อผ้าหลวม ถอดรองเท้า แล้วหลับตา ท าจิตใจให้ว่าง ตั้งสมาธิไปที่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ แล้ว
เกร็งกล้ามเนื้อ 3-5 วินาทีและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ10-15 วินาที ท าประมาณ 8-12 ครั้ง ใน 10 กลุ่ม 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2558) ดังนี้ 
  1) มือและแขนขวา โดยก า มือ เกร็งแขน แล้วคลาย 

 2) มือและแขนซ้าย โดยท า เช่นเดียวกัน 
 3) หน้าผาก โดยเลิกค้ิวสูงแล้วคลาย ขมวดคิ้วแล้วคลาย 
 4) ตา แก้ม จมูก โดยหลับตาแน่น ย่นจมูกแล้วคลาย 
 5) ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก โดยกัดฟัน ใช้ลิ้นดันเพดานปากแล้วคลาย และ 
เม้มปากให้แน่น แล้วคลาย 
 6) คอ โดยก้มหน้าให้คางจดคอแล้วคลาย เงยหน้าจนสุดแล้วคลาย 

 7) อก ไหล่ และหลัง โดยหายใจเข้าลึกๆกลั้นไว้แล้วคลาย ยกไหล่สูง แล้วคลาย 
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 8) หน้าท้อง และก้น โดยแขม่วท้องแล้วคลาย ขมิบก้นแล้วคลาย 
 9) เท้าและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเท้าแล้วคลาย จากนั้นเหยียดขา กระดก 

ปลายเท้าแล้วคลาย 
 10) เท้าและขาซ้าย โดยท า เช่นเดียวกัน 

2.2.9.3 การนวดคลายเครียด ด้วยการนวดกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด  
เกิดความรู้สึกผ่อนคลายสบายกาย หายเครียด โดยการนวดแบบไทย อย่างถูกวิธี (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข. 2558) ดังนี้  
 1) การกด ให้ใช้ปลายนิ้วที่ถนัด ได้แก่ นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้หรือนิ้วกลาง  

 2) การนวดจะใช้การกด และการปล่อยเป็นส่วนใหญ่   ใช้เวลากดแต่ละครั้ง  
ประมาณ 10 วินาที และใช้เวลาปล่อยนานกว่าเวลากด  
 3) การกดให้ค่อยๆ เพ่ิมแรงทีละน้อย และ เวลาปล่อยให้ค่อยๆ ปล่อย  
 4) แต่ละจุด ควรนวดซ ้าประมาณ 3-5 ครั้ง จุดที่นวดมีดังต่อไปนี้ 

4.1) จุดกลางระหว่างคิ้ว ใช้ปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 
4.2) จุดใต้หัวคิ้ว ใช้ปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 
4.3) จุดขอบกระดูกท้ายทอย จุดกลาง ใช้นิ้วหัวแม่มือกด 3-5 ครั้ง จุด 

สองจุดด้านข้าง ใช้วิธีประสานมือบริเวณท้ายทอย แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดจุดสองจุดพร้อมๆ 
กัน 3-5 ครั้ง 

4.4) บริเวณต้นคอ ประสานมือบริเวณท้ายทอย ใช้นิ้วหัวแม่มือ ทั้ง 
สองข้างกดตามแนวสองข้างของกระดูกต้นคอ โดยกดไล่จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบ่า 3-5 ครั้ง 

4.5) บริเวณบ่า ใช้ปลายนิ้วมือขวาบีบไหล่ซ้ายไล่จากบ่า เข้าหาต้นคอ 
ใช้ปลายนิ้วมือซ้ายบีบไหล่ขวา ไล่จากบ่า เข้าหาต้นคอท า ซ ้า 3-5 ครั้ง 

4.6) บริเวณบ่าด้านหน้า ใช้นิ้วหัวแม่มือขวากดจุดใต้กระดูก ไหปลาร้า 
จุดต้นแขน และจุดเหนือรักแร้ของ บ่าซ้ายใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายกดจุดเดียวกันที่บ่าขวา ท า ซ ้า 3-5 ครั้ง 

4.7) บริเวณบ่าด้านหลัง ใช้นิ้วที่ถนัดของมือขวาอ้อมไปกดจุดบน และจุด 
กลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแร้ ด้านหลังของบ่าซ้าย ใช้นิ้วที่ถนัดของมือซ้าย กดจุดเดียวกันที่บ่า
ขวาท า ซ ้า 3-5 ครั้ง 

2.2.9.4 การจินตนาการ      ด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งตึงเครียด     ไปสู่ 
ประสบการณ์เดิมที่สงบและเป็นสุขที่ผ่านมา จากการใช้จินตนาการ ในขณะจิตนาการ ต้องพยายามให้
รู้สึกเหมือนจริงคล้ายจะสัมผัสได้    จนคล้อยตามจนสงบสุขเหมือนอยู่ในเหตุการณ์นั้นจริงๆ โดยเลือก
สถานที่สงบ เป็นส่วนตัว ไร้ผู้อื่นรบกวน นั่งในท่าสบาย แล้วหลับตาลงเริ่มจินตนาการถึงเหตุการณ์ที่
เป็นสุขนั้นในอดีต เช่น นั่งดูพระอาทิตย์ตก ด าน ้าชมธรรมชาติ เดินชมสวนดอกไม้ นั่งตกปลาริมตลิ่ง 
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2.2.9.5 การท าสมาธิ   ด้วยการก าหนดติดตามการหายใจ ท าให้จิตใจสงบ โดยเอา 
ใจจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว หยุดการคิดเรื่องใดๆ นั่งในท่าที่สบาย อาจขัดสมาธิหรือพับ
เพียบ หรือท่านอน หลับตา แล้วนับหรือติดตามลมหายใจเข้าออกอย่างช้าๆ นับหายใจเข้า 1 หายใจ
ออก 1 หรือ นับหายใจเข้า 1 หายใจออก 2 แต่หากจิตสงบมากขึ้น อาจใช้สติรับรู้ลมหายใจเข้าออก 
ไม่ต้องนับเลข ไม่คิดสิ่งใดๆ มีแต่ความเงียบสงบ 

2.2.10. ด้านการรับบริการตรวจครรภ์   สตรีตั้งครรภ์ควรตระหนักถึงความส าคัญต่อภาวะ
สุขภาพที่ดีของตนเองและทารกในครรภ์  ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์ควรรับบริการตรวจครรภ์ครั้งแรกทันที
เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์   หรือมารับบริการตรวจครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ (อังคณา สูงส่งเกียรติ. 2561)  และควรหมั่นมาตรวจ
สุขภาพและตรวจครรภ์อย่างต่อเนื่องตามนัด เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างสม ่าเสมอ (สุชาดา 
เตชวาทกุล.  2558)    

การฝากครรภ์คุณภาพของอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2565) : ราชวิทยาลัยสูติแพทย์แห่งประเทศไทย(2566) โดยแพทย์ หรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติ  
โดยจัดให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ การตรวจติดตามระหว่างการ
ฝากครรภ์ ในทุก  4 สัปดาห์ ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนอายุครรภ์28 สัปดาห์ ต่อมาติดตามทุก 2 สัปดาห์ 
จนอายุครรภ์ 36 สัปดาห์  จากนั้นติดตามทุกสัปดาห์จนคลอด ทั้งนี้การประเมินความเสี่ยงที่จ าเป็นใน
แต่ละบุคคลอย่างต่อเนื่อง ระยะห่างในการนัดสามารถยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม โดยการรับ
บริการตรวจครรภ์ต่อเนื่องนั้น ควรมารับบริการตรวจครรภ์ตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตามการฝากครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก โดยสตรีตั้งครรภ์
ต้องมารับบริการฝากครรภ์ 5 ครั้งหรือ 5 ระยะเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระยะตั้งครรภ์ ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝากครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2561) ดังนี้  

ครั้งที่ 1 สตรีตั้งครรภ์ควรรับบริการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
ครั้งที่ 2 สตรีตั้งครรภ์ควรรับบริการฝากครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 18 สัปดาห์  
ครั้งที่ 3 สตรีตั้งครรภ์ควรรับบริการฝากครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 26 สัปดาห์  
ครั้งที่ 4 สตรีตั้งครรภ์ควรรับบริการฝากครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 32 สัปดาห์  
ครั้งที่ 5 สตรีตั้งครรภ์ควรรับบริการฝากครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 

2.2.11. ด้านการรับรู้สัญญาณเตือนที่ต้องไปโรงพยาบาล เป็นพฤติกรรมที่สตรีตั้งครรภ์
สังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์  และเมื่อพบความผิดปกติควรรีบ
ไปพบแพทย์ในทันที  อาการผิดปกติที่ควรเฝ้าระวัง  เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด  ปวดท้องน้อย
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หรือปวดถ่วง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ บวมทั้งตัว ทารกดิ้นน้อยลง เป็นต้น  (มาลีวัลย์ เลิศ
สาคร. 2559) 

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์   โดยทั่วไปประกอบด้วย 11 ด้าน ได้แก่  ด้านการบริโภค
อาหาร  ด้านการพักผ่อน   ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย  ด้านการออกก าลังกาย   ด้านการ
เดินทาง  ด้านการท างาน  ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ  ด้านการแต่งกาย  ด้านการจัดการความเครียด   
ด้านการรับบริการตรวจครรภ์ตามนัด  และ ด้านการรับรู้สัญญาณเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล   การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ส่วนหนึ่งมาจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ดังนั้น  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จึงเป็นสิ่งที่สตรีตั้งครรภ์พึงมี เพ่ือเสริมทักษะและความม่ันใจในการด าเนินชีวิตในขณะตั้งครรภ์    
 
2.3 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.3.1ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 องค์การอนามัยโลก (1998) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการแสดงถึงทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถส่วนบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
การส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี   ซึ่งความส าเร็จของระดับความรู้ ทักษะส่วนบุคคล และ
ความมั่นใจในการกระท าการปรับปรุงสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน   โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
ความเป็นอยู่   ให้มีความสามารถในการอ่าน และการนัดหมาย โดยมีการปรับปรุงความเข้าถึงข่าวสาร
ด้านสุขภาพของผู้คน และความสามารถในการใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ  
 Baker (2006) ให้ความหมาย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นโครงสร้างที่ซับซ้อนซึ่งขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการสื่อสารและความต้องการที่เกิดขึ้นในสังคมและระบบการดูแล
สุขภาพ  ระหว่างขีดความสามารถและความต้องการในปัจจุบัน   เพื่อช่วยชี้น าความพยายามในการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการพัฒนาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพให้สามารถเข้าใจได้มากขึ้น  

Kwan, B, Frankish, J, and Rootman, I (2006) อธิบาย  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เป็น
ระดับท่ีผู้คนสามารถเข้าถึงได้ท าความเข้าใจประเมินและสื่อสารข้อมูลมีส่วนร่วมกับความต้องการของ
สุขภาพที่แตกต่างกันตามบริบท เพ่ือส่งเสริมและรักษาความดีสุขภาพตลอดชีวิต  

 Sorensen et al (2012) อธิบาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นความเชื่อมโยงกับการอ่าน
ออกเขียนได้และก่อให้เกิดความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถอธิบายของผู้คนในการเข้าถึงท าความ
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อใช้ในการตัดสินและตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรค การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตในช่วงชีวิต  
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 Nutbeam (2015) ให้ความจ ากัด  ความความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ว่า เป็นทักษะทางปัญญา
และสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถระดับบุคคลในความสามารถเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
เพ่ือส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  (2561) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมิน 
การปฏิบัติและการจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน
เพ่ือสุขภาพที่ดี  

จากค าจ ากัดความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
และทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล และสามารถน า
ข้อมูลสุขภาพปรับปรุงแก้ไขภาวะสุขภาพ ด้วยการชักน าและจูงใจให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
ตามบริบทวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี  

2.3.2 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Nutbeam มีพื้นฐานแนวคิดมาจากการส่งเสริมสุขภาพ 

ที่ให้ผลลัพธ์ที่ได้เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้น ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ยังช่วยเสริม
แรงจูงใจให้มีวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี และยังเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็น
มากกว่าแค่การอ่านท าความเข้าใจแผ่นพับและการนัดหมายแต่ยังเป็นการสร้างทักษะและความมั่นใจ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันอีกด้วย (Nutbeam,  2015 : 16-21)    ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจ
ส าคัญน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ การมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล รู้เท่าทันสื่อให้ความรู้ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
มีการวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองอย่างถูกต้อง  การ
จัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสุขภาพ ด้วยการวางแผนและก าหนด
เป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  ซึ่งการมีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับดี   จะท าเกิดการแสดงออกด้าน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี   มีการดูแลตนเองที่ดีจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ   ทั้งภาวะสุขภาพที่ปกติและ
ผิดปกติ  ให้เกิดภาวะสมดุลด้านสุขภาพ   ส่งผลให้การเจ็บป่วยหรือแนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง   ตลอดจนช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอีกด้วย   (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561)  

2.3.3 องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Nutbeam (2008). เสนอแนวคิดใน Conceptual model of health literacy as a risk 

ถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล (Assess), 2) 
ความรู ้ความเข้าใจ (cognitive), 3) ทักษะการสื ่อสาร (communication), 4) การจัดการตนเอง 
(Self- management), 5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy), และ6) การตัดสินใจ (Decision) ซึ่ง
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คล้ายคลึงกันกับ 6 องค์ประกอบหลักของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข (2561). และคุณลักษณะที่จ าเป็นที่ต้องพัฒนาในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีดังนี้ 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้แนวทางการค้นหาและสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนน าข้อมูลไปใช้ 

2. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ความสามารถในการตรวจสอบข้อมูล ความ
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ เปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกสื่อที่เหมาะสม 

3. ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ รับรู้และจดจ า
และเข้าใจเนื้อหาด้านสุขภาพได้ถูกต้อง โดยสามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลได้ 

4. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ความสามารถในการสื่อสารด้วยการพูด อ่าน 
เขียน และโน้มน้าวบุคคลอื่นให้ยอมรับข้อมูลได้ 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก 
หลีกเลี่ยงอย่างมีเหตุผล หรือพิจารณาถึงผลดีและผลเสียเพื่อหลีกเลี่ยง น าไปสู่ทางเลือกที่ถูกต้องและ
มีผลกระทบน้อยที่สุด 

6. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติตนตามแนวทางการปรับเปลี่ยนที่ถูกต้องเหมาะสม 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ  สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับของ (Nutbeam, 2000 : 263-265 
และ 2015 : 17)ดังนี้  

ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) เป็นทักษะ
ขั้นพื้นฐาน ที่เพียงพอในการอ่านและเขียนของแต่ละบุคคล ให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นผล
ของการให้ความรู้ทางสุขภาพแบบดั้งเดิม สามารถน าไปท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ในวงจ ากัด โดยอาศัย
การสื่อสารข้อมูล ความเสี่ยงด้านสุขภาพ การบริการทางสุขภาพ และการปฏิบัติตามในกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ต่อสุขภาพในชีวิตประจ าวัน โดยไม่มีอิสระในการสื่ อสาร ไม่มีการพัฒนาทักษะ เช่นการ
ปฏิบัติตามการใช้ยาที่ก าหนด การปฏิบัติตามค าแนะน าจากแผ่นพับหรือจากค าแนะน าของบุคลากร
ทางสุขภาพ 

ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ ( Interactive health literacy) 
เป็นทักษะทางปัญญา (cognitive skill) ขั ้นสูง ร่วมกับทักษะทางสังคม (social skill) สามารถดึง
ข้อมูลและรับรู้ความหมายจากการสื่อสารที่แตกต่างกันและสามารถตัดสินใจใช้ข้อมูลนั้นๆได้อย่าง
มั่นใจ เป็นผลจากการพัฒนาการให้สุขศึกษา โดยมุ่งเน้นพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคล ให้มี
ความรู้ใหม่ๆได้อย่างอิสระ เพิ่มแรงจูงใจและความมั่นใจในตนเอง ส่งผลให้เกิดทักษะส่วนบุคคลและ
ทักษะทางสังคม และยังเกิดผลลัพธ์ทางพฤติกรรมตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อีกด้วย 
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ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ(Critical health literacy)  เป็นทักษะ
ทางปัญญา (cognitive skill) มากกว ่าข ั ้นส ูง ร ่วมกับทักษะทางส ังคม ( social skill)สามารถ
ประยุกต์ใช้โดยการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้ข้อมูลนั้นได้ เป็นผลจากการพัฒนาทางปัญญา ทักษะการ
ส่งเสริมทางสังคม และการเมืองอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ข้อมูล มีการ
โต้ตอบมากขึ้น มีการสื่อสารข้อมูล และทักษะในการตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อมูล  สามารถ
เชื่อมโยงประโยชน์ทางสุขภาพที่หลากหลายของแต่ละบุคคล เป็นผลให้เกิดการจัดการเปรียบเทียบ
เหตุการณ์และสถานการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคลให้ดียิ่งขึ้น  

2.3.4 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Nutbeam การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

วัดผลจากการเปลี่ยนแปลงความรู้และทักษะที่สนับสนุนความเป็นอิสระในการตัดสินใจทางสุขภาพ 
ความรู้และทักษะดังกล่าวพัฒนาได้โดยการให้สุขศึกษาหรือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยซึ่งออกแบบมาเพ่ือ
สนองตอบความต้องการและสถานการณ์ของแต่ละบุคคล (Nutbeam.2015; 18) โดยเฉพาะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ เป็นความสามารถที่พึงมีในสตรีตั้งครรภ์    เป็นทักษะทางปัญญา
และสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ   และความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ให้เข้าถึง เข้าใจ  และเลือกใช้ข้อมูล
ในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของตนเองและทารกในครรภ์  (Renkert and Nutbeam,  
2001.)    ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์จ าเป็นต้องค านึงถึงล าดับของการ
ตั้งครรภ์เป็นหลัก ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ครั้งหลังมักมีความรู้และความสามารถดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์
ได้ดีกว่าสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก (สินีนาท วราโภค และคณะ. 2563)  ดังนั้นการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ดี   จะช่วยเสริมแรงจูงใจให้มีวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี และยังเข้าถึงบริการทางสุขภาพ    ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้นเป็นมากกว่าแค่การอ่านท าความเข้าใจแผ่นพับและการนัดหมาย      แต่ยังเป็นการ
สร้างทักษะและความมั่นใจในการท ากิจวัตรประจ าวันอีกด้วย ซึ่งบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต ่า สามารถส่งเสริมและปรับปรุงให้เกิดการพัฒนาระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพให้มากขึ้น
ได้ (Nutbeam,  2015 : 18-19) ดังนี้  

2.3.4.1 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (Improving  
functional health literacy)  พัฒนาทักษะการรู ้หนังสือ  และความสามารถในการใช้ทักษะ
เหล่านี้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังเน้นถึง  ความส าคัญของวิธีการที่
องค์กรบริการที่ได้รับการปรับปรุงสามารถเพิ่มคุณภาพของการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ  เวลาที่จ ากัดในการปรึกษาทางคลินิก มักจะจ ากัดการสื่อสารข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพและวิธีการใช้ยาและบริการดูแลสุขภาพ การศึกษาผู้ป่วยประเภทนี้
มักจะมุ ่งไปสู ่ผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม   ข้อจ ากัดของการศึกษาผู้ป่วยใน
สภาพแวดล้อมทางคลินิก มักหมายความว่าวิธีการทางการศึกษาที่ใช้ไม่สามารถใช้การสื่อสารเชิง
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โต้ตอบหรือสนับสนุนความเป็นอิสระในการตัดสินใจในระดับสูง  มีตัวอย่างการศึกษาผู้ป่วย   ประเภท
นี้จ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะตัวอย่างที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับปรุงความรอบรู้ด้านสุขภาพที่  ใช้
งานได้และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 

2.3.4.2 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์   (Improving  
interactive health literacy)  การพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจและการรู้หนังสือขั้นสูง ทักษะ
เหล่านี้เป็นทักษะที่ช่วยให้บุคคลได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องโดยอิสระ   ได้รับความหมายจาก
ข้อมูลนั้นและน าข้อมูลไปใช้กับสถานการณ์ด้านสุขภาพส่วนบุคคลและครอบครัว    มักใช้รูปแบบ
การศึกษาด้านสุขภาพแบบโต้ตอบที่มุ่งไปสู่การปรับปรุงความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติตามข้อมูล
และค าแนะน าที่ได้รับ    แนวทางดังกล่าวมักต้องใช้เวลามากขึ้นและสามารถส่งมอบได้ดีที ่สุดใน  
สภาพแวดล้อมทางการศึกษาที่มีโครงสร้างมากกว่า หรือผ่านโปรแกรมการเรียนรู้ออนไลน์ที่ออกแบบ
มาอย่างด ี

2.3.4.3 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Improving  
critical health literacy)   การพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจและการรู้หนังสือขั้นสูงสุดซึ่งช่วย
ให้บุคคลสามารถ    แยกแยะระหว่างแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกันเพื่อวิเคราะห์ความหมายและความ
เกี่ยวข้องในเชิงวิพากษ์ และใช้ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยก าหนดสุขภาพได้มากขึ้น    ความสามารถ
ในการโต้ตอบมีมากขึ้น และก าหนดน้อยลง    อาจรวมถึงการสื่อสารข้อมูลและการพัฒนาทักษะเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินการด้านสุขภาพที่หลากหลายเพื่อจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งส่วนบุคคล
และสังคม    มุ่งปรับปรุงขีดความสามารถของแต่ละบุคคลและชุมชนในการด าเนินการกั บปัจจัย
ก าหนดทางสังคมและเศรษฐกิจของสุขภาพ มีตัวอย่างน้อยกว่าของการแทรกแซงเพื่อปรับปรุงการรู้
หนังสือด้านสุขภาพท่ีส าคัญ 
 
ตารางที่ 1 แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ของ วัชราพร เชยสุวรรณ.  
(2560) 

คุณลักษณะส าคัญ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
1.การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

 ความสามารถเลือก  
แหล่งข้อมูล รู้วิธีการ
ในการค้นหาและการ
ใช้อุปกรณ์ในการ
สืบค้นอาทิ 

เข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน  
สามารถค้นหาข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและ
ทันสมัยต่อการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  
สามารถตรวจสอบข้อมูล
จากหลายแหล่งจน
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คุณลักษณะส าคัญ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด ฯลฯ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
ต่อการน ามาใช้ 

2.การรู้เท่าทันสื่อ สามารถตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล
ที่สื่อน าเสนอ มาใช้
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

รู้เท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐาน
และเปรียบเทียบ วิธีการ
เลือกรับสื่อ หรือ
หลีกเลี่ยงความ เสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับ สุขภาพ
ของตนเอง และผู้อื่น 

รู้เท่าทันสื่อระดับ
ปฏิสัมพันธ์ 
สามารถประเมิน
ข้อความสื่อ ชี้แนะ
แนวทางให้กับชุมชน
หรือสังคม 

3.ความรู้ความ
เข้าใจ 

รู้และการจ าประเด็น
ส าคัญในการปฏิบัติ
ตัว 
ให้มีสุขภาพดี 

รู้ และเข้าใจ
ระดับพ้ืนฐานอธิบายถึง
ความเข้าใจในการน าไป
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

รู้ และเข้าใจระดับ
ปฏิสัมพันธ์ วิเคราะห์
หรือเปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผลถึงแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

4.ทักษะการสื่อสาร สามารถสื่อสารโดย
การพูด อ่าน เขียน
ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวให้มี
สุขภาพที่ดี 

การสื่อสารระดับพื้นฐาน
และสามารถสื่อสารให้
บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติตัวให้มี
สุขภาพดี 

การสื่อสารระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถ
โน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
แนวทางการมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้อง 

5.ทักษะการ
ตัดสินใจ 

สามารถก าหนดทาง 
เล ือก และปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือเลือก
ว ิธ ีการปฏิบ ัต ิให ้มี
สุขภาพดี 

การตัดสินใจ
ระดับพ้ืนฐาน และ
สามารถใช้เหตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดีผลเสีย ใน
การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/
เลือกวิธีปฏิบัติซึ่งเป็น
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับ
การมีสุขภาพดี 

ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ร ะ ดั บ
ปฏิสัมพันธ์ และสามารถ
แสดงทางเลือกที่เกิดผล
กระทบน้อยต่อตนเอง
และผ ู ้อ ื ่น หร ือแสดง
ข ้อม ูลท ี ่ห ักล ้างความ
เ ข ้ า ใ จ ผ ิ ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง
เหมาะสม 

6.การจัดการตนเอง สามารถก าหนด
เป้าหมายและวางแผน 

การจัดการตนเองระดับ การจัดการตนเอง 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 
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คุณลักษณะส าคัญ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
ในการปฏิบัติตน ให้มี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ถูกต้อง 

พื้นฐานและสามารถท า 
ตามแผนที่ก าหนด โดย 
มีเป้าหมาย ให้ม ี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ถูกต้อง 

และสามารถทบทวนวิธี 
การปฏิบัติตนตาม 
เป้าหมาย เพ่ือน ามา 
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ 
ตนให้มีพฤติกรรม 
สุขภาพที่ถูกต้อง 

 
2.3.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น มีปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของแต่

ละบุคคล ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้  
 2.3.5.1 ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วย 1) ความรู้ เป็นความรู้ด้านต่างๆทั่วไป 

รวมถึงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและบริการสุขภาพ (วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์
พาน.  2562)   2) คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นความแตกต่างของเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ภาษา 
ศาสนา ว ัฒนธรรม (ว ัชราพร เชยสุวรรณ.  2560) 3) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล 
ความสามารถในการพูดการสื่อสาร การต่อรอง การมองเห็น การได้ยิน การตัดสินใจเลือก (วรรณศิริ 
นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน.  2562) การสืบค้นข้อมูล การวิเคราะห์สถานการณ์ ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะการพิทักษ์สิทธิตนเอง (ชินตา เต
ชะวิจิตรจารุ.  2561) 4) พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้งพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการจัดการสุขภาพ 
ระดับความเครียด และความเจ็บป่วย (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561) 5) ความเชื่อและทัศนคติ และ
6) คุณภาพชีวิต (วัชราพร เชยสุวรรณ.  2560) 

 2.3.5.2 ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ทักษะส่วนบุคคลในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและสังคมต่อการพิทักษ์สิทธิตนเอง   สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
กัน และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ (วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์
พาน.  2562) 

 2.3.5.3 ปัจจัยระดับสังคม เช่น การพัฒนาและจัดระเบียบทางสังคม ความเท่า
เทียมกัน ทางสุขภาพ สังคมและการเมือง การเข้าถึงข้อมูล การบริการ การดูแลรักษาทางสุขภาพ การ
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มีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงบนบรรทัดฐานการปฏิบัติของสังคม การปรับปรุงผลลัพธ์ โอกาส
ทางเลือกและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561) 

2.3.6 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทส าคัญในการให้บริการทางสุขภาพ และปฏิบัติการพยาบาลด้วยจิต

สาธารณะ คัดกรอง วิเคราะห์สถานการณ์ทางสุขภาพ ปฏิบัติการโดยการวางแผนงานจัดระบบ 
ติดตามเปรียบเทียบและประเมินผล และสิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้ควบคู่การดูแลที่ต่อเนื่อง ต้องมีการ
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพที่ดีและถูกต้อง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการสอน  การให้ค าปรึกษา 
เพ่ิมพูนความรู้ ถ่ายทอดความรู้ จัดท าข้อมูลเอกสาร และการให้บริการข้อมูลข่าวสารทางวิชาการเป็น
แนวทางสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แก่ประชาชนกลุ่มปกติ และกลุ่มป่วยในชุมชน (กองการ
พยาบาล. 2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจส าคัญน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และยังเป็น
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ส่งผล
ให้เจ็บป่วยลดลง  ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพลดลงตามไปด้วย (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561)   
ดังนั้น  พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทที่ส าคัญต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ให้
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (วัชราพร เชย
สุวรรณ.  2560) ซึ่งพยาบาลสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ แก่ประชาชนหรือผู้รับบริการด้วย
บทบาท ตังต่อไปนี้ 

 2.3.6.1 บทบาทผู้ประเมิน (assessor) พยาบาลมีบทบาทการเลือกใช้เครื่องมือ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้รับบริการให้ยึดหลัก   เครื่องมือประเมินใช้เวลาน้อย 
เหมาะสมกับบริบทที่ต้องการประเมิน (วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน.  2562)  

 2.3.6.2 บทบาทผู้สื่อสารด้านสุขภาพ (Health communicator)      พยาบาล
มีบทบาทการสื่อสารทางวาจา   ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายแต่ชัดเจน  หลีกเลี่ยงศัพท์ทางการแพทย์ (วรรณศิ
ริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน.  2562)  ซึ่งพยาบาลควรใช้การสื่อสารแบบสองทางด้วย
เทคนิคการสอนกลับ (Teach - back) โดยให้ผู้รับบริการได้อธิบายสิ่งที่ได้รับค าแนะน าด้วยค าพูดของ
ตนเอง จากการใช้ค าถามปลายเปิด (วัชราพร เชยสุวรรณ.  2560) และการสื่อสารทางการเขียน ใช้
ประโยคสั้นๆง่ายต่อการเข้าใจ หลีกเลี่ยงศัพท์เฉพาะ เสนอเนื้อหารตามล าดับ มีการใช้สื่อช่วยสอนใน
รูปแบบต่างๆ โดยพยาบาลควรใช้เทคนิคสอนย้อนกลับ และเทคนิค 3 ค าถามในการทบทวนการรับรู้
และความเข้าใจ (วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน.  2562) 

 2.3.6.3 บทบาทผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ (Health media developer) พยาบาล
มีบทบาทการพัฒนาสื่อทางสุขภาพได้ โดยด้านเนื้อหา เน้นความถูกต้อง สั้นกระชับเข้าใจง่าย และมี
ด้านรูปแบบ ที่ใช้รูปภาพประกอบค าอธิบาย ซึ่งท าให้อ่านและเข้าใจได้มากขึ้น (วรรณศิริ นิลเนตร 
และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน.  2562)   อีกทั้งยังเสริมสร้างพลังอ านาจและการจัดการตนเองแบบมี
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ส่วนร่วม โดยพยาบาลควรให้ผู้รับบริการทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัน ด้วยเทคนิค Ask Me 3 
ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร  2) ฉันต้องท าอะไรบ้าง และ3) สิ่งที่ต้องท านั้นส าคัญอย่างไร 
(วัชราพร เชยสุวรรณ.  2560) 

 2.3.6.4 บทบาทผู้สร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Creator of supportive environment for health literacy)   พยาบาลมีส่วนในการสร้าง
และสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การจัดท าบอร์ดข้อมูลสุขภาพ 
การจัดท าป้ายให้ค าแนะน า (วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน. 2562)       ด้วยภาษาท่ี
เข้าใจง่าย    เป็นสากล  รูปแบบดูแล้วผ่อนคลาย   ปราศจากความน่ากลัว (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ .  
2561) 

2.3.6.5 บทบาทผู้กระตุ้น (Encourager)   พยาบาลมีส่วนร่วมกระตุ้นให้เกิดความ 
ตระหนักและสนใจในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง    ด้วยการปรับปรุงและพัฒนาทักษะ
ที่จ าเป็นต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561) 

2.3.6.6 บทบาทผู้วิจัย (Researcher)    พยาบาลมีการท าวิจัยช่วยสร้างองค์
ความรู้ 

ใหม่ โดยเน้นวิจัยที่พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสังเคราะห์งานวิจัย โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือ
กลุ่มเปราะบาง เช่นสตรีตั้งครรภ์ ตลอดจนผู้ป่วยโรคต่างๆที่เป็นปัญหาหลักของประเทศ   โดยการตั้ง
ค าถามถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ต้องการ วิธีการที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์นั้น และกลุ่มที่ควรมีการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561)  

2.3.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และคณะ.  (2560) ศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของสตรี
ตั้งครรภ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลทางบวกทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อคุณภาพชีวิตโดยผา่น

การจัดการตนเอง (β=.02, p=.002; β=.24, p=.001 ตามล าดับ) ซึ่งหมายความว่าหากสตรีตั้งครรภ์
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย  

นภาเพ็ญ จันทขัมมา และคณะ.  (2561) ศึกษาผลของแบบจ าลองการท านายคุณภาพชีวิต
ของแม่วัยรุ่นไทย ว่าด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วย  

Mogharab, F., Inaloo, R., Javadpour, S., Jamali, S., Poornowrooz, N., (2018) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสตรีตั ้งครรภ์อิหร่าน  พบว่า  มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ 
(p=0.0000)   
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Astantekin, F.O., Erkal, Y.A., Sema, Y.D., (2019) ศึกษาผลกระทบและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า  การมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีสอดคล้องกับผลกระทบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการรับรู้ความสามารถตนเองของสตรีตั้งครรภ์ โดยพบว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงและมีการแสดงออกทางบวกในการรับรู้ความสามารถตนเองในระยะการปฏิสนธิ ซึ ่งการรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้นเป็นปัจจัยส าคัญในการอธิบายระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย  

Kharrazi S. S, Peyman N, Esmaily H, (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของมารดา และการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารของมารดาที่ตั้งครรภ์ 
พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญกับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ (r=0.29; p=0.001) และยังเป็นตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับผลลัพธ์อีกด้วย (p=0.05)  

Gharachourlo,M. and others, (2018 : 1-14) ศึกษาผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย
วิธีการให้ค าปรึกษาเพื่อปรับวิถีชีวิตประจ าวันในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า  หลังการ
ทดลองทั้ง 2กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ แต่3 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001  

Solhi, M. and others, (2019) ศึกษาเก่ียวกับผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการศึกษา
การดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ พบว่า หลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ แต่
ภายหลัง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีผลรวมคะแนนการดูแลตนเองและคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001  

แม้ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์จะยังไม่พบรายละเอียดถึงการประยุกต์ของโปรแกรมนั้นๆจากแนวคิด 
ของNutbeam และทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ ดังนี้     1) ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ6)  ทักษะการตัดสินใจ  แต่สามารถพบงานวิจัยในกลุ่มอื่นซึ่งมีความ
เชื่อมโยงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิด ของNutbeam อาทิเช่น  

นาตยา แก้วพิภพ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ .  (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังจากการป้องกันการตั้งครรภ์และความตั้งใจป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001)  

จงรัก สุวรรณรัตน์ และกรณฐธัช ปัญญาโส.  (2562) ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นสตรี พบว่า มีความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นหลังวัดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01และตรวจไม่พบการตั้งครรภ์หลัง
การติดตามด้วย  

พิมลวรรณ สุดชารี และรุจิรา ดวงสงค์ . (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการดื่ม
แอลกอฮอล์โดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการสื่อสารด้วย Facebook ในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
แอลกอฮอล์ การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และมีความตั้งใจไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)  

รุ่งนภา อาระหัง, สุธีรา ฮุ่นตระกูล และศศิธร รุจนเวช .  (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า  ภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และยังมีค่าความดันโลหิตต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05)  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  Nutbeam (2015 : 
16-21) ของ โดยน าทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ซึ่งมี 6 ทักษะหลัก ดังนี้) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ และ6)  ทักษะการตัดสินใจ ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู ้เพ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มวัยท างาน ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2563) ในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์แรก และตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560-2564 โดยมุ่งหวังให้คนไทยทุกกลุ่มมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มากข้ึน  

 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภ์  
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ ของแต่ละชุมชน ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในการความรู้และใช้ทักษะดา้น
การดูแลช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่กระท าทางการพยาบาล  ด้วยการบริหารจัดการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษาโรคเบื้องต้น แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มีปัญหาหรือมี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมถึงการจัดการระบบดูแลชุมชนให้มีประสิทธิภาพ อย่างมีเหตุผล และตัดสิน
เชิงจริยธรรม ให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม มีบทบาทในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้ให้บริการทางคลินิก ให้การดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน
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ในภาวะสุขภาพที่ดี ภาวะเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย และเจ็บป่วยด้วยกระบวนการทางพยาบาลในการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง  เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  เป็นผู้บริหารจัดการ ด้วยการบริหารจัดการ เปรียบเทียบ ก ากับและประเมินผลกิจ กรรม ให้
บรรลุไปตามเป้าหมายและปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่อง เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้รับบริการให้ได้รับ
ข่าวสารบริการสุขภาพ   และได้รับสิทธิที่พึงได้รับอย่างเสมอภาค   เป็นผู้ประสานงานในทีมสุขภาพ
ทั้งในและนอกหน่วยงาน   เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ด้วยการวางแผน และสร้างแรงจูงใจ
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม    เป็นผู้ให้ค าปรึกษา    โดยเน้นให้บุคคลสามารถตระหนักเข้าใจปัญหา   
วิเคราะห์หาทางเลือกในการแก้ปัญหา   พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นผู้ให้บริการรักษา
โรคเบื้องต้น ด้วยการตรวจประเมินร่างกาย ประเมินผลทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น วินิจฉัยและบ าบัด
โรคภายใต้กฎหมายวิชาชีพที ่ก าหนด และยังเป็นนักวิจัย ด าเนินการวิจัยและน าผลการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน จากการค้นคว้าอย่างเป็นระบบ รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผล 
และเผยแพร่ผลงานวิจัย (วันเพ็ญ แก้วปาน.  2561 : 4-35)  
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีบทบาทและการปฏิบัติงานเน้นให้บริการเชิงรุกในชุมชนโดยให้
การพยาบาลที่คลอคลุมทั้ง 4 มิติ ด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพก่อนป่วย การฟ้ืนฟูรอยโรค
และรักษาโรคเบื้องต้นเพ่ือการด ารงคงอยู่ด้วยสุขภาวะที่ดี ทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในทุกกลุ่ม
วัย โดยพื้นฐานความรู้ด้านการพยาบาลส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในด้าน
สุขภาพโดยต้องมีคาวมรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมที่สุขภาพที่ดี สามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได้ ตามเป้าประสงค์ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)  
ภายในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2564)  ส าหรับการดูแลสุขภาพของกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์นั้นเป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ    
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์   ซึ่งภาวะสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์มี
ผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ   จากสถานการณ์ปัจจุบันสตรีไทยมีแนวโน้ม
การตั้งครรภ์ลดลง    ประชากรที่เกิดใหม่จึงลดลงตามไปด้วยเช่นกัน และก าลังพบกับปัญหา”เด็กเกิด
น้อย ด้อยพัฒนา” ยังส่งผลให้เกิดนโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์  แห่งชาติ ฉบับที่ 
2 (พ.ศ. 2560-2569) โดยมุ่งเน้นให้ “เด็กเกิดรอด แม่ปลอดภัย”     ดังนั้น   พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนควรมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง และ
ทารกในครรภ์สุขภาพแข็งแรงปลอดภัยเมื่อคลอด    พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องมีบทบาท
ดังต่อไปนี้ 

2.4.1 บทบาทในการคัดกรองและประเมินภาวะเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ ด้วยการซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินค่าความดันโลหิต ชีพจร น ้าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวล
กาย วัดความสูงยอดมดลูก ฟังเสียงหัวใจทารก และประเมินภาวะสุขภาพ จากประวัติสุขภาพของสตรี
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ตั้งครรภ์และครอบครัว ประวัติสตรีตั้งครรภ์ปัจจุบัน ประเมินความเสี่ยงสตรีตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ 
และประเมินสุขภาพจิตและการดื่มสุราของสตรีตั้งครรภ์ เพื่อค้นหา และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย  (กระทรวง
สาธารณสุข.  2559) 

2.4.3 บทบาทด้านการให้ความรู้เพื่อการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการให้ข้อมูลทาง
สุขภาพเฉพาะในสตรีตั ้งครรภ์ ให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและปลอดภัยแก่สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (กัณฐพร พงษ์แพทย์, 
ดวงหทัย ศรีสุจริต และเนตรนภิศ จินดากร.  2562) 

2.4.4 บทบาทด้านการรักษาพยาบาลโดยกระบวนการทางพยาบาล (อรนันท์ หาญยุทธ. 
2557) ดังนี้ 

 2.4.4.1 ให้การประเมิน ด้วยการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม 

2.4.4.2 ให้การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล     และวางแผนทางการพยาบาลโดย 
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลสุขภาพตนเอง มีการจัดการตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องเพื่อให้
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเนื่องให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

2.4.4.3 การติดตามและประเมินผลภาวะสุขภาพ      และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้พร้อมกระตุ้นให้ด าเนินการดูแลใส่ใจสุขภาพตนเองเพ่ือสุขภาพที่ดี 

2.4.5 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ โดยให้ค าปรึกษาด้านภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
การดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจเลือกการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และหาแนวทางแก้ไขที่
เหมาะสมกับปัญหานั้นๆ (ทิพย์วรรณ บุณยาภรณ์ และชุติกาญจน์ แซ่ตั้น.  2560) 

2.4.6 บทบาทการตรวจรักษาเบื้องต้น ตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข ในการให้บริการ
ดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ (กระทรวงสาธารณสุข.2559) 

2.4.6.1 ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการชั่งน ้าหนัก  วัดส่วนสูง   ประเมินสัญญาณชีพ  
ตรวจหาน ้าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ ค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค านวณอายุครรภ์ และ
ประเมินผลทางห้องปฏิบัติการควบคู่กับการประเมินภาวะสุขภาพ  

2.4.6.2 การตรวจร่างกาย  การตรวจครรภ์  และประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ตาม 
ปกติ    เป็นบทบาทเฉพาะด้านของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน    ในการตรวจประเมินสภาพโดยทั่วไป  
วัดยอดมดลูก ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ฯลฯ ตามมาตรฐานการให้บริการฝากครรภ์ และให้ยาบ ารุง
ครรภ์ตามความเหมาะสม โดยให้บริการตรวจการรักษาโรคทั่วไปเบื้องต้นและการให้วัคซีนที่จ าเป็น
ตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาลก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น  

2.4.6.3 ให้ค าแนะน าด้านการใช้ยา และการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 
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2.4.7 บทบาทด้านการประสานงานในระบบสุขภาพ เป็นบทบาทหนึ่งของการร่วมงานเป็น
ทีมเพื่อให้สามารถดูแลได้อย่างครบวงจร ของกระบวนการรับบริการฝากครรภ์ ทั้งกรณีตั้งครรภ์ปกติ
และครรภ์เสี่ยง เช่นการประสานงานในการส่งต่อเพื่อตรวจอัลตราซาวน์ตามเกณฑ์ การส่งตรวจเพ่ือ
คัดกรองธาลัสซีเมียคู ่สามีภารยา การส่งต่อฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลเพื่อเตรียมคลอด การส่งต่อ
ประเมินภาวะเบาหวานในรายที่เสี่ยง หรือการส่งต่อเพ่ือรักษากรณีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน ฯลฯ 

2.4.8 บทบาทการบริหารจัดการงานคุณภาพ ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดส านักอนามัยเจริญพันธ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วยการวางแผนการบริการให้สอดคล้องนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ปัจจุบัน โดยมีการเปรียบเทียบก ากับ ติดตามและ
ประเมินผล ให้บรรลุเป้าหมาย คุณภาพการบริการโดยเฉพาะคุณภาพการบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์
ครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เป็นต้น พร้อมทั้งมีการบันทึก ติดตามประเมินผล และสรุปผล
งานประจ าปี และจัดบริการท างานประสานกันเป็นทีม 

2.4.9 บทบาทด้านการสร้างนวัตกรรมหรืองานวิจัย มีการศึกษาเก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพ 
ค้นคว้าหาข้อมูลบนพื้นฐานทางวิชาการ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สรุปแนวปฏิบัติจากผลงานวิจัยมา
ปรับประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานประจ าวัน อีกทั้งสร้างองค์ความรู้ใหม่โดยการวิจัยในด้านสุขภาพ 
(สภาการพยาบาล.  2552) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ  ซึ ่งมีบทบาทหน้าที่ในการคัดกรองและประเมินภาวะเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ   
การให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    การรักษาพยาบาลโดยกระบวนการทางพยาบาล การ
ให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ การรักษาพยาบาลตามปกติ การประสานงาน การบริหารจัดการงาน
คุณภาพตามเกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และการสร้างนวัตกรรมหรืองานวิจัย   ซึ่งผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์แรก เพื ่อการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั ้งครรภ์ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และทารกในครรภ์สุขภาพแข็งแรงปลอดภัยเมื่อคลอด 

 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pre-Posttest 
Design ) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์แรก โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ของ Nutbeam, D. (2015 : 
16-21) ซึ่งกล่าวไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดย Nutbeam ได้แบ่งระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 6 ทักษะ ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคนิค
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การจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มวัยท างาน ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2563) ในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มาประยุกต์ โดยมีตัวแปรต้น คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ โดย
ด าเนินการทดลอง  และเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาประมาณ 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 
ครั้ง ซึ่งรวมกิจกรรมการติดตามและประเมินผลด้วย 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ตัวแปรต้น/อิสระ              ตัวแปรตาม  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ ์
1. ด้านการบริโภคอาหาร  
2. ด้านการพกัผ่อน  
3. ด้านการออกก าลังกาย  
4. ด้านการดูแลความสะอาดรา่งกาย  
5. ด้านการเดินทาง  
6. ด้านการด้านการท างาน  
7. ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ  
8. ด้านการแต่งกาย  
9. ด้านการจัดการความเครียด  
10. ด้านการมารับบริการตรวจครรภ์  
11.ด้านการรับรู้สัญญาณเตือนที่ต้อง 
     ไปโรงพยาบาล 

โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสขุภาพของสตรี
ตั้งครรภแ์รก 
       ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam, D. (2015) ร่วมกับ

ประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรบั

กลุ่มวัยท างาน ของกองสุขศึกษา (2563) มาสร้างโปรแกรมการวิจัยครั้งนี้ กับใช้

คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ และแอพพลิเคชั่นไลน์ส่วนบุคคล กิจกรรมหลักดงันี้ 

        กิจกรรมครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ตั้งแต่12 สัปดาห์) แนะน าตัว สร้าง

สัมพันธภาพ เชิงเข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ ให้ท าแบบสอบถามกอ่นเขา้

ร่วมโครงการ พร้อมจัดกิจกรรม รู้ทันการณ์เมื่อท้อง  

        กิจกรรมครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ตั้งแต่16 สัปดาห์) จัดกิจกรรม สะกิดก่อนเขา้ 

สกัดเลือกก่อนสาย, เล่าสู่กันฟัง, คิดให้ดีก่อนเลือกใช้ และตังเป้าแล้วไปให้ถึง  

       กิจกรรมครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ตั้งแต ่20 สัปดาห์) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ครั้งที่ 1 ทบทวน ติดตามการปฏิบัต ิ

       กิจกรรมครั้งที่ 4 (อายุครรภ์ตั้งแต ่24 สัปดาห์) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ครั้งที่ 2 และทบทวน ติดตามการปฏิบัต ิพร้อมให้ท าแบบสอบถามหลังเข้าร่วม

โครงการ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมฯ    

กิจกรรมการใหบ้ริการฝากครรภ์คุณภาพของอนามยัแม่และเด็ก ส านัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2565) กับราชวิทยาลัยสูติ

แพทย์แห่งประเทศไทย (2566) โดยแพทย์ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห ์ถึงอายุครรภ์ 

ไม่เกิน 32 สัปดาห์  

2. การซักประวัคิ ตรวจร่างกาย ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจสุขภาพช่องปาก ให้

ค าปรึกษา คัดกรองและตรวจประเมินความเส่ียงที่จ าเป็น ตามเกณฑ์การประเมนิ

ความเส่ียงที่ก าหนด และสั่งจ่ายยาบ ารุงครรภ์   

3. บันทึกข้อมูลและให้สมุดสุขภาพแม่และเด็ก พร้อมแนะน าแนวทางการใช้สมุด

สุขภาพ นัดติดตามครั้งต่อไป ทุก 4 สัปดาห ์

4.การส่งต่อกรณีครรภ์ความเส่ียงสูง/อายุครรภ์เกิน 32 สัปดาห ์
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research)ชนิด 2 กลุ ่ม มีกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pre-Posttest Design ) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
สตรีตั ้งครรภ์แรก ระหว่าง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีวิธีด าเนินการ
วิจัยดังนี้   

แผนภูมิที่ 2 การทดลองโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของสตรี
ตั้งครรภ์แรก  

                             Pre-test                                                              Post-
test 

         A1                       A2                      A3                          A4      
กลุ่มทดลอง                  …..………………………………………………………………………………………..…….. 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)      12     13    14    15   16   17   18   19    20    21    22    23   24     
         

         B1                        B2                       B3                         B4      
กลุ่มควบคุม                 …..………………………………………………………………………………………………. 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)      12     13    14    15   16   17   18   19    20    21    22    23   24             
              

A หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์แรก ประกอบด้วย 6 ทักษะ ดังนี้ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง  คู่มือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก และได้รับค าปรึกษา ค าแนะน า 
การกระตุ้นและติดตาม ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ควบคู่กับการบริการักษาพยาบาลตามปกติ 

A1 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 1 ช่วงอายุครรภ์ตั ้งแต่ 12 สัปดาห์ แนะน า
ตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ โดยจัดแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คน ตามความสมัครใจ 
ด าเนินกิจกรรมครั้งละกลุ่ม    ซึ่งมีผู้วิจัยเป็นวิทยากรประจ ากลุ่ม พร้อมทั้งอธิบายชุดแบบประเมินแต่
ละชุดแก่กลุ่มตัวอย่างให้ตอบแบบประเมินก่อนการทดลอง ชี้แจงแนวทางการใช้คู่มือความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก    และส่งเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจ (รู้ทัน
การณ์เมื่อท้อง) พร้อมนัดหมายการท ากิจกรรมเมื่ออายุครรภ์  16 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล  

A2 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 2 ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมครั้งนี้ ด้วยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยมีกิจกรรมส่งเสริมทักษะทั้ง 5 ด้าน กระตุ้นเตือนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและท าการบันทึกพฤติกรรมอย่างต่อเนื ่องในแบบบันทึกพฤติกรรมและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 1 ในคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์รก 
และท าข้อตกลงการใช้แอพลิเคชั่นไลน์รายบุคคล เน้นการติดตาม ขอรับค าปรึกษา แนวทางแก้ไข
ระหว่างสมาชิกกลุ่มกับผู้วิจัย และติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อขอรับค าปรึกษา 
ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ตลอดจนกว่าจะถึงนัดครั้งต่อไป พร้อม
นัดหมายการท ากิจกรรมเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์   

A3 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 3 ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมครั้งนี้ ด้วยกิจกรรมการติดตามและประเมินผล ครั้งที่ 1 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
กลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนออกมาน าเสนอข้อมูลประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติตามคู่มือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก ซึ่งบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 1 ของแต่ละคน พร้อมทั้งสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ได้ในครั้งนี้ เพ่ือ
เป็นแนวทางและกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังให้บันทึกผลการปฏิบัติในแบบ
บันทึกพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่  2 ในคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก ส่วนในระหว่างที่ไม่ได้พบกัน ผู้วิจัยมีการติดต่อสื่อสารกับสมาชิกภายใน
กลุ่ม เน้นให้ค าปรึกษาทางแอพลิเคชั่นไลน์ พร้อมนัดหมายการท ากิจกรรมเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์  

A4 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 4 ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมครั้งนี้ ด้วยกิจกรรมการติดตามและประเมินผล ครั้งที่ 2 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
กลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนออกมาน าเสนอข้อมูลประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติตามคู่มือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก ซึ่งบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 2 ของแต่ละคน พร้อมทั้งสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ได้ในครั้งนี้ เพ่ือ
เป็นแนวทางและกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องในระยะการตั้งครรภ์ พร้อมแจกแบบ
ประเมินหลังการทดลอง จากนั้นผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล  

B หมายถึง การให้ความรู้และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ตามสมุดแม่และเด็กของกระทรวง
สาธารณสุข และให้การบริการรักษาพยาบาลตามปกติ 

B1 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 1อายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยแนะน า
ตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ จัดแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คน ตามความสมัครใจ พร้อม
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ทั้งอธิบายชุดแบบประเมินแต่ละชุด แก่กลุ่มตัวอย่างและการตอบแบบประเมินก่อนการทดลอง และ
ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 และให้การบริการรักษาพยาบาลตามปกติ จากนั้นผู้วิจัยท าการวิเคราะห์
ข้อมูล 

B2 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมครั้งที่ 2 ด้วยการให้บริการรักษาพยาบาลตามปกติ  

B3 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมครั้งที่ 3 ด้วยการให้บริการรักษาพยาบาลตามปกติ 

B4 หมายถึง การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมครั้งที่ 4 ด้วยการให้บริการรักษาพยาบาลตามปกติ และแจกแบบประเมินหลังการทดลอง 
จากนั้นผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร เป็นสตรีตั ้งครรภ์แรก สัญชาติไทยมีอายุ 17 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
3.1.2.1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

จากการค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power3.1.9.4 ด้วย t-test (two group) โดยก าหนดค่า 
Effect size เป็น 0.78 จากทฤษฎีที่ว่าด้วยขนาดของ Effect size ไม่ควรเกิน 0.80 (Buch. 2010 ; 

Cohen. 1977)  α err prob 0.05 และแทนค่า Power(1-β err prob) 0.80 จากทฤษฏีที่ว่าด้วย β 
ไม่ควรเกิน 10-20% (Buch. 2010 ; Cohen. 1977 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 44 คน แต่เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 8-10% ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นเป็น 48-53 คน ผู้วิจัยจึงใช้
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน คน โดยจับคู่ ให้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด พิจารณาจากระดับ
การศึกษา อายุครรภ์ กลุ่มทดลอง 30 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลง 8 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ 6 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ 
16    กลุ่มควบคุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ 30 คน เพื่อป้องกันการแทรกแซง
กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ ซึ่งมี่ 2 กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เดียวกัน 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมให้ครบจ านวนก่อน จึงเริ่มเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองที่ขาดเพ่ิม
จนครบจ านวนเช่นกัน โดยแต่ละครั้งที่ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยติดตามตรวจสอบรายชื่อ
นัดฝากครรภ์แต่ละวันพบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มและไม่มีวันนัดตรงกัน 
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ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1) เกณฑ์คัดเข้าตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ 
    1.1) สตรีไทยตั้งครรภ์แรก ที่มีอายุ 17 ปีขึ้นไป อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ปกติ มีอายุครรภ์ตั้งแต่  

12 สัปดาห์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีโรคประจ าตัวในระหว่างตั้งครรภ์   
    1.2) มีความสามารถในการรับรู้ พูดคุยลื่อสาร อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา 

ด้านการมองเห็นและด้านการได้ยิน 
    1.3) เป็นผู้ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน 

โปรแกรมได้ตามข้ันตอน 
  1.4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสดงความยินยอม ให้เป็นกลุ่มทดลอง และหรือ
เป็นกลุ่มควบคุม 
  1.5) คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 แห่งให้บริการตาม
มาตรฐานเดียวกัน และให้บริการคลินิกฝากครรภ์  ในวันและเวลาเดียวกัน ของทุกวันอังคาร ช่วงเช้า 
เวลา 08.00-12.00 น. โดยมีแพทย์ หรือ พยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นผู้ให้บริการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

2) เกณฑ์คัดออกตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ 
      2.1) เป็นสตรีตั้งครรภ์แรกท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ตามขั้นตอน 

3.1.2.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน  ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที ่ก าหนด โดยก าหนดให้กลุ ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เป็นกลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ และ จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2  ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยงข้อง มี
รายละเอียดดังนี้ 

3.2.1.เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของสตรี
ตั้งครรภ์ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์  

1. แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย  สถานที่ฝากครรภ์  การฝาก 
ครรภ์ครั้งแรก น ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ น ้าหนักและส่วนสูงปัจจุบัน ค่าดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ปัจจุบัน 
ระดับน ้าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ ระดับความดันโลหิตปัจจุบัน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
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การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว การวางแผนตั้งครรภ์ ภาวะสุขภาพ การมีโรค
ประจ าตัวและการเจ็บป่วย/การผ่าตัดในอดีต หรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติข้อมูลของ
บุคคลในครอบครัว วันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) ก าหนดการคลอด (EDC) 

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ เป็นแบบประเมิน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบประเมิน และเกณฑ์ให้คะแนนจาก
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา ซึ่งประกอบด้วย  6 ทักษะหลักของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้ง 3 ระดับของ Nutbeam มีข้อค าถาม 38 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีค าถาม 16 ข้อ  เป็นค าถามชนิดเลือกตอบตาม
ความเป็นจริงที่สุด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ตอนที่2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการ
รู้เท่าทันสื่อ มีค าถาม  11  ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดับ ให้คะแนน
ตามการปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนก าหนดไว้ดังนี้  

คะแนน (1)  หมายถึง  ผู้ตอบมีไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย  
คะแนน (2)  หมายถึง  ผู้ตอบมีการปฏิบัตินานๆครั้ง   
คะแนน (3)  หมายถึง  ผู้ตอบมีการปฏิบัติบางครั้ง   
คะแนน (4)  หมายถึง  ผู้ตอบมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง   
คะแนน (5)  หมายถึง  ผู้ตอบมีการปฏิบัติทุกครั้ง    

ส่วนข้อความทางลบให้คะแนนตรงกันข้ามกับข้อความทางบวก 
ตอนที่3 การตัดสินใจ มีค าถาม 11 ข้อ เป็นค าถามชนิดเลือกตอบตามความรู้สึกมากที่สุด 

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 4 ระดับ ให้คะแนนตามการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
เกณฑ์การให้คะแนนก าหนดไว้ดังนี้  

คะแนน (1) หมายถึง  คล้อยตามทันที โดยไม่พิจารณาใดๆ 
คะแนน (2) หมายถึง  เกิดความลังเล มีแนวโน้มคล้อยตามได้  
คะแนน (3) หมายถึง  ไม่คล้อยตามรู้สึกว่าท าแล้วดี แต่ไม่ได้พิจารณาถึงผลดี/ผลเสีย 
คะแนน (4) หมายถึง  เลือกปฏิบัติโดยค านึงถึงผลดีมากกว่าผลเสียต่อตนเองและผู้อ่ืน 

เกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแยกตามองค์ประกอบ และให้คะแนนรวมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(องค์ประกอบ 1-6) โดยสรุปแยกตามตารางดังต่อไปนี้ 

 
 
 



44 
 

ตารางที ่2 สรุปคะแนนรวมแยกตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
1.ความรู้ความเข้าใจ 
(16 ข้อๆ ละ 1 คะแนน  
เต็ม 16 คะแนน) 

0 - 9.59 คะแนน 
หรือ <60%  
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี รู้และเข้าใจในภาวะสุขภาพน้อยมาก
ไม่เพ ียงพอต่อการปฏิบ ัต ิตนเพ่ือ
สุขภาพที่ดี 

9.60 - 11.19 คะแนน 
หรือ >60 - <70%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ รู้และเข้าใจในภาวะสุขภาพถูกต้อง
เป็นส่วนน้อยต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ
สุขภาพที่ดี 

11.20 - 12.79 คะแนน 
หรือ >70 - <80%  
ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง รู้และเข้าใจในภาวะสุขภาพถูกต้อง
เป็นส่วนมากเพียงพอต่อการปฏิบัติ
ตนเพื่อสุขภาพที่ดี 

12.80 - 16 คะแนน 
หรือ >80%  
ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง
ที่สุด 

รู ้และเข้าใจในภาวะสุขภาพอย่าง
ถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ
สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 

2.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
(2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
เต็ม 10 คะแนน) 

0 - 5.99 คะแนน 
หรือ <60%  
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและ
บริการส ุขภาพจากหลายแหล่งที่
น่าเชื่อถือเพียงพอ ต่อการตัดสินใจ 

6.00- 6.99 คะแนน 
หรือ >60 - <70%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
ส ุขภาพได ้บ ้างแต ่ย ังไม ่สามารถ
น ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได้ 

7.00 - 7.99 คะแนน 
หรือ >70 - <80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดี สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือ
ได้ และน ามาใช้ตัดสินใจได้ 

8.00 - 10 คะแนน 
หรือ >80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือ
ได้มากพอต่อการตัดสินใจที่ถูกต้อง 
แม่นย าได้ 

3.ทักษะการสื่อสาร 
(3 ข้อๆ ละ  5 คะแนน  
เต็ม 15 คะแนน) 

0 - 8.99 คะแนน 
หรือ <60%  
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การ 
อ่าน การเขียนและมีการเล่าเรื่องโน้ม
น้าวให้ผู้อื่น 
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องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

เข ้าใจในการการปฏ ิบ ัต ิตน เ พ่ือ
สุขภาพตนเองได้ 

9.00 - 10.49 คะแนน 
หรือ >60 - <70%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือ
สื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ
ยอมรับการปฏิบัติได้บ้างแต่ยังไม่
เชี่ยวชาญพอ 

10.50 - 11.99 คะแนน 
หรือ >70 - <80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดี สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือ
สื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ
ยอมรับการปฏิบัติได้ด ี

12.00 -15.00 คะแนน 
หรือ >80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีความเชี่ยวชาญในด้านการฟัง พูด 
อ่านเขียนเพื่อสื่อสารให้ตนเองและ
ผู ้อื ่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติ
ตามตนเองอย่างถูกต้อง 

4.ทักษะการจัดการ
ตนเอง  
(4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน  
เต็ม 20 คะแนน) 

0 - 11.99 คะแนน 
หรือ <60%  
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี มีการจัดการเงื ่อนไขต่างๆ ทั ้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที ่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้ 

12.00 - 13.99 คะแนน 
หรือ >60 - <70%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ มีการจัดการเงื ่อนไขต่างๆ ทั ้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที ่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้บ้าง 

14.00 - 15.99 คะแนน 
หรือ >70 - <80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดี มีการจัดการเงื ่อนไขต่างๆ ทั ้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที ่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็น
ส่วนใหญ่ 

16.00 -20.00 คะแนน 
หรือ >80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการจัดการเงื ่อนไขต่างๆ ทั ้งด้าน
อารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที ่เป็น
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องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็น
อย่างดี 

5.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
(2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
เต็ม 10 คะแนน) 

0 - 5.99 คะแนน 
หรือ <60%  
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยอมรับเชื่อถือข้อมูลที่ผลแพร่ผ่านสื่อ
โดยแทบจะไม ่ค ิดว ิ เคราะห ์หรือ
ตรวจสอบก่อน 

6.00- 6.99 คะแนน 
หรือ >60 - <70%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ ยอมรับเชื่อถือข้อมูลที่ผลแพร่ผ่านสื่อ
ที่ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนในบางเรื่อง 

7.00 - 7.99 คะแนน 
หรือ >70 - <80% 
ของคะแนนเต็ม 

ดี ยอมรับเชื่อถือข้อมูลที่ผลแพร่ผ่านสื่อ
ที่ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนเป็นส่วนใหญ่ 

8.00 - 10 คะแนน 
หรือ >80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก ยอมรับเชื่อถือข้อมูลที่ผลแพร่ผ่านสื่อ
ที่ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนว่าถูกต้องจริง 

6.ทักษะตัดสินใจ  
(11 ข้อๆละ 1 คะแนน  
เต็ม 44 คะแนน) 

0 - 26.39 คะแนน 
หรือ <60%  
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ท าตัวตาม
สบายโดยไม่ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อ
สุขภาพตนเอง 

26.40 - 30.79 คะแนน 
หรือ >60 - <70%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้
ความส าคัญต่อการปฏิบัติตามที่เกิด
ผลดีต่อสุขภาพตนเอง 

30.80 - 35.19 คะแนน 
หรือ >70 - <80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดี มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยส่วนใหญ่
โดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติ
ตามท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและ
ผู้อื่น 

35.20 - 44 คะแนน 
หรือ >80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้
ความส าคัญต่อการปฏิบัติตามที่เกิด
ผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่นอย่าง
เคร่งครัด 
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ตารางที่ 3 สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ(องค์ประกอบ 1-6) คะแนนรวมเต็ม 115 คะแนน 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 0 - 68.99 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี เป็นผู้มีระดับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติตน 

ถ้าได้ 69.00 – 80.49 คะแนน 
หรือ >60 - <70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ เป็นผู้มีระดับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
และอาจจะมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 80.50 – 91.99 คะแนน 
หรือ >70 - <80% ของคะแนนเต็ม 

ดี เป็นผู้มีระดับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีเพียงพอ
และมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 92.00 - 115 คะแนน 
หรือ >80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู ้มีระดับมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่มาก
เพ ียงพอและม ีการปฏ ิบ ัต ิตนได ้ถ ูกต ้องและ
สม ่าเสมอจนเป็นนิสัย 

 
3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ใช้เพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเฉพาะในสตรีตั ้งครรภ์ โดยผู้วิจัยออกแบบขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ มีข้อค าถาม จ านวน 28 ข้อ คะแนนเต็ม 140 คะแนน 
โดยแบ่งเป็น 11 ด้าน เป็นดังนี้  
3.1 ด้านการบริโภคอาหารจ านวน 6 ข้อ                      3.2 ด้านการพักผ่อน จ านวน 2 ข้อ 
3.3 ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย จ านวน 2 ข้อ          3.4 ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 2 ข้อ 
3.5 ด้านการเดินทาง จ านวน 2 ข้อ                3.6 ด้านการท างาน จ านวน 3 ข้อ     
3.7 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ จ านวน 3 ข้อ              3.8 ด้านการแต่งกาย จ านวน 2 ข้อ     
3.9 ด้านการจัดความเครียด จ านวน 2 ข้อ              3.10 ด้านการฝากครรภ์ จ านวน 2 ข้อ     
3.11 ด้านการรับรู้สัญญาณเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล จ านวน 2 ข้อ    

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดับ โดยให้คะแนนตามการปฏิบัติ  เกณฑ์การ
ให้คะแนนก าหนดไว้ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ           คะแนน  
ไม่ได้ปฏิบัติ      (1)     
ปฏิบัติน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์   (2)     
ปฏิบัติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์     (3)     
ปฏิบัติ 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์    (4)     
ปฏิบัติ มากกว่า5 ครั้งต่อสัปดาห์    (5)     
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โดยดัดแปลงเกณฑ์การให้คะแนนตามเกณฑ์ให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ จากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับ
ปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา ดังนี้ 
ตารางที่ 4 สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนรวมเต็ม 140 คะแนน 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

ถ้าได้คะแนน 0 - 83.99 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองไม่
ถูกต้อง 

ถ้าได้คะแนน 84.00 -97.99 
คะแนน หรือ >60 - <70% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้องเป็นส่วนน้อย 

ถ้าได้คะแนน 98.00-111.99
คะแนน หรือ >70 - <80% 
ของคะแนนเต็ม 

ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าได้คะแนน 112-140 คะแนน 
หรือ >80%ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้องสม ่าเสมอ 

 
3.2.2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1. โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

แรก ชุดแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ผ่าน การวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติโดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ (Nutbeam,  2015 : 16-21) ร่วมกับการประยุกต์ใช้
เทคนิคการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มวัยท างาน ของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2563) และจากการสะสมประสบการณ์
การท างานของผู้วิจัยในการปฏิบัติงานด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ จึงสร้างโปรแกรม
การวิจัยนี้ และมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมหลักครั้งที่ 1 การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 1 ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 2  กิจกรรม  

1. แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วน 
ร่วมโดยการแบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 - 9 คน ตามความสมัครใจและด าเนินการครั้งละกลุ่ม 
โดยมีผู้วิจัยเป็นวิทยากรประจ ากลุ่ม อธิบายขั้นตอนและกิจกรรมในโปรแกรมตามข้อตกลงร่วมกัน มี
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ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในทุกวันอังคารช่วงเช้า (คลินิกฝากครรภ์) พร้อมอธิบายชุดแบบประเมินแต่ละ
ชุดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และตอบแบบประเมิน  

2. กิจกรรมส่งเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจ(รู้ทันการณ์เมื่อท้อง)เพ่ือเพ่ิม 
ความสามารถในการรับรู้ การเข้าใจความหมาย การวิเคราะห์ การจดจ า ให้สามารถอธิบาย และน า
ข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้วยบรรยายและฝึกทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ การจับใจความส าคัญ การเปลี่ยนแปลงร่างกายและแนวทางในการปฏิบัติขณะ
ตั้งครรภ์ และแจกคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์แรก ชี้แจง
รายละเอียดการใช้คู ่มือ จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้และการสังเกตร่วมกัน 
พร้อมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่ม และบันทึกการสนทนากลุ่ม ประเมินผลแต่ละกิจกรรมเพื่อประเมินความ
เข้าใจ เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมหลักครั้งที่ 2 การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 2 ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูล (สะกิดก่อนเข้า) เพ่ือเพ่ิมความสามารถ 
ในการเลือกแหล่ง และรู้วิธีการค้นหาข้อมูล ความสามารถค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย และ
สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูลจนพบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เหมาะแก่การน าไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพ ด้วยการบรรยาย สาธิต และฝึก แนวทางสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น โทรศัพท์มือถือ เครื่องคอมพิวเตอร์  และการเลือกข้อมูล หรือแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ โดยให้
สมาชิกกลุ่มช่วยกันค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การดูแลตนเองเมื่อตั้งครรภ์ หรือพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อตั้งครรภ์ สาธิตพร้อมแจกตัวอย่างเอกสารข้อมูลและ website และให้ลองสืบค้นข้อมูล
ตามค าค้นที่ก าหนด พร้อมส่งตัวแทนมาน าเสนอแนวทางค้นหาแหล่งข้อมูล เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม 

2. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (สกัดเลือกก่อนสาย) ให้เพ่ิมความสามารถ 
ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ สามารถเปรียบเทียบการเลือกรับข้อมูล และสามารถ
ประเมินข้อความจากสื่อด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและ
ทารกในครรภ์ได้ ด้วยการบรรยาย สาธิต และฝึกทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จากแนวทางการตรวจสอบ
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และไม่น่าเชื่อถือ สาธิตพร้อมแจกตัวอย่างเอกสารข้อมูลและ website ที่
น่าเชื่อถือ และให้ลองวิเคราะห์ค้นหาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

3. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการสื่อสาร (เล่าสู่กันฟัง) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ 
พูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีเมื ่อตั้งครรภ์ และ
สามารถสื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัว และยอมรับแนวทางที่ถูกต้อง ด้วยการ
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บรรยาย และฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารเชิงบวก การสื่อสารด้วย I-massage 
เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

3.1การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการจัดกลุ่มย่อยตามความสมัครใจ พร้อม 
เปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นตามหัวข้อต่างๆ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากแบบบันทึกพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส่วนบุคคล ในกิจกรรมครั้งที่ 3 
และกิจกรรมครั้งที่ 4 ซึ่งเป็นการการติดตามและกระตุ้นเตือน โดยให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
สิ่งที่ได้เรียนรู้ด้วยตนเองและสิ่งที่ได้รับหรือสิ่งที่ได้ปฏิบัติจากการเข้าร่วมกิจกรรม  

4. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ (คิดให้ดีก่อนเลือกใช้) เพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ในการก าหนดทางเลือก วิธีการเลือก การปฏิเสธเชิงเหตุผลในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย และสามารถ
แสดงทางเลือกที่เหมาะสมและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพน้อยที่สุด  ด้วยการบรรยายและฝึก ทักษะ
การตัดสินใจ ขั ้นตอนและแนวปฏิบัติในการตัดสินใจ การตัดสินใจที ่เหมาะสม  ลองวิเคราะห์
สถานการณ์ตัวอย่างและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตาม  

5. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง(ตั้งเป้าแล้วไปให้ถึง)ให้เพ่ิมความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมาย การวางแผนปฏิบัติตน การกระท าตามแผนที่ก าหนด โดยมีเป้าหมาย และ
การทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย ในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง ด้วยการบรรยาย และฝึกทักษะการจัดการตนเองทางสุขภาพ  โดยให้ก าหนดเป้าหมาย วาง
แผนการปฏิบัติ และเกณฑ์การประเมินตนเอง โดยใช้เทคนิค 3 ค าถาม พร้อมทั้งจัดให้กลุ่มตัวอย่าง
เสนอเป้าหมายทางสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว้ ในกิจกรรมครั้งที่ 3 และ
กิจกรรมครั้งที่ 4( แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 

กิจกรรมหลักครั้งที่ 3 การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 3 ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ 
กิจกรรมติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผ่านการน าเสนอ พูดคุยถึงประสบการณ์ ปัญหาที่พบ ในการ
ปฏิบัติตามแนวทางหลัก 6 ทักษะ จนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

กิจกรรมหลักครั้งที่ 4 การรับบริการตรวจครรภ์ครั้งที่ 4 ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ 
กิจกรรมติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผ่านการน าเสนอ พูดคุยถึงประสบการณ์ ปัญหาที่พบ ในการ
ปฏิบัติตามแนวทางหลัก 6 ทักษะ จนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

2.คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก  ประกอบด้วย
แนวปฏิบัติด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับสตรีตั้งครรภ์แรก 
ด้วย 11 พฤติกรรมหลัก พร้อมแบบบันทึกพฤติกรรมที่เหมาะสม ตามหลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จาก 6 ทักษะหลัก  

3.แบบบันทึกพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 และครั้งที่2 ประกอบด้วยแบบ
บันทักประสบการณ์ตามองค์ประกอบหลัก 6 ทักษะ และแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผล
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จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งแบบบันทึกดังกล่าวอยู่ภายในเล่มคู่มือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก  

4. โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน  ที ่มีแอพพลิเคชั ่นไลน์ส ่วนบุคคล เพื ่อใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มการทดลอง 

5. แอพพลิเคชั่นไลน์ส่วนบุคคล เป็นแอพพลิเคชั่นส าเร็จรูปในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน
ภายในกลุ ่ม ระหว่างผู ้ว ิจัยและสมาชิกทุกคนในกลุ ่มการทดลอง โดยก าหนดข้อตกลงในการใช้
แอพพลิเคชั่นร่วมกัน โดยเน้นการกระตุ้นและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การให้ค าปรึกษา ค าแนะน า
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แนวทางวิเคราะห์และตัดสินใจ เลือกพฤติกรรมที่
เหมาะสม และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อขอรับค าปรึกษา ค าแนะน า
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ตลอดในช่วงเวลาด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) และค่าความเชื่อมั่นเที่ยงตรง(Reliability) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1.ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกส่วนน าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 
พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ความถูกต้องครอบคลุมทั้งด้านการภาษาและด้านเนื้อหา 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางสูตินรีเวช 1ท่าน อาจารย์
พยาบาล (ภายในสถาบัน) ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาล (ภายนอกสถาบัน) ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของแบบประเมิน และน าผล
การพิจารณาหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ค านวณเฉพาะข้อ
ที่ได้คะแนนระดับ 3 หรือ 4 ค่าท่ีได้นั้นต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.7 (รัตน์ศิริ ทาโต.  2561)  แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ได้ 0.87 และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
แรก ได้ 0.82 

2.ภายหลังจากการแก้ไขและปรับเครื่องมือตามค าแนะน าจากผู้ทรงฯ ให้น าเครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันแต่ต่างพื้นที่ในปริมาณเท่ากัน ณ. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 30 ราย และน าข้อมูลการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นเที่ยงตรง (Reliability) ดังนี้ 

3.1 แบบประเมิน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในข้อค าถามท่ีมีลักษณะค าตอบในระดับ 
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นามมาตรามีการให้ค่าเป็น 1 หรือ 0 ด้วยการค านวณจากสูตร KR -20 ค่าท่ีได้เท่ากับ 0.88 จากเกณฑ์
การตัดสินความสอดคล้องภายใน ของ DeVellis.2012 ถือว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก (รัตน์ศิริ ทาโต.  
2561) และในข้อค าถามที่มีลักษณะค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ด้วยการวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha ค่าที่ได้เท่ากับ 0.88 จากเกณฑ์การตัดสิน
ความสอดคล้องภายใน ของ DeVellis.2012 ถือว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก (รัตน์ศิริ ทาโต.  2561) 

3.2 แบบประเมิน พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งมีข้อค าถามท่ีมีลักษณะ 
ค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ด้วยการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha) ค่าที ่ได ้เท่ากับ 0.85 จากเกณฑ์การตัดสินความสอดคล้องภายใน ของ 
DeVellis.2012 ถือว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก (รัตน์ศิริ ทาโต.  2561) 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการด าเนินการวิจัย  

3.4.1 ขั้นเตรียมการ  
1) ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมวิจัยจากมหาวิทยาลัย 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์แรก 
ตลอดจนของความอนุเคราะห์ข้อมูล สถิติ และส ารวจข้อมูล แนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์แรก เกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์แรกที่มารับบริการตรวจครรภ์ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้ง 3 แห่ง 

2) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ ในการน าส่งเอกสาร
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัยขั้นตอนการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
อนามัยแม่และเด็กระหว่างการให้โปรแกรมและเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างวันและเวลาการให้บริการคลินิกฝาก 
ครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการ
ท าวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยทุกขั้นตอนจนครบกระบวนการ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ พร้อมขอความร่วมมือในการตอบแบบ
ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ และแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรกกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
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2) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่จัดเก็บได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
เพ่ือเตรียมน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป และมีการจัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เน้นสตรีตั้งครรภ์แรก เพ่ือ
ไม่ให้เกิดตัวแปรแทรกซ้อน 

  5) ในระยะด าเนินทดลอง สตรีตั้งครรภ์แรก ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์แต่ละราย  ใช้
เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ในทุกวันอังคารช่วงเช้า ของคลินิกรับบริการฝากครรภ์ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้  

 กิจกรรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 ของการฝากครรภ์ (อายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์) ชี้แจง
ขั้นตอนการด าเนินโครงการ แจกแบบประเมินก่อนเข้าโครงการ และให้เวลาการท าแบบประเมิน 15- 
30 นาที พร้อมทั้งให้กิจกรรมส่งเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจ (รู้ทันการเมื่อท้อง) โดยการบรรยายให้
ความรู้ สาธิตและฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจ ใช้เวลา ประมาณ 30 นาที ในแต่ละกลุ่ม 
  กิจกรรมหลักครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 5 ของการฝากครรภ์ (อายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์) ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่งโมง 30 นาที ในแต่ละกลุ่ม (แต่ละกิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) ซึ่งประกอบด้วย 
4 กิจกรรมดังนี้   

1) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (สะกิดก่อนเข้า) ด้วย
การบรรยายทักษะการเข้าถึงข้อมูล ลักษณะข้อมูล แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ แนวทางการสืบค้นข้อมูล 
และแนวทางสืบค้นพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ สาธิตพร้อมแจกตัวอย่างเอกสารข้อมูลและ 
website และให้ลองสืบค้นข้อมูลตามค าค้นที่ก าหนด 

2) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (สกัดเลือกก่อนสาย) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ แนวทางการตรวจสอบแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และไม่น่าเชื่อถือ สาธิตพร้อม
แจกตัวอย่างเอกสารข้อมูลและ website ที่น่าเชื่อถือ และให้ลองวิเคราะห์ค้นหาแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ 

3) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการสื่อสาร (เล่าสู่กันฟัง) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับทักษะการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพการสื่อสารเชิงบวก การสื่อสารด้วย I-message พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน 

 4) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ (คิดให้ดีก่อนเลือกใช้) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับ
ทักษะการตัดสินใจ ขั้นตอนและแนวปฏิบัติในการตัดสินใจ การตัดสินใจที่เหมาะสม  

5) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง (ตั้งเป้าแล้วไปให้ถึง) ด้วยการบรรยายเกี่ยวกับ
ทักษะการจัดการตนเองทางสุขภาพ โดยให้ตั้งเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ และเกณฑ์การประเมิน
ตนเอง พร้อมนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งต่อไป โดยช่วงเวลาก่อนถึงนัดท ากิจกรรมครั้งต่อไปให้
สมาชิกในกลุ่มท าการบันทึกพฤติกรรมในแบบบันทึกพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่1 



54 
 

และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือขอรับค าปรึกษา ค าแนะน าในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ตลอดจนกว่าจะถึงนัดครั้งต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 9 ของการฝากครรภ์ (อายุครรภ์ตั ้งแต่ 20 สัปดาห์) กิจกรรม
ติดตาม และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากปัญหาและประสบการณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพมาน าเสนอให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง โดยช่วงเวลาก่อนถึงนัดท ากิจกรรมครั้งต่อไปให้สมาชิกในกลุ่มท าการบันทึกพฤติกรรมในแบบ
บันทึกพฤติกรรมต่อเนื ่อง และสามารถติดต่อสื ่อสารกับผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคชั ่นไลน์ เพื่อขอรับ
ค าปรึกษา ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ตลอดจนกว่าจะถึงนัดครั้ง
ต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 13 ของการฝากครรภ์ (อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์) กิจกรรม
ติดตาม และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากปัญหาและประสบการณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพมาน าเสนอให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง สรุปผลการเลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และแนะน าการต่อยอดพฤติกรรมสุขภาพในทุกช่วงอายุ
ครรภ์กับทุกๆสถานการณ์ทางสุขภาพเพ่ือการคงไว้ของภาวะสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน พร้อมทั้งแจกแบบ
ประเมินเพื่อประเมินหลังการทดลอง 

3.4.2 ขั้นด าเนินการทดลอง  
1) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ 

ท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย 
2) กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยแจกแบบ 

ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั ้งครรภ์และแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพครรภ์ ในสัปดาห์แรกเมื่อสตรีมารับบริการฝากครรภ์ (ก่อนทดลอง) และแจกแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ และแจกแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสตรีครรภ์ 
สัปดาห์ที่ 13 ของการรับบริการตรวจครรภ์ แรก(หลังทดลอง) 

3) กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก และคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก  พร้อมได้รับค าปรึกษา การกระตุ้นและติดตาม ผ่านทาง
แอพพลิเคชั ่นไลน์ตามรายละเอียดโปรแกรม ควบคู่กับการบริการรักษาพยาบาลตามปกติ ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยแจกแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก ในสัปดาห์แรกเมื่อสตรีมารับ
บริการฝากครรภ์ (ก่อนทดลอง)  เมื่อด าเนินกิจกรรมครบตามโปรแกรมฯ ผู้วิจัยแจกแบบประเมิน
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์   และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั ้งครรภ์แรก 
(หลังทดลอง) เมื่อเสร็จกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 12 ของการรับบริการตรวจครรภ์  
 
ตารางท่ี 5 สตรีตั้งครรภ์แรกท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

กิจกรรมหลักครั้งที่ 1  การรับบริการตรวจครรภ์    
ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ 
1) แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุ 
ประสงค์ ในการท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัยพร้อมอธิบายการ
เข ้าร ่วมโครงการ ช ี ้แจงข ั ้นตอนการด  าเนิน
โครงการ โดยการให้โปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์แรก แจกคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์แรก เตรียม
ความพร้อมในการสื ่อสารทางไลน์ส่วนบุคคล
ระหว่างผู้วิจัยกับสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้
ค าปรึกษาปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพ ควบคู่กับ
การบริการรักษาพยาบาลตามปกติ 
2) ด าเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 3 กลุ่มย่อย  
กลุ่มละ 8-9 คน พร้อมอธิบายชุดแบบประเมินแต่
ละชุดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบประเมินทั้ง 3 ชุด อย่างครบถ้วน 
ก่อนการทดลอง 
3) เตรียมความพร้อมการสื่อสารทางไลน์ส่วน
บุคคลระหว่างสมาชิกในกลุ่มกับผู้ว ิจัยเพื ่อการ
สื ่อสาร ให้ค าปรึกษาและแนวทางแก้ไขปัญหา
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามเงื ่อนไขที่
ก าหนดเท่านั้น 

กิจกรรมหลักครั้งที่ 1 การรับบริการตรวจ 
ครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ 
1) แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และชี ้แจง
ว ัตถ ุประสงค ์ในการท าว ิจ ัย ข ั ้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย
พร้อมอธ ิบายการเข้าร ่วมโครงการ ชี ้แจง
ขั้นตอนการด าเนินโครงการ  
2) ด าเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 3 กลุ่ม
ย่อย กลุ ่มละ 8-9 คน พร้อมอธิบายชุดแบบ
ประเมินแต่ละชุดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินทั้ง 3 ชุด 
อย่างครบถ้วน ก่อนการทดลอง 
3) ให้การบริการรักษาพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 
1. การซักประวัคิ ตรวจร่างกาย ตรวจวัด
สัญญาณชีพ ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจ
ยืนยันการตั้งครรภ์  
2. ให้ค าปรึกษา  คัดกรองและตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ(แรกรับฝากครรภ์) 
3. ประเมินความเสี่ยงที่จ าเป็นตามที่ก าหนด 
4. สั่งจ่ายยาบ ารุงครรภ์   
5. บันทึกข้อมูลและให้สมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
พร้อมแนะน าแนวทางการใช้สมุดสุขภาพ นัด
ติดตามครั้งต่อไป ทุก 4 สัปดาห์ 
6.ส่งตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 



56 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

4) กิจกรรมส่งเสริมทักษะความรู ้ความเข้าใจ 
(รู้ทันการณ์เมื่อท้อง) เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การรับรู้  
การเข้าใจความหมาย การวิเคราะห์ การจดจ า 
สามารถอธิบาย และน าข้อมูลไปใช้ในการดูแล
ตนเองระยะตั ้งครรภ์ในช ีว ิตประจ าว ัน ด ้วย
บรรยายและฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจ การจับ
ใจความส าคัญ การเปลี ่ยนแปลงร่างกายและ
แนวทางปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ และแจกคู่มือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ต ั ้งครรภ์แรก ช ี ้แจงรายละเอียดการใช ้ค ู ่มือ 
จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้
และการสังเกตร่วมกัน พร้อมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่ม 
และบันทึกการสนทนากลุ ่ม ประเมินผลราย
กิจกรรมเพื่อประเมินความเข้าใจ เน้นการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 
กิจกรรมหลักครั้งที่ 2  การรับบริการตรวจครรภ์ 
ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์ 
1. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (สะกิดก่อนเข้า) เพื ่อเพ่ิม
ความสามารถในการเลือกแหล่ง และรู ้ว ิธ ีการ
ค้นหาข้อมูล ความสามารถค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง
และทันสมัย และสามารถตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งข้อมูลจนพบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เหมาะ
แก่การน าไปใช ้ในการดูแลส ุขภาพ ด้วยการ
บรรยาย สาธิต และฝึก แนวทางสืบค้นข้อมูลจาก
อ ิ น เ ต อ ร ์ เ น ็ ต  ผ ่ า น ช ่ อ ง ท า ง ต ่ า ง ๆ  เ ช่ น 
โทรศัพท์มือถือ เครื่องคอมพิวเตอร์  และการเลือก
ข้อมูล หรือแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ โดยให้สมาชิก

กิจกรรมหลักครั ้งที ่ 2 การรับบริการตรวจ
ครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์ 
1) ให้การบริการรักษาพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 
1. การซักประวัคิ ตรวจร่างกายตรวจวัด
สัญญาณชีพ ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจ
ประเมินน ้าตาล-โปรตีนในปัสสาวะ วัดยอด
มดลูก 
2. ให้ค าปรึกษา  คัดกรองและตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ(แรกรับฝากครรภ์) 
3. ประเมินความเสี่ยงที่จ าเป็นตามที่ก าหนด 
4. สั่งจ่ายยาบ ารุงครรภ์   
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

กลุ่มช่วยกันค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การ
ดูแลตนเองเมื่อตั้งครรภ์ หรือพฤติกรรมสุขภาพ
เมื ่อตั ้งครรภ์ สาธิตพร้อมแจกตัวอย่างเอกสาร
ข้อมูลและ website และให้ลองสืบค้นข้อมูลตาม
ค าค้นที ่ก  าหนด พร้อมส่งตัวแทนมาน าเสนอ
แนวทางค้นหาแหล่งข้อมูล เน้นการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 
2. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (สกัด
เลือกก่อนสาย) เพื ่อเพิ ่มความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ สามารถ
เปรียบเทียบการเลือกรับข้อมูล และสามารถ
ประเมินข้อความจากสื ่อด้วยตนเอง ตลอดจน
สามารถหลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นกับ
ตนเองและทารกในครรภ์ได้ ด้วยการบรรยาย 
สาธิต และฝึกทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จากแนวทาง
การตรวจสอบแหล่งข้อมูลที ่น่าเชื ่อถือ และไม่
น่าเชื่อถือ สาธิตพร้อมแจกตัวอย่างเอกสารข้อมูล
และ website ที่น่าเชื่อถือ และให้ลองวิเคราะห์
ค้นหาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เน้นการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม 
3. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการสื่อสาร (เล่าสู่กันฟัง) 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการพูด อ่าน เขียนข้อมูล
เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพที่ดีเมื่อตั้งครรภ์ และสามารถสื่อสารโน้ม
น้าวให้บุคคลอื ่นเข้าใจวิธ ีการปฏิบัต ิตัว และ
ยอมรับแนวทางที่ถูกต้อง ด้วยการบรรยาย และ
ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การสื่อสาร
เชิงบวก  การสื่อสารด้วย  

5. บันทึกข้อมูลและให้สมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
พร้อมแนะน าแนวทางการใช้สมุดสุขภาพ นัด
ติดตามครั้งต่อไป ทุก 4 สัปดาห์ 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

I-massage เน้นการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน
ประเมินผลจากแบบบันทึกการสนทนากลุ่มในแต่
ละครั้ง 
4. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ (คิดให้ดี
ก ่อนเล ือกใช ้) เพื ่อเพิ ่มความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือก วิธ ีการเลือก การปฏิเสธเชิง
เหตุผลในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย และสามารถ
แสดงทางเลือกที่เหมาะสมและเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพน้อยที่สุด  ด้วยการบรรยายและฝึก ทักษะ
การตัดส ินใจ ข ั ้นตอนและแนวปฏิบ ัต ิในการ
ตัดสินใจ การตัดสินใจที่เหมาะสม พร้อมทั้งจัดให้
ม ีการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ร ่วมกัน โดยให้กลุ่ม
ต ัวอย ่างว ิ เคราะห ์สถานการณ์ต ัวอย ่างและ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ เพราะเหตุใด อีก
ทั้งยังมีการประเมินรายบุคคลจากการติดตามและ
ประเมินผลครั ้งที่  2 และ 3 ในการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้รายกลุ่ม จากข้อมูลแบบบันทึกพฤติกรรม
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละครั้ง 
5. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง (ตั้ง
เป้าแล้วไปให้ถึง) เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย การวางแผนปฏิบัติตน การ
กระท าตามแผนที่ก าหนด โดยมีเป้าหมาย และ
การทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย ในการ
ปร ับเปลี ่ยนวิธ ีการปฏิบ ัต ิตนให้ม ีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ด้วยการบรรยาย และฝึกทักษะ
การจัดการตนเองทางสุขภาพ  โดยให้ก าหนด
เป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ และเกณฑ์การ
ประเมินตนเอง โดยใช้เทคนิค 3 ค าถาม พร้อมทั้ง
จัดให้มีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเสนอเป้าหมายทางสุขภาพ แนวทางการ
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว้ และผลการ
ประเมินสุขภาพของตนเองรายบุคคล อีกทั้งยังมี
การประเม ินรายบ ุคคลจากการต ิดตามและ
ประเมินผลครั ้งที ่ 1 และ 2 ในการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้รายกลุ่ม จากข้อมูลแบบบันทึกพฤติกรรม
และการแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ในแต่ละครั ้ง (ใน
ระหว่างสัปดาห์ที ่ 5-9 ให้สตรีต ั ้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างบันทึกข้อมูลในการดูแลตนเอง ในแบบ
บันทึกพฤติกรรมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน
ครั้งที่1   โดยช่วงเวลาก่อนถึงนัดท ากิจกรรมครั้ง
ต่อไป สมาชิกในกลุ ่มสามารถติดต่อสื ่อสารกับ
ผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อขอรับค าปรึกษา 
ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาและพฤติกรรม
สุขภาพได้ตลอดจนกว่าจะถึงนัดครั้งต่อไป) 
กิจกรรมหลักครั้งที่ 3 การรับบริการตรวจครรภ์ 
ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์  
-กิจกรรมติดตามและประเมินผลครั้งที่ 1 โดยผ่าน
กระบวนการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้จากปัญหาและ
ประสบการณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ  (ในระหว่างสัปดาห์ที ่ 9 - 13 ให้สตรี
ตั ้งครรภ์กลุ ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลในการดูแล
ตนเอง  ในแบบบ ันท ึกพฤต ิกรรมเพ ื ่ อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในครั้งที 2   โดยช่วงเวลาก่อน
ถึงน ัดท าก ิจกรรมคร ั ้ งต ่อไป สมาช ิกในกลุ่ม
สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยผ่านแอพพลิเคชั่น
ไลน์ เพื่อขอรับค าปรึกษา ค าแนะน าในการแก้ไข
ปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพได้ตลอดจนกว่าจะถึง
นัดครั้งต่อไป) 

กิจกรรมหลักครั ้งที ่ 3 การรับบริการตรวจ
ครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์  
   1) ให้การบริการรักษาพยาบาลตามปกติ 
ดังนี้  
1. การซักประวัคิ ตรวจร่างกายตรวจวัด
สัญญาณชีพ ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจ
ประเมินน ้าตาล-โปรตีนในปัสสาวะ วัดยอด
มดลูก 
2. ให้ค าปรึกษา  คัดกรองและตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ(แรกรับฝากครรภ์) 
3. ประเมินความเสี่ยงที่จ าเป็นตามที่ก าหนด 
4. สั่งจ่ายยาบ ารุงครรภ์   
5. บันทึกข้อมูลและให้สมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
พร้อมแนะน าแนวทางการใช้สมุดสุขภาพ นัด
ติดตามครั้งต่อไป ทุก 4 สัปดาห์ 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

กิจกรรมหลักครั้งที่ 4 การรับบริการตรวจครรภ์ 
ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์  
1)กิจกรรมติดตามและประเมินผลครั้งที ่ 2 โดย
ผ่านกระบวนการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้จากปัญหา
และประสบการณ์จากการปฏิบัติตามแนวทาง
หลัก 6 ทักษะ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้รายบุคคล  พร้อมจดบันทึกและสรุปผลการ
เลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2) อธ ิบายช ุดแบบประเม ินแต ่ละช ุดให ้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์
แรก (หลังการทดลอง) 

กิจกรรมหลักครั ้งที ่ 4 การรับบริการตรวจ
ครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์  
1) ให้การบริการรักษาพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 
1. การซักประวัคิ ตรวจร่างกายตรวจวัด
สัญญาณชีพ ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจ
ประเมินน ้าตาล-โปรตีนในปัสสาวะ วัดยอด
มดลูก 
2. ให้ค าปรึกษา  คัดกรองและตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ(แรกรับฝากครรภ์) 
3. ประเมินความเสี่ยงที่จ าเป็นตามที่ก าหนด 
4. สั่งจ่ายยาบ ารุงครรภ์   
5. บันทึกข้อมูลและให้สมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
พร้อมแนะน าแนวทางการใช้สมุดสุขภาพ นัด
ติดตามครั้งต่อไป ทุก 4 สัปดาห์ 
2) อธิบายชุดแบบประเมินแต่ละชุดให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเม ินพฤต ิกรรมส ุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์แรก (หลังการทดลอง) 

 
3.5 วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเวลา 12 สัปดาห์ น าเข้าข้อมูล
อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05 จากนั้นมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

1.สถิติเชิงพรรณนาที่เลือกใช้ ได้แก่ ความถี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) ในการวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล, คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ, คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์  

2.สถิติเพื ่อทดสอบสมมติฐานที่เลือกใช้ (แบบการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ)  ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ   คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ paired t-test   และความแตกต่าง
ก่อน-หลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test 
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3.6 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยเริ่มศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ .ศ. 2562 ซึ่งงานวิจัย
ทดลองใช้เวลาในการการด าเนินระหว่างเดือน มกราคม –-กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลาท าการวิจัย
ทั้งสิ้น 28 สัปดาห์ 
3.7การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู ้วิจัยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างเนื ่องจากเป็นกลุ ่มเปราะบางจึงได้
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1) ผู ้ว ิจ ัยท าเอกสารขอจร ิยธรรมการวิจ ัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.1208/2565 

2) ผู้วิจัยท าเอกสารขอจริยธรรมการวิจัย กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบาลราชาเทวะ 
อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการภายหลังได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัยจากมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือขอใช้พื้นที่เก็บข้อมูลการวิจัย และได้รับการตอบรับพร้อมอนุญาตให้ใช้พ้ืนที่
ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้จากผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 3 แห่ง  

3) ผู้วิจัยท าเอกสารขอค ายินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการอธิบายวัตถุประสงค์  
และขั้นตอนในโครงการวิจัยให้พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวจิัย
ครั้งนี้กับสตรีตั้งครรภ์และคู่สมรส พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้เกิดการตัดสินใจยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจทั้งสตรีตั ้งครรภ์และคู่สมรสเนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบาง โดย
ข้อมูลทุกอย่างที่เก็บไว้เป็นความลับ น าเสนอเฉพาะผลการวิจัยในภาพรวม ซึ ่งผลการวิจัยไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย  

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pre-Posttest Design ) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก  โดยท าการศึกษาและ
เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - เดือนกรกฎาคม 2566 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก และกลุ่มควบคุมได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 3 ส่วยในรูแบบตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
4.1 ลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 6  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ    

         17-20 ปี 7 23.3 3 10.0 

         21-25 ปี 10 33.3 10 33.3 
         26-30 ปี 13 43.4 13 43.4 

         31-35 ปี - - 4 13.3 

สถานภาพสมรส 
         สมรส/คู ่ 24 80.0 26 86.7 

         แยก 4 13.3 - - 

         อ่ืนๆ ไม่ได้สมรส (อยู่ด้วยกัน) 2 6.7 4 13.3 
นับถือศาสนา 

         พุทธ 29 96.7 29 96.7 
         คริสต ์ 1 3.3 1 3.3 
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ตารางที่ 6  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     

         ประถมศึกษา 3 10.0 3 10.0 

         มัธยมศึกษาตอนต้น 11 36.7 16 53.3 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 50.0 8 26.7 

         อนุปริญญา/ปวส. 1 3.3 2 6.7 

         ปริญญาตรีขึ้นไป - - 1 3.3 
ประกอบอาชีพ 

         อยู่บ้านไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน 7 23.3 8 26.7 
         ค้าขาย/ท าธุรกิจ 3 10.0 5 16.7 

         ใช้แรงงาน เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้าง
ทั่วไป 

9 30.0 6 20.0 

         พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 8 26.7 11 36.6 

         นักเรียน/นักศึกษา 2 6.7 - - 
         อ่ืนๆ 1 3.3 - - 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

         ต ่ากว่า 9,000 บาท 6 20.0 3 10.0 
         9,000 – 15,000 บาท 18 60.0 15 50.0 

         15,001 – 20,000 บาท 4 13.3 10 33.3 

         มากกว่า 20,000 บาท 2 6.7 2 6.7 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26-30 ปี ร้อยละ 43.4 รองลงมา
เป็นช่วงอายุ 21-25 ปี  ร้อยละ  33.3 และช่วงอายุ 17-20 ปี ร้อยละ 23.3  ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26-30 ปี ร้อยละ 43.4   รองลงมาเป็นช่วงอายุ 21-25 ปี  ร้อยละ   33.3,  ช่วง
อายุ 31-35 ปี ร้อยละ 13.3   และช่วงอายุ17-20 ปี  ร้อยละ 10.0   ตามล าดับ    สถานภาพสมรสใน
กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 80.0   รองลงมาสถานภาพแยกกันอยู่ ร้อย
ละ 13.3  และสถานภาพไม่ได้สมรส(อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 6.7  ตามล าดับ  ส่วนสถานภาพสมรสในกลุ่ม
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ควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่. ร้อยละ 86.7   รองลงมาสถานภาพไม่ได้สมรส(อยู่
ด้วยกัน) ร้อยละ  13.3  ตามล าดับ  การนับถือศาสนาของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ  96.7   รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ  3.3   ตามล าดับ ระดับการศึกษาในกลุ่ม
ทดลองพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ  50   รองลงมาเป็น
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ  36.6,  ระดับประถมศึกษา ร้อยละ  10.0  และระดับอนุปริญญา/
ปวส. ร้อยละ  3.3  ตามล าดับ  ส่วนระดับการศึกษาในกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ  53.3   รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 26.7 ,  
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ  10.0,   ระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ  6.7   และระดับปริญญาตรีขึ้น
ไป ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ   การประกอบอาชีพ กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพ ใช้แรงงาน เช่น 
ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป   ร้อยละ  30   รองลงมาเป็นอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน  
ร้อยละ 26.7,  อยู่บ้านไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน ร้อยละ  23.3,   ค้าขาย/ท าธุรกิจ ร้อยละ  
10.0,  นักเรียน/นักศึกษา  ร้อยละ  6.7 และอาชีพอื่นๆ (แค๊ดดี้) ร้อยละ  1  ตามล าดับ  ส่วนการ
ประกอบอาชีพ กลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน  ร้อยละ  36.7  
รองลงมาเป็นอยู่บ้านไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน ร้อยละ 26.7, อาชีพใช้แรงงาน เช่น ท าไร่ 
ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป  ร้อยละ  20   และอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ  ร้อยละ  16.7 ตามล าดับ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวในกลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 9,001 – 15,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ  60.0   รองลงมามีรายได้เฉลี่ย ต ่ากว่า 9,000 บาท/เดือน ร้อยละ  20.0  มีรายได้เฉลี่ย 
15,001 – 20,000บาท/เดือน ร้อยละ  13.3  และมีรายได้เฉลี่ย มากกว่า 20,000บาท/เดือน ร้อยละ  
6.7  ตามล าดับ  ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 9,001 – 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ  
50.0  รองลงมามีรายได้เฉลี่ย 15,001 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ  33.3    มีรายได้เฉลี่ย ต ่ากว่า 
9,000 บาท/เดือน ร้อยละ  10.0  และมีรายได้เฉลี ่ย มากกว่า 20,000บาท/เดือน ร้อยละ  6.7  
ตามล าดับ 
 ข้อมูลการรับบริการทางคลินิก กลุ่มทดลอง 30 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง
โฉลง 8 คน ทั้ง 8 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ 6 คน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลราชาเทวะ 16  คน กลุ่มควบคุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราชาเทวะ 30 คน 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มาการรับบริการฝากครรภ์ ได้รับการดูแลโดยแพทย์ เฉลี่ยอย่างน้อย 1-2 ครั้ง 
ของการด าเนินการวิจัย ซึ่งรวมแล้วมี่ทั้งหมด 4 ครั้ง 
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4.2 การเปรียบเทียบผลการวิจัยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์แรก(รายด้าน) ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในสตรีตั้งครรภ์แรก 

 (รายด้าน) 

ก่อนทดลอง (n=30) หลังทดลอง(n=30) t p-value 

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล 

1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 6.93 1.837 พอใช้ 8.40 1.354 ดีมาก -4.626 0.000** 

2.ทักษะความรู้ความเข้าใจ  10.33 2.783 พอใช้ 13.90 1.647 ดีมาก -7.769 0.000** 

3.ทักษะการสื่อสาร 9.33 3.078 พอใช้ 11.03 2.414 ดี -3.798 0.0005** 
4.ทักษะการจัดการตนเอง 15.0

0 
3.006 ดี 17.50 1.815 ดีมาก -5.535 0.000** 

5.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 7.50 1.776 ดี 8.57 1.331 ดีมาก -2.898 0.003** 

6.ทักษะการตัดสินใจ 36.57 4.897 ดีมาก 42.17 1.289 ดีมาก -6.828 0.000** 

โดยรวม 85.67 13.123 ดี 101.63 6.589 ดีมาก -7.130 0.000** 
*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 

จากตารางที่ 7 พบว่าก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์แรก(รายด้าน) ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ.พอใช้ จ านวน 3 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร รองลงมา คือระดับดี 2 ด้าน ได้แก่ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  และอยู่ในระดับ ดีมาก 1 ด้านคือ ทักษะการตัดสินใจ เมื่อเทียบ
คะแนนโดยรวมยู่ในระดับดี หลังการทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์ (รายด้าน) อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 5 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงข้อมูลทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  ทักษะการตัดสินใจ  รองลงมาคือ
ระดับดี 1 ด้าน ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร เมื่อเทียบคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณา 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ (รายด้าน) ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองใน ทุกด้าน ซึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก่อนและหลังการทดลอง ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P=0.000 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.000  ทักษะการสื่อสาร มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ P=0.0005 ทักษะการจัดการตนเอง มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P=0.000 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P=0.000 ทักษะการตัดสินใจ มี
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.000 เมื่อเทียบคะแนนโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.000 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก (รายด้าน) ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในสตรีตั้งครรภ์แรก 

(รายด้าน) 

ก่อนทดลอง (n=30) หลังทดลอง(n=30) t p-value 
X S.D. แปล

ผล 
X S.D. แปลผล 

1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 7.07 1.530 ดี 7.00 1.462 ดี .212 0.41* 

2.ทักษะความรู้ความ
เข้าใจ 

11.50 2.097 ดี 9.87 3.857 พอใช้ 2.777 0.05 

3.ทักษะการสื่อสาร 9.17 2.743 พอใช้ 10.07 1.847 ดี -1.964 0.03* 

4.ทักษะการจัดการ
ตนเอง 

16.03 1.938 ดีมาก 14.70 2.891 ดี 2.647 0.007** 

5.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 7.00 1.486 ดี 7.43 1.382 ดี -1.632 0.057 

6.ทักษะการตัดสินใจ 39.57 3.501 ดีมาก 37.30 5.167 ดีมาก 2.169 0.019* 
โดยรวม 90.33 8.356 ดี 86.37 13.158 ดี 1.708 0.049* 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
จากตารางที่ 8 พบว่าก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรี

ตั้งครรภ์แรก(รายด้าน) ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองอยู่ในระดับ พอใช้ จ านวน 1 ด้าน ได้แก่ 
ทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับดี 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ  และอยู่ในระดับ ดีมาก 2 ด้านคือ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจเ เมื่อ
เทียบคะแนนโดยรวมยู่ในระดับดี หลังการทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอใช้ จ านวน 1 ด้าน ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ  ระดับดี 4 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูล  ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  และอยู่ในระดับ ดีมาก 2 
ด้านคือ ทักษะการตัดสินใจ เมื ่อเทียบคะแนนโดยรวมอยู ่ในระดับดี คงเดิม แต่เมื ่อพิจารณา 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ (รายด้าน) ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองส่วนใหญ่มี
แนวโน้มลดลงจากก่อนการทดลองใน4 ด้าน ดังนี้ โดยก่อนและหลังการทดลอง ทักษะความรู้ความ
เข้าใจ มีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.05 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีแตกต่างกันอย่าง
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ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.41  ทักษะการจัดการตนเอง มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
P=0.007 ทักษะการตัดสินใจ มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.019 ส่วนคะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองส่วนใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองใน  2 ด้าน 
ดังนี้ ทักษะการสื่อสาร มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P=0.03 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  มี
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.057 เมื่อเทียบคะแนนโดยรวมก่อนและหลังการ
ทดลองซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่P=0.049 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ n X S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      
        ก่อนการทดลอง 30 85.67 13.348 -7.130 0.000** 

        หลังการทดลอง 30 101.63 6.589   

กลุ่มควบคุม      
        ก่อนการทดลอง 30 90.33 8.356 1.708 0.049* 

        หลังการทดลอง 30 86.37 13.158   

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
จากตารางที่ 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า
ร่วม โปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 85.67 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.348 หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 101.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.589 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ รอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ(p=0.000) กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่ากับ 90.33 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.356 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้าน สุขภาพเท่ากับ 86.37คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.158และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หลังการ
ทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p=0.049) จากการส่งผล
ให้การสอบถามพูดคุยด้วยค าถามปลายเปิด พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นนั้นส่วนใหญ่ เกิด
ช่วงแรกที่ทราบถึงการตั้งครรภ์รู้สึกตื่นเต้นดีใจ ต้องการข้อมูลต่างๆในการดูแลตนเองและทารกใน
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ครรภ์ แต่เมื่อเวลาผ่านไปความตื่นเต้นลดลง จึงกลับมาปฏิบัติตามแบบวิถีชีวิตเดิมที่สืบต่อกันมาเป็น
เวลาช้านาน 

 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก (รายบุคคล) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

พฤติกรรมสุขภาพ 
ในสตรีตั้งครรภ์แรก 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนทดลอง (x= 101.97 , SD= 23.806) (x= 114.93 , SD= 13.819) 
        ไม่ดีพอ 7 23.3 1 3.3 

        พอใช้ 9 30.0 3 10.0 

         ดี 2 6.7 6 20.0 
        ดีมาก 12 40.0 20 66.7 

หลังการทดลอง (x= 118.17, SD= 17.798) (x= 107.13, SD= 19.762) 

        ไม่ดีพอ 2 6.7 3 10.0 
        พอใช้ - - 9 30.0 

        ดี 5 16.7 4 13.3 
        ดีมาก 23 76.7 14 46.7 

 จากตารางที่ 10 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลภายในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์มีดังนี้  กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง
พบว่ามีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน ระดับ ดีมาก มากที่สุดและมีจ านวนเท่ากัน 12 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 รองลงมาอยู่ใน ระดับ พอใช้ และมีจ านวนเท่ากัน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ 30.0 อยู่ใน 
ระดับ พอใช้ และมีจ านวนเท่ากัน 7 คน  คิดเป็นร้อยละ 23.3 และอยู่ใน ระดับ ดี และมีจ านวน
เท่ากัน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.7 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ดีมาก และมีจ านวนเท่ากัน 23 คน  คิดเป็นร้อยละ 76.7 รองลงมาอยู่ใน ระดับ 
ดี และมีจ านวนเท่ากัน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 16.7 อยู่ใน ระดับ ดี มีจ านวนเท่ากัน 5 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 6.7 ในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน  
ระดับ ดีมาก มากที่สุดและมีจ านวนเท่ากัน 20 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่ใน ระดับ ดี 
และมีจ านวนเท่ากัน 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 20.0 อยู่ใน ระดับ พอใช้ และมีจ านวนเท่ากัน 3 คน  คิด
เป็นร้อยละ 10.0 และอยู่ใน ระดับ ดีพอ มีจ านวนเท่ากัน  1 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.3 หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ดีมาก มีจ านวนเท่ากัน 14 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาอยู่ใน ระดับ พอใช้ มีจ านวนเท่ากัน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ 30.0 อยู่ใน 
ระดับ ดี มีจ านวนเท่ากัน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.3 และอยู่ในระดับไม่ดีพอ มีจ านวนเท่ากัน 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 10.0 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก n X S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      

        ก่อนการทดลอง 30 101.97 23.806 -5.130 0.000** 
        หลังการทดลอง 30 118.17 17.798   

กลุ่มควบคุม      

        ก่อนการทดลอง 30 114.93 13.819 2.432 0.0105* 
        หลังการทดลอง 30 107.13 19.762   

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
จากตารางที่ 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ กลุ่มทดลองพบว่าก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั ้งครรภ์แรก เท่ากับ 101.97 คะแนน ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  
23.806 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก เท่ากับ  118.17 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 17.798 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
แรก ภายหลัง การทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ(p= 
0.000) กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
แรก เท่ากับ 114.93 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.819 หลังการทดลองมีค่า คะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก เท่ากับ 107.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 19.762 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก หลังการทดลองมีค่าน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง ซึ่งมีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p= 0.0105) จากการส่งผลให้การสอบถาม
พูดคุยด้วยค าถามปลายเปิด พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นนั้นส่วนใหญ่ เกิดช่วงแรกที่ทราบถึงการ
ตั้งครรภ์รู้สึกตื่นเต้นดีใจ และมีความใส่ใจอยากดูแลตนเองและทารกในครรภ์ แต่เมื่อเวลาผ่านไปความ
ตื่นเต้นลดลง จึงหันกลับมาปฏิบัติตามแบบวิถีชีวิตเดิมที่สืบต่อกันมาเป็นเวลาช้านาน 
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4.3 การเปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ในสตรีตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) t p-value 
X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล 

ก่อนทดลอง 85.67 13.348 ดี 90.33 8.356 ดี -1.623 0.055 

หลังทดลอง 101.63 6.589 ดีมาก 86.37 13.158 ดี 5.682 0.000** 
*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 

จากตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
เข้าร่วม โปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 85.67 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.348 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 90.33 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.356  
ซึ่งทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับ ดี และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ มควบคุมมี
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.055) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเท่ากับ 101.63 คะแนนส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.589 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ  86.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 13.158 และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนน เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ(p=0.000) 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

พฤติกรรมสุขภาพ 
ในสตรีตั้งครรภ์แรก 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) t p-value 

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล 
ก่อนทดลอง 101.97 23.806 ดี 114.93 13.819 ดีมาก -2.580 0.006* 

หลังทดลอง 118.17 17.798 ดีมาก 107.13 19.762 ดี 2.272 0.013* 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
จากตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน และหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั ้งครรภ์แรก เท่ากับ 101.97 คะแนน ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
23.806 ส่วนกลุ ่มควบคุม มีค่าคะแนน เฉลี ่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั ้งครรภ์แรก เท่ากับ 
114.93 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  13.819 และเมื ่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่า ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์แรก กลุ่มทดลอง มีคะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งมีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p= 0.006) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก 
เท่ากับ 118.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.798 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน เฉลี่ย
ของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก เท่ากับ 107.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
19.762 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก ภายหลังการ  ทดลองสูงกว่า กลุ่ม
ควบคุม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p=0.013) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม มีกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pre-Posttest Design ) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก โดยน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม ร่วมกับ
ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มวัย
ท างาน ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในการสร้างโปรแกรม  
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ลักษณะส่วนบุคคล 

1) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 – 30 ปี ร้อยละ 43.4  มีสถานะภาพสมรส/คู่ 
มากที่สุด ร้อยละ 80.0  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 96.7 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 60.0 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ มีอาชีพใช้แรงงาน เช่น ท าไร่ 
ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.0 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ส่วนใหญ่ 9,000 – 15,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 48.6 

2) กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 – 30 ปี ร้อยละ 43.4  มีสถานะภาพสมรส/คู่ 
มากที่สุด ร้อยละ 86.7  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 96.7 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 53.3 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ มีอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 
ร้อยละ 36.7 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ส่วนใหญ่ 9,000 – 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.0 
5.1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในขณะครรภ์ 

1) กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลอง มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในสตรีต ั ้งครรภ์ (รายด้าน) 

ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับ พอใช้ ค่าเฉลี่ย 6.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.837 
และทักษะความรู้ความเข้าใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ค่าเฉลี่ย 10.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.783  ทักษะการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 15.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.006 ทักษะการสื่อสาร คะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับพอใช้ ค่าเฉลี่ย 15.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.006 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 7.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.776 และ
ทักษะการตัดสินใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ย 36.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.897 
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ทั้งนี้ กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ในภาพรวมมีมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 86.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.123  

หลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของสตรีต ั ้งครรภ์ (รายด้าน) 
ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับ ดีมาก ค่าเฉลี่ย 8.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.354 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย  13.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.647 และทักษะการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดีมาก ค่าเฉลี่ย 17.50 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.815 ทักษะการสื่อสาร คะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 11.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.414 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดีมาก ค่าเฉลี่ย 8.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.331 และทักษะการตัดสินใจ คะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี ่ย 42.17 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 1.289 ทั้งนี้ กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดีมาก ค่าเฉลี่ย 101.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.589 

และเม่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
Paired t- Test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์หลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (P<0.01) 

2) กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง กลุ ่มควบคุม มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์ (รายด้าน) 

ประกอบด้วย ทักษะความรู้ความเข้าใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ  ดี ค่าเฉลี่ย 11.50 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.097 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 7.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.530 
และทักษะการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดีมาก ค่าเฉลี่ย 16.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.938 ทักษะการสื่อสาร คะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับ พอใช้ ค่าเฉลี่ย 9.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.743 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 7.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.486 และ
ทักษะการตัดสินใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดีมาก มีค่าเฉลี่ย 39.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.501 
ทั้งนี้ กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ในภาพรวมมีมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 90.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.356  

หลังการทดลอง กลุ ่มควบคุม มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์ (รายด้าน) 
ประกอบด้วย ทักษะความรู้ความเข้าใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ค่าเฉลี่ย 9.87 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.857 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 7.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.426 
และทักษะการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 14.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.891 ทักษะการสื่อสาร คะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 10.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.847 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 7.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.382 และ
ทักษะการตัดสินใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดีมาก มีค่าเฉลี่ย 37.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.167 
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ทั้งนี้ กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ในภาพรวมมีมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับ ดี ค่าเฉลี่ย 86.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.158 

และเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ Paired t- Test พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .049 (P<0.05) 
5.1.3 พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก 

1) กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก คะแนนเฉลี่ยภาพรวม

อยู่ในระดับ ดีค่าเฉลี่ย 101.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.86  
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก คะแนนเฉลี่ยภาพรวม

อยู่ในระดับ ดีมาก ค่าเฉลี่ย 118.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.798  
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรกก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถิติ Paired t- Test พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพในสตรี
ตั ้งครรภ์แรกหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .000 
(P<0.01) 

2) กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก คะแนนเฉลี่ยภาพรวม

อยู่ในระดับ ดีมาก ค่าเฉลี่ย 114.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.819 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก คะแนนเฉลี่ยภาพรวม

อยู่ในระดับ ดีค่าเฉลี่ย 107.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.762 
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรกก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลองโดย
ใช้สถิติ Paired t- Test พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรกหลัง
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0105 (P<0.05) 

5.2 อภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในสตรี

ตั้งครรภ์แรก อภิปรายผลตามสมมุติฐานดังนี้ 
สมมุติฐานที่ 1 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าก่อนการทดลอง 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก 
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เท่ากับ 101.97 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  23.806 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก เท่ากับ 118.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 
17.798 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก ภายหลัง การทดลองสูงกว่า ก่อน
การทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ี .000 (P<0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์แรก กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น เนื่องจากใน
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างนั้น ได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam,  2015 : 16-
21) ซึ่งเชื่อว่าความรอบรู้ทางสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ เป็นความสามารถที่พึงมีในสตรีตั้งครรภ์    เป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ   และความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ให้การเข้าถึง 
เข้าใจ  และเลือกใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง  และทารกในครรภ์  
(Renkert and Nutbeam,  2001.) ) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่การมีความรู้ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูล รู้เท่าทันสื่อ มีความรู้ความเข้าใจ ท าให้เกิดการวิเคราะห์ เกิด
การตัดสินใจเลือกแนวทางดูแลสุขภาพอย่างสมเหตุสมผล มีการจัดการตนเองให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จากการวางแผนและก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพให้ดีจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับสุขภาพ  
(ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561) จากแนวคิดดังกล่าวสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาวิจัยของ ยุทธวี ทองโอเอี่ยม และยุทธพงษ์ ขวัญชื้น (2559  :  38-45) ที่ศึกษาสภาวะ
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการกินอาหารและการออกก าลังกายของ
พนักงานการเคหะแห่งชาติ เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ที่เข้าร่วมโครงการ  3 Steps Healthy 
NHA 2015 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วม
โครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.013 และมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการฯสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.01 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2562  :  37-51) ที ่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ ต าบล
หนองตรุด จังหวัดตรัง ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และยังสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ YOUN-JUNG-SON et al (2017  :  999-1006) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกัน ของผู้ใหญ่เกาหลีที่อาศัยใน
ชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเป็นตัวกลางความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 (ทดสอยโดย Sobel’s 
test) 
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สมมุติฐานที่ 2 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์แรก อยู่ในระดับ ดีมาก เท่ากับ 118.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.798 
ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน เฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรกอยู่ในระดับ ดี เท่ากับ 
107.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 19.762 และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์แรก  ภายหลังการทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุม   ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
ที่ .013 (P<0.05) 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์แรก กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น เนื่องจากใน
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างนั้น ได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam,  2015 : 16-
21) ซึ่งเชื่อว่าความรอบรู้ทางสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ เป็นความสามารถที่พึงมีในสตรีตั้งครรภ์    เป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ   และความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ให้การเข้าถึง 
เข้าใจ  และเลือกใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง  และทารกในครรภ์  
(Renkert and Nutbeam,  2001.) ) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่การมีความรู้ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูล รู้เท่าทันสื่อ มีความรู้ความเข้าใจ ท าให้เกิดการวิเคราะห์ เกิด
การตัดสินใจเลือกแนวทางดูแลสุขภาพอย่างสมเหตุสมผล มีการจัดการตนเองให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จากการวางแผนและก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพให้ดีจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับสุขภาพ  
(ชินตา เตชะวิจิตรจารุ.  2561) จากแนวคิดดังกล่าวสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 มีความสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาวิจัยของLeila B. et al (2017) ที่ศึกษาการประเมิน 4 ระดับของมาตรการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย : การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มตัวอย่าง แต่หลังการทดลองพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภัยคุกคามมากกว่ากลุ่มควบคุม (P = 
0.01) กลุ่มทดลองคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม (P = 0.01) กลุ่มทดลอง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มควบคุม (P = 0.01) กลุ่มทดลองคะแนนอุบัติการณ์
ของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (P = 0.01)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เอื้อจิต 
สุขพูน และคณะ (2563  :  419-429) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีให้บริการคลินิกฝาก
ครรภ์ ควรน าโปรแกรมที่ได้รับจากการศึกษานี้มาประยุกติใช้กับสตรีตั้งครรภ์แรกเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการเข้า
โปรแกรมฯ มีค่าคะแนนความรอบรู ้และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเองอยู่ในระดับเดียวกันเพื ่อให้
ผลการวิจัยได้สะท้อนประสิทธิภาพของโปรแกรมได้เป็นอย่างดี 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
ค าชี้แจงและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 

 
             ข้าพเจ้า นางสาวชิทิมา แปรจิ ้งหรีด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ   ก าลังวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์แรก”  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ  ระหว่างกลุมที่ได้รับของโปรแกรม
การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุ่มที่ได้รับโปรโปรแกรมการสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ ต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ การวิเคราะห์ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติตามแบบแผนของกิจกรรม และกลุ มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ท่านเป็นบุคคลที่ส าคัญยิ่งในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ จึงใคร่ขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถาม เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ และรายงานผลตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว 
ข้อมูลที่ท่านตอบทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ส่วนหลักฐานทุก
อย่างจะถูกท าลายเมื่อการวิจัยแล้วเสร็จ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านและบุคคลที่เก่ียวข้อง 
  การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะเป็นไปโดยความสมัครใจของท่าน ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการวิจัย
หรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลกระทบใดๆ กับท่าน หากท่านสงสัยในข้อค าถามใดๆ ท่านสามารถถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา โดยติดต่อเบอร์โทรศัพท์ 092-6658989 แม้ท่านไม่ต้องการตอบแบบสอบถาม ช่วงหนึ่ง
ช่วงใดหรือต้องการยุติการให้ข้อมูล ย่อมสามารถกระท าได้โดยทันที โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน
และบุคคลที่เก่ียวข้อง  
 งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลส าเร็จลงไม่ได้ ถ้าหากไม่ได้รับความอนุเคราะห์และความร่วมมือ
จากท่าน  จึงใคร่ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
                 นางชิทิมา แปรจิ้งหรีด 
                                                  นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                        สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
                                                                   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือยินยอมให้ท าการวิจัย  

โดยได้รับการบอกล่าวและเต็มใจ (Informed Consent From) 
 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก 
 ข้าพเจ้าขอท าหนังสือไว้ต่อผู้วิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1 ก่อนลงนามในใบยินยอมตนให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้
ทราบถึง วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
และมีความเข้าใจดีแล้ว  
 ข้อ 2 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ้อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ  
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยความสมัครใจและข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยนี้เมื่อใดก็ใด และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลใดๆ ต่อข้าพเจ้า  
 ข้อ 4 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับงานวิจัยของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่ที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงาน
ต่างๆ  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลงนามในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ 
  
 

ลงชื่อ    ผู้ให้ความยินยอม 
 (    ) 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

1.นายแพทย์สุนทร  บูรณวัฒนโชค  
แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิบัตรเฉพาะทาง สูติศาสตร์ – นารีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
สูติ-นารีแพทย์ โรงพยาบาลมิชชั่น 
 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกหญิง ดร. นงพิมล นิมิตอานันท์ 
การพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (ประกาศนียบัตร) 
วท.บ.(พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล (ปริญญาตรี) 
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) มหาวิทยาลัยมหิดล (วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง) 
วท.บ.(พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล (ปริญญาโท) 
ส.ด.ศาธารณสุขศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต) การพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (ปริญญาเอก) 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

 
3.ดร.นพนัฐ  จ าปาเทศ 
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน์วชิระสถาบันสมทบ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒประสานมิตร 
การศึกษามหาบัณฑิต (วิจัยและสถิติทางการศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒประสานมิตร 
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ) มหาวิทยาลัยบูรพา 
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต (อายุรศาสตร์เขตร้อน) มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์แรก 
 
ค าชี้แจง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
 
ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์  
1.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ 
1.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์แรก  

 
ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ทดลอง 

2.1 แผนการสอนในโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2 คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีครรภ์แรก 
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แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์แรก 

ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
ชื่อ.................................................................................เบอร์โทร................................ ........................... 
สถานที่ฝากครรภ์…………………………………………………............................................................................ 
ประจ าเดือนวันแรกของครั้งสุดท้าย(LMP)………………...การคะเนก าหนดการคลอด(EDC)..................... 
ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ .....................สัปดาห์  น ้าหนักก่อนการตั้งครรภ์ ...................กิโลกรัม 
น ้าหนักปัจจุบัน ........... กิโลกรัม ส่วนสูง ............ เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)............…กก. /ม.²  
อายุครรภ์ปัจจุบัน……......สัปดาห์  ระดับความดันโลหิตในปัจจุบัน………..............………มลิลิเมตรปรอท  
ค่าน ้าตาลและค่าโปรตีนในปัสสาวะปัจจุบัน……………..…………............................................................... 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ท่าน 
1. การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก    
  1) ใช่       2) ไม่ใช่ ระบุ...................... 
2. ปัจจุบันท่านอายุ ……….......... ปี      
3. ท่านมีสถานภาพสมรสเป็นแบบใด    

 1) สมรส/คู่     2) หม้าย    3) หย่า   4) แยก    5) อ่ืน ๆ ..............……….......... 
4.ท่านนับถือศาสนาใด 

 1) พุทธ   2) คริสต์   3) อิสลาม    4) อ่ืน ๆ ..............……….......... 
5. ท่านจบการศึกษาสูงสุดหรือก าลังศึกษาระดับชั้นใด  
  1) ไม่ได้เรียนหนังสือ                 2) ประถมศึกษา          
  3) มัธยมศึกษาตอนต้น       4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      
  5) อนุปริญญา/ปวส.                 6) ปริญญาตรีขึ้นไป 

 7) ก าลังศึกษา ระบุ.......................................... 
6. ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) ที่ท าในชีวิตประจ าวันเป็นแบบใด 

 1) อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน             2) ค้าขาย/ท าธุรกิจ  
 3) ใช้แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป เป็นต้น    4) พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน     
 5) นักเรียน/นักศึกษา                   6) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ                               
 7) อ่ืนๆ ………..........………..........……….......... 

 

ANCล าดับที่......................วันท่ี....................................... 
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7.รายไดเ้ฉลี่ยครอบครัวของท่านเป็นแบบใด  
 1) ต ่ากว่า 9,000 บาท     2) 9,001 – 15,000 บาท 
 3) 15,001 – 20,000 บาท   4) มากกว่า 20,000 บาท 

8.โรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 
 1) ไม่ม ี     2) มี ระยุ .....................................................    

9. พ่อแม่/พ่ีน้อง/ปู่ยา/ตายายของท่านมีการเจ็บป่วยหรือรักษาโรคประจ าตัวใดบ้างหรือไม่ 
  1) ไม่มี     2) มี ระบ(ุบุคคล/โรค)……………………………...............   
10. ท่านเคยผ่าตัดก่อนมีการตั้งครรภ์หรือไม่ 
  1) ไม่มี     2) มี ระบ…ุ…………………………..................   
11.ท่านมีการวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งนี้หรือไม่ 

 1) ไม่มีการวางแผน      2) มีการวางแผน ระบุ……………………………………….   
12.ท่านคิดว่าสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของท่านเป็นอย่างไร   

 1) มีสุขภาพดี       2) สุขภาพไม่ดี มีความเจ็บป่วย ระบุ………………………………………... 
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ชื่อ-สกุล................................................สถานที่ฝากครรภ.์............................วันที่.......................... 

แบบประเมิน ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์  
ตอนที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ   
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย      ที่ตัวเลือก ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
1. การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์เกิดจากข้อใด 
ก. เกิดจากร่ายกายได้รับของเสียจากทารกในครรภ์จนก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพได้ 
ข. เกิดจากพฤติกรรมส่วนตัวเมื่อตั้งครรภ์ จนก่อให้เกิดการแปรปรวนของการท างานในระบบต่างๆ 
   ของร่างกาย  
ค. เกิดจากการเติบโตของทารกในครรภ์โดยดึงสารอาหารมาเลี้ยงทารก ระบบต่างๆในร่างกายจึงต้อง 
   ท างานมากกว่าปกติ  
ง. เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนในร่างกายและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ส่งผล   
   กระทบโดยตรงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานในระบบต่างๆของร่างกายโดยทั่วไป   
2. การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดโรคในข้อใด 
ก. อ้วน ก้อนเนื้อที่มดลูก โลหิตจาง  
ข. เบาจืด  ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง 
ค. ขาดสารอาหาร ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ กระดูกบาง 
ง. เบาหวาน  ความดันโลหิตสงู โลหิตจาง ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ อ้วน 
3. การเปลี่ยนแปลงการท างานระบบใดในร่างกายก่อให้เกิดภาวะสุขภาพในขณะตั้งครรภ์  
ก. ระบบเผาผลาญสารอาหาร ระบบทางเดินอาหาร  
ข. ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ 
ค. ระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ง. ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน ระบบเผาผลาญสารอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ 
   สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 
4. เพราะเหตุใด การดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญ 
ก. การตั้งครรภ์ท าให้รู้สึกอ่อนเพลียมาก จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล 
ข. การตั้งครรภ์เป็นปัญหาทางสุขภาพที่เกิดข้ึนและต้องรับการรักษาในสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ค. การตั้งครรภ์เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายระบบของร่างกายซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดภาวะไม่พึง 
    ประสงค์ต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้  
ง. การตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้น เป็นความเสี่ยงที่จ าเป็นต้องมา
ตรวจสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือเฝ้าระวังความผิดปกติท่ีส่งผลต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้ 

ANCล าดับที่......................วันท่ี....................................... 
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5. เหตุใดท่านจึงควรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อมีการตั้งครรภ์ 
ก. พฤติกรรมสุขภาพไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์เพราะดูแลดีด้วยการฝากครรภ์เป็นประจ า 
ข. การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ส าคัญท่ีได้รับการดูแลตามนัด และรับประทานยาบ ารุงสม ่าเสมอ                        
ค. พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เพราะเป็นภาวะปกติ ท้องได้  
    คลอดเองได้   
ง. การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย มีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง การเฝ้าระวังสังเกตสิ่งผิดปกติท่ีอา   
    เกิดข้ึนได้ และมาตรวจรักษาได้ทันท่วงที 
6. หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารอย่างไรให้เหมาะสมต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ 
ก. รับประทานอาหารที่ชอบทุกวัน เลือกแล้วว่าดีมีประโยชน์ 
ข. รับประทานอาหารตามความอยาก เช่นของหวาน น ้าอัดลม 
ค. รับประทานอาหารที่ ไม่หวาน ไม่มัน ลดอาหารมื้อเย็นเพื่อสุขภาพที่ดี 
ง. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบทั้ง 5 หมู่ อย่างน้อย 3 มื้อ/วัน ตามสัดส่วนอาหารที่ก าหนด  
   ไม่จ าเจ 
7. การพักผ่อนที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรหลับพักผ่อนอย่างไร 
ก. นอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง/คืน ในท่านอนหงายสลับกับท่าตะแคง ตลอดการตั้งครรภ์ 
ข. นอนหลับอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง/คืน ในท่าตะแคงซ้ายสลับขวา หลีกเลี่ยงการนอนหงาย  
ค. นอนหลับอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง/คืน ในท่าตะแคงตลอดทั้งคืน โดยไม่เปลี่ยนท่าการนอน 
ง. นอนหลับโดยรวมอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง กลางวันหรือกลางคืนก็ได้ ว่างเวลาไหนนอนช่วงนั้น 
8. การดูแลความสะอาดร่างกายที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรดูแลความสะอาด 
  ร่างกายอย่างไร 
ก. หมั่นดูแลความสะอาดของร่างกาย และแปรงฟันตามสะดวกอย่างน้อยวันละครั้ง 
ข. หมั่นดูแลความสะอาดของร่างกายและช่องปากเป็นประจ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
ค. หมั่นดูแลความสะอาดของร่างกาย และแปรงฟันเมื่อพร้อม ถ้าเพลียมากเว้นวันได้บ้าง 
ง. หมั่นดูแลความสะอาดของร่างกาย สวนล้างช่องคลอด และแปรงฟันเป็นประจ า 
   อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
9. การออกก าลังกายท่ีปลอดภัยส าหรับหญิงตั้งครรภ์คือข้อใด 
ก. ออกก าลังกายด้วยการนอนให้มาก ยกแขนขาบ้างเล็กน้อย 
ข. ออกก าลังกายทุกวัน แม้มีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตร อย่างน้อย 30 นาที/วัน 
ค. การออกก าลังกายที่เน้นความหนักหน่วง จะช่วยให้คลอดง่าย อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 
ง.  ออกก าลังกายเบาๆ เช่น การเดิน การยึดเหยียดกล้ามเนื้อแบบโยคะ อย่างน้อย 30 นาที/วัน 
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10. การเดินทางที่ปลอดภัยส าหรับหญิงตั้งครรภ์ข้อใด ถูกต้องที่สุด 
ก. เดินทางด้วยรถชนิดใดก็ได้ ที่คิดว่าปลอดภัย ในทุกช่วงของการตั้งครรภ์ 
ข. เดินทางด้วยรถยนต์ทุกชนิด และหลีกเลี่ยงการเดินทางไกลในช่วงท้องแก่  
ค. เดินทางโดยเครื่องบิน แม้รู้ว่ายังคงมีเลือดออกทางช่องคลอดอย่างต่อเนื่อง 
ง. การเดินทางท่ีสะดวกรวดเร็ว เช่นการโดยสารรถจักรยานยนต์ แม้ผิวจราจรจะมีขรุขระบ้าง 
11. การท างานที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรท างานอย่างไร 
ก. ท างาน แม้เสี่ยงสัมผัสสารเคมีหรือรังสีเอกซเรย์ 
ข. ท างานที่ต้องเดินเยอะๆ ตลอดทั้งวัน ได้ออกก าลังกายไปในตัว 
ค. ท างานอย่างหนักหน่วง หาเงินค่าคลอดและค่าใช้จ่ายหลังคลอด โดยงานที่เหมาะสม 
ง. ท างานเฉพาะช่วงกะกลางวัน และท างานไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ หลีกเลี่ยงงานหนัก ยก ลาก  
   แบก หาม 
12. การป้องกันอุบัติเหตูที่เหมาะสม ส าหรับหญิงตั้งครรภ์คือข้อใด 
ก. คาดให้รัดหน้าท้องไว้ดีที่สุด 
ข. ไม่จับราวบันได และเมื่อเดินทั่วไป มีเดินชนคนรอบข้างหรือสิ่งของข้างทางบางครั้ง 
ค. ซ้อนรถจักรยานยนต์ ซึ่งขับขี่ด้วยความเร็วและผิวจราจรไม่เรียบ 
ง. เดินอย่างระมัดระวังไม่เร่งรีบ หลีกเลี่ยงพ้ืนที่เปียกลื่น และจับราวบันไดทุกครั้งเมื่อขึ้นลงบันได 
13. การแต่งกายที่เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์คือข้อใด 
ก. ใส่เสื้อผ้าและรองเท้ารองเท้าตามแฟชั่น เพ่ือความสวยงาม 
ข. ใส่เสื้อผ้าสบายๆ และสวมรองเท้าแตะสวมและถอดได้สะดวก  
ค. ใส่เสื้อผ้ากระชับแน่นแนบเนื้อ สวมรองเท้าส้นเตี้ยเพื่อการเดินทางและท างานได้สะดวก  
ง. ใส่เสื้อผ้าตามสรีระท่ีเปลี่ยนไป เสื้อผ้าสวมสบายไม่รัดรูป รองเท้าส้นเตี้ย หลีกเลี่ยงรองเท้าแตะ 
14. การจัดการความเครียดที่เหมาะสม ส าหรับหญิงตั้งครรภ์คือข้อใด 
ก. คิดสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
ข. จับกลุ่มนินทาผู้อ่ืนท าแล้วใจเป็นสุข 
ค. อยู่คนเดียวและครุ่นคิดกลับไปกลับมาอย่างต่อเนื่อง  
ง.  ท าสมาธิก าหนดลมหายใจ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพราะรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
    และจิตใจ 
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15. หญิงตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์อย่างไร จึงจะเหมาะสมกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
ก. เริ่มมาฝากครรภ์เมื่อรู้ตัวว่าหน้าท้องขยายชัดเจน และฝากครรภ์ตลอดจนคลอด 
ข. ใส่ใจเรื่องการมาฝากครรภ์แม้จะขาดนัดบางครั้ง แต่มีการสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเองเสมอ 
ค. ใส่ใจการสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเองเสมอ แต่ไม่ได้มาตรวจฝากครรภ์ตามนัด 
ง. ใส่ใจมาฝากครรภ์ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์และต่อเนื่องตรงตามวันนัดสม ่าเสมอ เพ่ือเฝ้าระวัง 
    และติดตามอาการ 
16. การรับรู้อาการเตือนที่บ่งชี้ถึงความผิดปกติเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์คือข้อใด 
ก. เมื่อมีไข้ หรือปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หายาทานเอง แต่หากอาการไม่ดีขึ้น จึงไปโรงพยาบาล 
ข. เมื่อปวดท้องหน่วงๆมีเลือดจ่างๆออกทางช่องคลอด นอนพักสักหน่อย อาการน่าจะดีขึ้น  
ค. เมื่อปวดท้องหลังทานส้มต าเผ็ดๆ ร่วมกับการหายน ้ามาก  จะรับไปโรงพยาบาลทันที  
ง. เมื่อพบว่ามีปวดท้องร่วมกับเลือดออกทางช่องคลอด ลูกดิ้นน้อย ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว จะรีบ
ไปโรงพยาบาลทันที 
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ตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
ค าชี้แจง โปรดท า เครื่องหมาย       ที่ตัวเลือก ก ข ค ง  ที่ตรงกับที่ท่านปฏิบัติหรือคาดว่าจะปฏิบัติ  
1. เมื่อท่านไปตลาดพบอาหารและผลไม้หลากหลายที่ชอบและอยากรับประทาน พร้อมค าเชิญชวน  
 ต่างๆจากแม่ค้า ทั้งแกงกะทิ ขนมหวาน น ้าหวาน ทุเรียน ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
ก. เลือกซื้ออาหารที่เน้นผักผลไม้ หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์และนมเพราะไม่ชอบ 
ข. ตัดใจซื้อกินตามค าเชิญนั้น แต่รับประทานในปริมาณน้อยๆ เนื่องจากคงไม่ส่งผลต่อสุขภาพมากนัก                              
ค. ซื้อรับปนะทานตามการเชิญชวนทันที ก าลังอยากทานมีแต่ของชอบทั้งนั้นเลย และทานจนหมด                      
ง. ก่อนตัดสินใจเลือกซ้ือ มักพิจารณาผลดีและผลเสีย พร้อมเลือกหาอาหารที่ดีต่อสุขภาพจ าเจ มี
สารอาหารครบถ้วนทุกม้ือ              
2. เมื่อท่านต้องท างานเข้าเวรเป็นกะ แต่การพักผ่อนเป็นสิ่งจ าเป็น ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
ก. เลือกขอท างานเฉพาะกะกลางวัน และนอนพักผ่อนกลางคืนอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง/คืน  
ข. เลือกท างานควงเวรบางช่วง เพื่อให้มีเวลานอนรวมอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง/วัน 
ค. เลือกท างานเฉพาะก ากลางวัน แต่นอนพักผ่อนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงน่าจะเพียงพอ 
ง. เลือกท างานตามท่ีก าหนดอาจมีกะกลางคืนบ้าง อดนอนบ้าง แต่นอนช่วงกลางวันแทนได้ 
3. หากท่านเที่ยวพักผ่อนกับครอบครัว ณ.รีสอร์ทที่น ้าตกเอราวัณแห่งหนึ่ง ที่มีอ่างน ้าวนในห้องพัก
ส่วนตัว และแอ่งน ้าตกสระสาธารณะ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
ก. เลือกเล่นน ้าตกสาธารณะเป็นส่วนใหญ่ เพราะสถานที่กว้าง 
ค. เลือกเล่นแอ่งน ้าตกสาธารณะ เพราะได้ผ่อนคลาย พร้อมมีเพ่ือนใหม่ๆคุยคลายเครียดได้ 
ข. เลือกแช่อ่างน ้าวนส่วนตัว สลับเล่นน ้าตกสาธารณะบางครั้งตามความต้องการ 
ง. เลือกแช่ในอ่างน ้าวนส่วนตัว โดยค านึงถึงสุขอนามัยที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการเล่นน ้าตกสาธารณะ 
4. หากท่านและสามีของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่ สามีบอก
ว่าไม่อยากออกก าลังกาย อีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร    
ก. หยุดออกก าลังกายไปพร้อมๆ กับสามี  
ข. ไปออกก าลังกายต่อตามปกติ แม้จะมีหรือไม่มีสามีไปด้วย 
ค. ไปออกก าลังกายตามปกติ แม้ไม่มสีามีไปออกก าลังกายด้วยก็ตาม 
ง. พยายามชักชวนสามีให้ไปเดินออกก าลังกายด้วยกัน โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 
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5. หากท่านจ าเป็นต้องเดินทางไกลเพ่ือเยี่ยมญาติที่ต่างจังหวัดกับสามี ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
ก. บอกกับสามีขอเลื่อนการเดินทาง แม้ไม่มีอาการผิดปกติ แต่มีความกังวลกลัวการเดินทางช่วง
ตั้งครรภ์ 
ข. ออกเดินทางทันทีโดยไม่มีการวางแผนการเดินทาง แม้จะอาการปวดท้องเพราะไปรถส่วนตัว  
ค. ออกเดินทางตามสะดวก นั่งเอนหลังพักผ่อน  ขณะเดินทางโดยคาดเข็มขัดนิรภัยให้แน่นกระชับ
หน้าท้อง 
ง. วางแผนการเดินทางร่วมกับสามี โดยค านึงถึงความปลอดภัย และหลีกเลี่ยงผิวจราจรที่ขรุขระ และ
คาดเข็มขัดนิรภัยอย่างถูกวิธีตลอดการเดินทาง   
6.  ท่านจะปฏิบัติอย่างไรเมื่อต้องไปท างานนอกบ้าน ขณะตั้งครรภ์ 
ก. ท างานเอกสารนั่งโต๊ะช่วง 8โมง ถึง 4 โมงเย็น แผนกรังสีเอกซเรย์รพ.เอกชน 
ข. สามารถเลือกท างานยาวต่อเนื่องได้(ควบกะได้) แต่ไม่ควรเกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์  
ค. ค้าขาย เดินทางไปกับรถรับส่งสินค้า และยกสินค้าน าส่งลูกค้า 
ง. ท างานในช่วงกะกลางวัน และต้องไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้องยก ลาก 
หรือดึงของหนัก และเลี่ยงงานที่ต้องเดินเยอะหรือตากแดดจัด 
7. ท่านจะปฏิบัติอย่างไรเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุขณะตั้งครรภ์ 
ก. เลือกเดินเฉพาะพ้ืนราบเรียบ ไม่เปียกน ้า เดินเร็วได้  
ข. โดยสารรถยนต์ ด้วยการคาดเข็มขัดนิรภัยให้แน่นกระชับหน้าท้อง 
ค. เลือกท างานที่เร่งรีบได้บ้าง เดินอย่างช้าๆ บนรองเท้ามีส้นด้วยความระมัดระวัง 
ง. ต้องมีความระมัดระวังในทุกกิจกรรมที่ท า หลีกเลี่ยงการเดินพื้นลื่น ขึ้น-ลงบันไดควรจับราวบันได
ทุกครั้ง 
8. เมื่อการตั้งครรภ์ท าให้รูปร่างเปลี่ยนไป ท่านจะเลือกแต่งกายอย่างไร  
ก. เลือกเสื้อผ้ากระชับแนบเนื้อ คู่กับรองเท้ามีส้นเล็กน้อย 
ข. เลือกเสื้อผ้าที่สวมสบาย ไม่รัดแน่นเกินไป และใส่รองเท้าส้น 
ค. เลือกเสื้อผ้าสวมสบาย ไม่รัด ใส่กับรองเท้ามีส้นในบางโอกาส 
ง. เลือกใส่เสื้อผ้าเน้นความสบาย ใส่กับรองเท้าแตะเพ่ือให้เดินสบายยิ่งขึ้น 
9. เมื่อท่านรู้สึกว่ามีความเครียด ท่านจะปฏิบัติอย่างไร เพ่ือการจัดการความเครียดของตนเอง  
ก. แม้รู้ว่าเครียดจากการท างานแต่งานต้องเสร็จ ท างานเสร็จก่อนค่อยว่ากัน  
ข. พอเครียดจะหาเวลานอนพัก นอนให้ลืม ตื่นมาคงหายเครียดได้โดยไม่ต้องท าอะไร 
ค. พอรู้ว่าเริ่มเครียด เลือกวิธีระบายความเครียดด้วยการระบายอารมณ์กับคนรอบข้าง 
ง. ทันทีท่ีรู้สึกเครียดกังวล กล้ามเนื้อเกร็งตึง มักเลือกการนวดผ่อนคลาย หรือพูดคุยกับคนในบ้านจน
รู้สึกหายเครียด 
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10. เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
ก. รอให้ประจ าเดือนขาด 2-3 เดือนเพื่อความแน่ใจก่อนไปฝากครรภ์ 
ข. หาเวลาฝากครรภ์โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเพ่ือให้ได้รับการตรวจครรภ์จากสูติแพทย์ 
ค. ไปฝากครรภ์ช่วงท้องอ่อนๆ ช่วง5-6 เดือน และใกล้คลอดน่าจะเพียงพอ เพราะลางานล าบาก  
ง. ไปตรวจฝากครรภ์ทันที เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการและไปอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอตามนัด 
11. เมื่อท่านตั้งครรภ์และรับรู้สัญญาณเตือนที่ต้องไปโรงพยาบาล ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
ก. ถ้าท่านมีอาการเจ็บครรภ์นานๆครั้ว มีหน่วงช้องคลอด ท่านจะรีบไป รพ. 
ข. ถ้าท่านมีเลือกออกช่องคลอดเล็กน้อยจะนอนพักก่อนและดูอาการเองที่บ้าน 
ค. เมื่อสังเกตว่าลูกดิ้นน้อยลง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ปวดท้อง มีเลือดออกจะไม่รั้งรอและรีบไปโรงยา
บาลในทันที 
ง. ถ้าท่านมีอาการปวดศีรษะ ตามัว อาเจียน จะนอนพักสังเกตอาการก่อนที่บ้านถ้ามีอาการมากค่อย
ไปโรงพยาบาล 
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