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บทคัดย่อ 
           การวิจัยนี้ด าเนินการโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มคือกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Don Nutbeam กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่มี 
อายุครรภ์ระหว่าง 12-32 สัปดาห์  กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง  
กลุ่มทดลองโดยได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้น กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยกิจกรรม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับด้านภาวะโภชนาการ การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่ การงดดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (pair 
Samples t-test และ independent sample t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดและดัชนี
มวลกายแตกต่างกันจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสิติที่ระดับ .01  
ค าส าคัญ  โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ ประสิทธิผล 
 

Abstract 
 This research was conducted using a quasi-experimental research design. A two-group design 
consisting of an experimental group and a control group, with post-test measurements. The objective 
is to study the effectiveness of a health literacy program for pregnant women. By applying Don 
Nutbeam's concept of health literacy. The sample group consisted of pregnant women with a 
gestational age of 12-32 weeks. There were 30 participants in each of the experimental and control 
groups. By purposive sampling. The experimental group received a custom-designed program, while 
the control group received a standard program. The tools used in the experiment included a health 
literacy program developed using the health literacy framework for pregnant women. It includes 
educational activities related to nutrition, exercise, stress management, quitting smoking, and 
abstaining from alcoholic beverages. Data analysis was performed using statistical methods including 
frequency, percentage, standard deviation, and t-tests (pair samples t-test and independent sample t-
test). 
                                                 
1 พว.พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพัฒนานิคม  



1542
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

          The results of the study found that 1 )  Following the experiment, the sample group 
demonstrated increased knowledge, understanding, and access to health information and services. 
Communication skills, media literacy, and health-promoting behaviors were significantly higher after 
the intervention than after the intervention and compared to the control group at the .01  statistical 
significance level. 2 )  After the experiment, the sample group had significantly different blood cell 
counts and body mass index compared to the control group at the .01 significance level. 
Keywords: Health literacy program, pregnant women, effectiveness. 
  
บทน า  
 การตั้งครรภ์มีคุณภาพเป็นตัวชี้วัดทางด้าน
สุขภาพที่ส าคัญ  และเป็นเป้าหมายหลักในการ
ด ารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่ งในหญิ ง
ตั้งครรภ์ เพราะเป็นช่วงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบต่างๆของร่างกายส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
หญิงตั้งครรภ์ จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่
13 พ.ศ.2565-2570 กลยุทธ์ที่ 1 คนไทยทุกช่วงวัย
ได้รับการพัฒนาในทุกมิติ กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 พัฒนา
เด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัยให้มีพัฒนาการรอบด้าน มี
อุปนิสัยที่ดี โดย 1) การเตรียมความพร้อมพ่อแม่
ผู้ปกครองและสร้างกลไกประสานความร่วมมือ เพื่อ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และ
ดูแลเด็กให้มีพัฒนาการสมวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ – 6 
ปี1  
          การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในการบริการงาน
อนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่
ส าคัญเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ปัญหา
ที่ เกิดขึ้น มารดาช่วยให้ทารกแรกเกิดมีสุ ขภาพ
แข็งแรง เป็นการเริ่มต้นชีวิตที่ดีตั้งแต่อยู่ในครรภ์สถิติ
การฝากครรภ์ของหญิ งตั้ งครรภ์  ประเทศไทยมี
นโยบายการด าเนินงานวางแผนครอบครัว นับตั้งแต่
ประกาศนโยบายประชากร ปี พ.ศ. 2513 เป็นต้น มา
ท าให้สถานการณ์ด้านประชากรของประเทศไทย
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ที่ผ่านมาผู้หญิงประเทศ
ไทยมีอัตราการให้ก าเนิดลดลงคิดเป็น ร้อยละ 1.5 
หรืออัตราการเกิด 10.50 ต่อพันคน มีปัญหางาน
อนามัยแม่และเด็กของประเทศไทย ปัญหางาน

อนามัยแม่และเด็กของประเทศไทยส่วนมากพบการ
ตายมารดา 20 คนต่อการเกิดมีชีพแสนคน มีสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการตกเลือดหลังคลอด มีการตาย
ของทารก อันเนื่องมาจากภาวะ ความพิการแต่
ก าเนิด ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการพัฒนาการเด็ก
ประกอบด้วย ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด
น้ าหนักต่ ากว่า 2500 กรัมร้อยละ 10.40 ทารกทีมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด อัตราการเลี้ยงด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน การตั้งครรภ์ ถือเป็น
ภาวะปกติของสตรี วัย เจริญ พั นธ์ เป็ นช่ วงการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการ
เปลี่ ยนแปลงของบทบาทการเป็ นมารดาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
ส่ งเสริมสุ ขภาพของหญิ งในระยะตั้ งครรภ์ ซึ่ ง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นการแสดงออกของ
หญิงตั้งครรภ์ถึงการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
มีจุดมุ่ งหมายเพื่ อด ารงไว้ซึ่ งภาวะสุขภาพ เพื่ อ
ยกระดับความเป็นอยู่ดีของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว 
และชุมชนรวมทั้งส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์สามารถดูแล
ตนเองได้ในระยะตั้งครรภ์ ด้านโภชนาการ กิจกรรม
ทางกาย สัมพันธภาพระหว่างบุคคลการจัดการ
ความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
         การพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง
ให้เหมาะสมสามารถส่งผลดีต่อสุขภาพตนเองและ
เด็กในครรภ์ ซึ่งปัจจัยที่มีความส าคัญประการหนึ่งที่
จะท าให้คนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและ
เหมาะสม คือ การมีความรอบรู้สุขภาพที่เพียงพอ 
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          The results of the study found that 1 )  Following the experiment, the sample group 
demonstrated increased knowledge, understanding, and access to health information and services. 
Communication skills, media literacy, and health-promoting behaviors were significantly higher after 
the intervention than after the intervention and compared to the control group at the .01  statistical 
significance level. 2 )  After the experiment, the sample group had significantly different blood cell 
counts and body mass index compared to the control group at the .01 significance level. 
Keywords: Health literacy program, pregnant women, effectiveness. 
  
บทน า  
 การตั้งครรภ์มีคุณภาพเป็นตัวชี้วัดทางด้าน
สุขภาพที่ส าคัญ  และเป็นเป้าหมายหลักในการ
ด ารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่ งในหญิ ง
ตั้งครรภ์ เพราะเป็นช่วงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบต่างๆของร่างกายส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
หญิงตั้งครรภ์ จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่
13 พ.ศ.2565-2570 กลยุทธ์ที่ 1 คนไทยทุกช่วงวัย
ได้รับการพัฒนาในทุกมิติ กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 พัฒนา
เด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัยให้มีพัฒนาการรอบด้าน มี
อุปนิสัยที่ดี โดย 1) การเตรียมความพร้อมพ่อแม่
ผู้ปกครองและสร้างกลไกประสานความร่วมมือ เพื่อ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และ
ดูแลเด็กให้มีพัฒนาการสมวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ – 6 
ปี1  
          การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในการบริการงาน
อนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่
ส าคัญเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ปัญหา
ที่ เกิดขึ้น มารดาช่วยให้ทารกแรกเกิดมีสุ ขภาพ
แข็งแรง เป็นการเริ่มต้นชีวิตที่ดีตั้งแต่อยู่ในครรภ์สถิติ
การฝากครรภ์ของหญิ งตั้ งครรภ์  ประเทศไทยมี
นโยบายการด าเนินงานวางแผนครอบครัว นับตั้งแต่
ประกาศนโยบายประชากร ปี พ.ศ. 2513 เป็นต้น มา
ท าให้สถานการณ์ด้านประชากรของประเทศไทย
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ที่ผ่านมาผู้หญิงประเทศ
ไทยมีอัตราการให้ก าเนิดลดลงคิดเป็น ร้อยละ 1.5 
หรืออัตราการเกิด 10.50 ต่อพันคน มีปัญหางาน
อนามัยแม่และเด็กของประเทศไทย ปัญหางาน

อนามัยแม่และเด็กของประเทศไทยส่วนมากพบการ
ตายมารดา 20 คนต่อการเกิดมีชีพแสนคน มีสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการตกเลือดหลังคลอด มีการตาย
ของทารก อันเนื่องมาจากภาวะ ความพิการแต่
ก าเนิด ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการพัฒนาการเด็ก
ประกอบด้วย ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด
น้ าหนักต่ ากว่า 2500 กรัมร้อยละ 10.40 ทารกทีมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด อัตราการเลี้ยงด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน การตั้งครรภ์ ถือเป็น
ภาวะปกติของสต รีวัย เจริญ พั นธ์ เป็ นช่ วงการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการ
เป ล่ียนแปลงของบทบาทการเป็ นมารดาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
ส่ งเสริมสุ ขภาพของหญิ งในระยะตั้ งครรภ์ ซึ่ ง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นการแสดงออกของ
หญิงตั้งครรภ์ถึงการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
มีจุดมุ่ งหมายเพื่ อด ารงไว้ซึ่ งภาวะสุขภาพ เพื่ อ
ยกระดับความเป็นอยู่ดีของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว 
และชุมชนรวมทั้งส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์สามารถดูแล
ตนเองได้ในระยะตั้งครรภ์ ด้านโภชนาการ กิจกรรม
ทางกาย สัมพันธภาพระหว่างบุคคลการจัดการ
ความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
         การพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง
ให้เหมาะสมสามารถส่งผลดีต่อสุขภาพตนเองและ
เด็กในครรภ์ ซึ่งปัจจัยที่มีความส าคัญประการหนึ่งที่
จะท าให้คนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและ
เหมาะสม คือ การมีความรอบรู้สุขภาพที่เพียงพอ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงการสร้างสมรรถนะ
ของแต่ละบุคคลทั้ งทางด้านสั งคมและการคิด
วิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
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สุขภาพ  
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy : 
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วัตถุประสงค ์
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 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก                  
 โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังน้ี  
 1.คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา 
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ตั้งครรภ์สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและมีความปลอดภัย 
 1.2 สามารถอา่น ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
 1.3 สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได ้
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 1.4 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2.เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
 หญิงตั้งครรภ์ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย
มากกว่า 2 ครั้งจาก 6 ครั้ง ขอถอนตัวออกจากกิจกรรม
การวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามและได้รับการยืนยัน
จากแพทย์ผู้ตรวจว่าไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ด าเนินการโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 
กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลหลังการ
ทดลอง 
 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ  7 ส าหรับหญิ งตั้ งครรภ์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับด้าน
ภาวะโภชนาการ การออกก าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล์ การบรรยายให้ความรู้ การสาธิต ฝึกทักษะ 
กรณีศึกษาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านสื่อวีดีโอ สื่อบุคคล 
แผ่นพับ Power point อินเทอร์เน็ต และมือถือ 
 แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวน ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam ทีใ่ช้ในการวิจัยแบบสอบถาม 
(Questionnaire) มีทั้งหมด 3 ส่วน จ านวน 57 ข้อ ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  จ านวน 10 
ข้อ 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้
ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะครอบครัว ข้อมูล
การตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ปัจจุบัน 
ล าดับการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ผลเลือดค่าความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง Hematocrit (Hct) ดัชนีมวลกาย 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพ จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการไต่ถาม
ข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการน าไปใช้ 
และทักษะการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ โดยผู้วิจัยพัฒนา
แบบสอบถามข้ึนเอง พัฒนาและศึกษาจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องด้วยตนเอง จ านวน 24 ข้อ โดยแบ่งเป็น 6 
ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของลิ เคิ ร์ท  (Likert’s Scale) คือ ความถี่ ในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง 
และไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 4 ข้อๆละ 5 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
 ตอนที่  2 ทักษะความ รู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) คือ ความถี่ใน
การปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง และไม่ ได้ปฏิบั ติ  รวมจ านวน 4 ข้อๆละ 5 
คะแนน เต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ 
 ตอนที่ 3 ทักษะการไต่ถามข้อมูลสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของลิ เคิ ร์ท  (Likert’s Scale) คือ ความถี่ ในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง 
และไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ 
 ตอนที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ มีลักษณะเป็น
แบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) คือ ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุก
ครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ 
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ของลิ เคิ ร์ท  (Likert’s Scale) คือ ความถี่ ในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง 
และไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 4 ข้อๆละ 5 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
 ตอนที่  2 ทักษะความรู้ความเข้ าใจทาง
สุขภาพ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) คือ ความถี่ใน
การปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง และไม่ ได้ปฏิบั ติ  รวมจ านวน 4 ข้อๆละ 5 
คะแนน เต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ 
 ตอนที่ 3 ทักษะการไต่ถามข้อมูลสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของลิ เคิ ร์ท  (Likert’s Scale) คือ ความถี่ ในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง 
และไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ 
 ตอนที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ มีลักษณะเป็น
แบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) คือ ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุก
ครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ 

รวมจ านวน 4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 20 คะแนน 
แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
 ตอนที่ 5 ทักษะการน าไปใช้ มีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) คือ ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุก
ครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ 
รวมจ านวน 4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 20 คะแนน 
แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
 ตอนที่ 6 ทักษะการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของลิ เคิ ร์ท  (Likert’s Scale) คือ ความถี่ ในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง 
และไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ 
      ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ3 ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
จัดการอารมณ์ โดยผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นเอง
โดยพัฒนาและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้วย
ตนเอง รวมจ านวน 23 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่  1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของลิเคิร์ท  (Likert’s Scale) คือ ความถี่ ในการปฏิบัติ 
ได้แก่ 6-7 วัน/สัปดาห์, 4-5 วัน/สัปดาห์, 3 วัน/สัปดาห์, 1-
2 วัน/สัปดาห์ และ ไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 8 ข้อๆ ละ 
5 คะแนน เต็ม 40 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิง
บวกและเชิงลบ 
 ตอนที่  2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) คือ ความถี่ในการปฏิบัติ 
ได้แก่  6-7 วัน/สัปดาห์ , 4-5 วัน/สัปดาห์ , 3 วัน/
สัปดาห์ , 1-2 วัน/สัปดาห์  และ ไม่ ได้ปฏิบัติ  รวม
จ านวน 3 ข้อๆ  ละ 5 คะแนน เต็ม 15 คะแนน 
แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 

 ตอนที่  3 พฤติกรรมการจัดการอารมณ์  มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) คือ ความถี่ในการปฏิบัติ 
ได้แก่ 6-7 วัน/สัปดาห์,4-5 วัน/สัปดาห์, 3 วัน/สัปดาห์, 
1-2 วัน/สัปดาห์ และ ไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 6 ข้อๆ 
ละ 5 คะแนน เต็ม 30 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิง
บวกและเชิงลบ 
 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) คือ ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ 6-7 
วัน/สัปดาห์,4-5 วัน/สัปดาห์, 3 วัน/สัปดาห์ , 1-2 
วัน/สัปดาห์ และ ไม่ได้ปฏิบัติ รวมจ านวน 3 ข้อๆ ละ 
5 คะแนน เต็ม 15 คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิง
บวกและเชิงลบ 
 ตอนที่ 5 พฤติกรรมการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่ม
ที่ มี แอลกอฮอล์  มี ลั กษณ ะเป็นแบบ มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) คือ 
ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ 6-7 วัน/สัปดาห์,4-5 วัน/
สัปดาห์, 3 วัน/สัปดาห์, 1-2 วัน/สัปดาห์ และ ไม่ได้
ปฏิบัติ รวมจ านวน 3 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 15 
คะแนน แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ท ากิจกรรมที่ 1 – 3 โดย
ใช้เวลา ประมาณ 1- 2 ชั่วโมง ดังนี้ 
 1. ให้ ความรู้ เกี่ ยวกับ  โดยผู้ วิจั ยซั กถาม
เกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคลตามแบบสอบถามทั่วไป
และการประเมินวัดความรู้ เรื่อง (Pre-test) และ
หลังจากนั้น ผู้วิจัยจึงให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
แก่กลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดง
ความคิดเห็นและซักถาม จากนั้นจึ งท าการวัด
ประเมินผลหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
(Post test) 
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 2. ให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส.และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยผู้วิจัยให้
ค าแนะน า โดยประกอบไปด้วยการป้องกันใน 5 ด้าน 
คือ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา พร้อม
แจกคู่มือการตั้งครรภ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองที่บ้านได้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามหลัก 3 อ.2 ส. (Pre-Test)  
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่  4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่าง เล่าประสบการณ์การปฏิบัติตน ทั้งที่
ประสบความส าเร็จ และไม่ประสบความส าเร็จ ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ก าลังใจและหาแนว
ทางแก้ไขเสริมแรง และท าแบบประเมินพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (Post-
test) 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรปู
มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป ที่เป็นตัว
แปรต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ ความถี่ ร้อยละ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (pair 
Samples t-test และ independent sample t-
test) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ า ร่ วม วิ จั ย ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ได้ รั บ ท ราบ ถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 

หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่ จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ย เป็ นแบบภาพรวม และใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 

ผลงานวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
   ข้อมูลทั่ วไป หญิ งตั้ งครรภ์ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลกลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 26.47 ปี (SD=
6.71 Max=41 Min=15) ส่วนมากมีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 76.70 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก 
ร้อยละ 50.00 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ า
กว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.00 การตั้งครรภ์
ในปัจจุบันส่วนใหญ่ครรภ์ที่ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 
33.30 การพั กอาศัยส่ วนใหญ่ พั กอาศัยอยู่ กับ
ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 50.00 และประวัติโรคทาง
พันธุกรรมไม่มี ร้อยละ 63.33 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการโรงพยาบาลกลุ่่มควบคุม อายุเฉลี่ย 28.90 ปี 
(SD=7.19 Max=39 Min=15) ส่วนมากมีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 96.70 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
หลักรับจ้าง ร้อยละ 33.30 รายได้ครอบครัวต่อเดือน
ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 10000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.00 
การตั้งครรภ์ในปัจจุบันส่วนใหญ่ครรภ์ที่ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 33.30 การพักอาศัยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัวแบบขยาย ร้อยละ 60.00 และประวัติโรค
ทางพันธุกรรมไม่มี ร้อยละ 70.00 
        2 .ห ญิ งตั้ งค รรภ์ ก ลุ่ ม ทดลองห ลั งได้ รั บ
โปรแกรมการทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
การรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 2. ให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส.และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยผู้วิจัยให้
ค าแนะน า โดยประกอบไปด้วยการป้องกันใน 5 ด้าน 
คือ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา พร้อม
แจกคู่มือการตั้งครรภ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองที่บ้านได้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามหลัก 3 อ.2 ส. (Pre-Test)  
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่  4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่าง เล่าประสบการณ์การปฏิบัติตน ทั้งที่
ประสบความส าเร็จ และไม่ประสบความส าเร็จ ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ก าลังใจและหาแนว
ทางแก้ไขเสริมแรง และท าแบบประเมินพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. (Post-
test) 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรปู
มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป ที่เป็นตัว
แปรต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ ความถี่ ร้อยละ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (pair 
Samples t-test และ independent sample t-
test) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ า ร่ วม วิ จั ย ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ได้ รั บ ท ราบ ถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 

หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่ จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ย เป็ นแบบภาพรวม และใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 

ผลงานวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
   ข้อมูลทั่ วไป หญิ งตั้ งครรภ์ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลกลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 26.47 ปี (SD=
6.71 Max=41 Min=15) ส่วนมากมีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 76.70 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก 
ร้อยละ 50.00 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ า
กว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.00 การตั้งครรภ์
ในปัจจุบันส่วนใหญ่ครรภ์ที่ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 
33.30 การพั กอาศัยส่ วนใหญ่ พั กอาศัยอยู่ กับ
ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 50.00 และประวัติโรคทาง
พันธุกรรมไม่มี ร้อยละ 63.33 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการโรงพยาบาลกลุ่่มควบคุม อายุเฉลี่ย 28.90 ปี 
(SD=7.19 Max=39 Min=15) ส่วนมากมีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 96.70 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
หลักรับจ้าง ร้อยละ 33.30 รายได้ครอบครัวต่อเดือน
ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 10000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.00 
การตั้งครรภ์ในปัจจุบันส่วนใหญ่ครรภ์ที่ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 33.30 การพักอาศัยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัวแบบขยาย ร้อยละ 60.00 และประวัติโรค
ทางพันธุกรรมไม่มี ร้อยละ 70.00 
        2 .ห ญิ งตั้ งค รรภ์ ก ลุ่ ม ทดลองห ลั งได้ รั บ
โปรแกรมการทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
การรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   3.หญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงและค่าดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองแตกต่างกันกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
 และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n x SD ระดับ t p 
1.ความรู้ความเข้าใจ        

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 60.00 13.34 ปานกลาง 1.140 .152 
   กลุ่มควบคุม 30 65.12 11.12 ปานกลาง   

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 91.28  8.50 ด ี 13.378* <.01 
 กลุ่มควบคุม 30 51.53  13.87 ปานกลาง   
2.การเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ 

       

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

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.37  .34 ด ี 3.360* <.01 
 กลุ่มควบคุม 30 2.95  .54 ปานกลาง   
3.การสื่อสารเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญ 

       

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

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

4.การจัดการเงื่อนไขปัญหา
สุขภาพ 

       

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.87 .57 ด ี .783 .437 
 กลุ่มควบคุม 30 3.98  .57 ด ี   

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

5. การรู้เท่าทันสื่อ        
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.66 .68 ด ี 1.262 .212 

 กลุ่มควบคุม 30 3.88  .62 ด ี   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.27  .43 ดีมาก 2.942* <.01 

 กลุ่มควบคุม 30 3.82 .70 ด ี   
6. การตัดสินใจเลือก        

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.55  .57 ด ี 1.076 .287 
 กลุ่มควบคุม 30 3.70  .53 ด ี   

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30    4.50  .28 ดีมาก 2.862* <.01 
 กลุ่มควบคุม 30 3.78  .81 ด ี   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
 และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n x SD ระดับ t p 
7.พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ        

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 2.71  .41 ด ี .809 .422 
 กลุ่มควบคุม 30 2.80  .37 ด ี   

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

8.ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง        
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 35.13 3.15 มาตรฐาน 55.642* <.01 

   กลุ่มควบคุม 30 37.85 3.72 มาตรฐาน   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 35.96 3.07 มาตรฐาน 80.286* <.01 

 กลุ่มควบคุม 30 38.43 2.62 มาตรฐาน   
9.ดัชนีมวลกาย        
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 25.07 5.01 น้ าหนักเกิน 22.713* <.01 

 กลุ่มควบคุม 30 25.44 6.13 น้ าหนักเกิน   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 28.47 5.07 น้ าหนักเกิน 25.960* <.01 

 กลุ่มควบคุม 30 28.93 6.10 น้ าหนักเกิน   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์ ออกเป็นแต่ละองค์ประกอบ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนตัดสินใจ และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ถึงดีมาก สอดคล้อง
กับการศึกษา เอกชัย ชัยยาทา (2560)4 พบว่า ความ
รอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อของกลุ่ม
เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวัยท างาน ต้องประกอบอาชีพเพื่อหา
เลี้ยงครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลาในการสืบค้นหาข้อมูล
จากแหล่งอื่น จากผลงานวิจัยหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงและค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้อง
ของศรัณยา ลาโมะ (2563)5. ผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ผลการวิจัย
พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
และความเข้มข้นเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) จากการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ มีความรู้ สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย ควรมีการน าโปรแกรมความ
รอบรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพัฒนานิคม 
จังหวัดลพบุรี ไปก าหนดเป็นนโยบายทางด้าน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
 และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n x SD ระดับ t p 
7.พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ        

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 2.71  .41 ด ี .809 .422 
 กลุ่มควบคุม 30 2.80  .37 ด ี   

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

8.ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง        
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 35.13 3.15 มาตรฐาน 55.642* <.01 

   กลุ่มควบคุม 30 37.85 3.72 มาตรฐาน   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 35.96 3.07 มาตรฐาน 80.286* <.01 

 กลุ่มควบคุม 30 38.43 2.62 มาตรฐาน   
9.ดัชนีมวลกาย        
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 25.07 5.01 น้ าหนักเกิน 22.713* <.01 

 กลุ่มควบคุม 30 25.44 6.13 น้ าหนักเกิน   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 28.47 5.07 น้ าหนักเกิน 25.960* <.01 

 กลุ่มควบคุม 30 28.93 6.10 น้ าหนักเกิน   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์ ออกเป็นแต่ละองค์ประกอบ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนตัดสินใจ และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ถึงดีมาก สอดคล้อง
กับการศึกษา เอกชัย ชัยยาทา (2560)4 พบว่า ความ
รอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อของกลุ่ม
เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวัยท างาน ต้องประกอบอาชีพเพื่อหา
เลี้ยงครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลาในการสืบค้นหาข้อมูล
จากแหล่งอื่น จากผลงานวิจัยหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงและค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้อง
ของศรัณยา ลาโมะ (2563)5. ผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ผลการวิจัย
พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
และความเข้มข้นเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) จากการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ มีความรู้ สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย ควรมีการน าโปรแกรมความ
รอบรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพัฒนานิคม 
จังหวัดลพบุรี ไปก าหนดเป็นนโยบายทางด้าน

สาธารณสุขในการขับเคลื่อนสู่การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์  
 ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล นอกเหนือจาก
การให้ทักษะความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การน า
โปรแกรมความรอบรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ไปใช้ดูแลให้
ความรอบรู้ในกลุ่มอื่น ๆ เพือ่การพัฒนาการให้
ค าแนะน า เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการน าโปรแกรม
ความรอบรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพัฒนา
นิคม จังหวัดลพบุรี ไปศึกษาในพื้นที่ชุมชนอื่น หรือ
ในกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ควรมี
การศึกษาให้นานกว่านี้ เนื่องจากการวัดพฤติกรรมจะ
วัดได้คือ 6 เดือน และควรเก็บเป็นเชิงคุณภาพร่วม
ด้วยในเล่มต่อไป  
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