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Abstract:
	 Objective: To study how age, educational level, family income, order of pregnancy, 
social support, number of antenatal visits, and the number of group-based antenatal education 
sessions could influence maternal health literacy.
	 Design: Cross-sectional predictive research.
	 Methodology: The participants consisted of 211 pregnant women at Siriraj Hospital’s 
Maternity Clinic, who had a gestational age of 37 weeks or more.  Data were collected using 
a personal record form, a social support questionnaire, and the Maternal Health Literacy 
Scale.  Descriptive statistics and multiple linear regression were used for data analysis.
	 Results: Age, educational level, family income, order of pregnancy, social support, 
the number of antenatal visits, and the number of group-based antenatal education sessions 
were capable of jointly explaining 35.40% of variation in the participants’ maternal health 
literacy (R2 = .354, F = 15.920, p < .0001).  The factors with statistically significant influence 
on maternal health literacy were social support (β = .534, p < .0001), family income 
(β = .172, p = .005), order of pregnancy (β = .151, p = .016), and the number of 
group-based antenatal education sessions (β = .131, p = .024).
	 Recommendations: Nurses should provide healthcare information that responds 
to the health status and needs of pregnant women, especially primigravidae and those with 
low income.  At least two group-based antenatal education sessions are recommended.  
Moreover, healthcare information should also be provided for husbands and family 
members to promote maternal health literacy in pregnant women.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา (Maternal health 
literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่ก�ำหนด
แรงจงูใจและความสามารถของสตรตีัง้ครรภ์/มารดา
ในการเข้าถงึ การท�ำความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพือ่
ส่งเสรมิและธ�ำรงการมีสุขภาพดขีองตนเองและทารก1 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาต�่ำจะ
ขาดความสามารถในการเข้าถงึและท�ำความเข้าใจข้อมลู
ด้านสขุภาพ ท�ำให้ไม่มคีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพ ส่งผล
ให้มพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม ท้ังในระยะก่อน
ตัง้ครรภ์ ระยะตัง้ครรภ์ และระยะหลงัคลอด จนอาจเกดิ
ผลลัพธ์ทางลบต่อสุขภาพของตนเองและทารก เช่น 
สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นเบาหวานก่อน
การตัง้ครรภ์ทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพต�ำ่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะตั้งครรภ์ 
และให้ก�ำเนิดทารกที่มีภาวะตัวโต2 นอกจากนี้การมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ยงัส่งผลต่อการมีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น3 
	 การทบทวนวรรณกรรมทีศ่กึษาเกีย่วกบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 
2 ลกัษณะ คอื 1) ความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่ป็นคณุลกัษณะ
ภายใน ได้แก่ ความสามารถในการอ่าน การเขียน 
การค�ำนวณ และการใช้ข้อมูลดูแลสุขภาพ และ 2) 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะบริบท
สถานการณ์/เฉพาะโรค (context/disease specific 
health literacy) การมีความรูแ้ละความสามารถเฉพาะ
บริบทสถานการณ์/เฉพาะโรค ช่วยให้เกิดพฤติกรรม
และผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีด ีซ่ึงความรอบรูด้้านสุขภาพ
ในลักษณะที่เฉพาะบริบทสถานการณ์/เฉพาะโรคนี้
สามารถส่งเสริมได้โดยการให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ

ท่ีมลีกัษณะเนือ้หาและวิธกีารให้ค�ำแนะน�ำท่ีเฉพาะ4-5 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาจัดเป็นความรอบรู้

ด้านสขุภาพทีเ่ฉพาะบรบิทสถานการณ์ของสตรตีัง้ครรภ์/

มารดา ซึ่ง Guttersrud และคณะ6 ได้พัฒนาแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาให้มีความเฉพาะและ

ชัดเจน โดยบรูณาการแนวคิดความรอบรูด้้านสขุภาพ

กบัความสามารถในการแสดงบทบาทมารดา (maternal 

role competence) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาใน

สตรตีัง้ครรภ์ไม่เพยีงมผีลกระทบต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ แต่ยังมีผล

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารกในครรภ์ และการ

เจริญเติบโตของทารกในระยะยาว7

	 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษา

เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์และ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมารดาพบว่า ปัจจยัท่ีมีอทิธพิล

ต่อความรอบรูด้้านสขุภาพมารดามาจากปัจจยัส่วนบคุคล 

ปัจจยัสถานการณ์ และปัจจยัทางสงัคมและสิง่แวดล้อม8 

โดยปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้

ครอบครัว และส�ำดับของการตั้งครรภ์ โดยอายุและ

ระดบัการศกึษาเป็นคณุลกัษณะพืน้ฐานของสตรตีัง้ครรภ์

ทีส่่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา สตรตีัง้ครรภ์

ที่มีอายุมากและระดับการศึกษาสูงมีความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมูล ท�ำความเข้าใจ และดูแลสุขภาพ

ของตนเองและทารก9 ส�ำหรับรายได้ครอบครัว สตรี

ตั้งครรภ์ที่ครอบครัวมีรายได้สูง มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงกว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ครอบครัวมีรายได้ต�่ำ 

เพราะรายได้ช่วยเอือ้ให้สตรตีัง้ครรภ์เข้าถงึแหล่งบรกิาร

ทางสุขภาพท่ีจ�ำเป็น10 และล�ำดับของการตั้งครรภ์ 

สตรีตั้งครรภ์ครั้งหลังจะมีความรู้และประสบการณ์

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ท�ำให้สามารถเข้าถึงแหล่ง  

ฝากครรภ์และดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้ดีกว่า

สตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก9 ในส่วนของปัจจัยสถานการณ์ 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและอารมณ์ จะมี
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ข้อมลูส�ำหรบัการดแูลสุขภาพ ตลอดจนมีความพร้อม

ต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์11

	 ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ จ�ำนวน

ครั้งของการฝากครรภ์และจ�ำนวนครั้งของการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ ซึ่ง

เป็นการเข้ารับบริการด้านสุขภาพท่ีเฉพาะของสตรี

ในระยะตัง้ครรภ์ การได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพของตนเองและทารกในระยะตั้งครรภ์ ท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์มีข้อมูลส�ำหรับการดูแลสุขภาพ กระตุ้น

ให้เกิดการคิดวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลนั้นในการ

ดแูลสขุภาพ1 เมือ่สตรีตัง้ครรภ์เผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ด้านสุขภาพ จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งข้อมูล 

ท�ำความเข้าใจ ประเมินผล และประยกุต์ใช้ข้อมูลด้าน

สุขภาพเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและทารกให้มี

สขุภาพดไีด้12 สตรตีัง้ครรภ์ท่ีได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ทั้งจากการมา

ฝากครรภ์ในแต่ละครั้งและการได้รับค�ำแนะน�ำด้าน

สขุภาพรายกลุม่ในระยะตัง้ครรภ์ จึงอาจมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมารดาเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาที่

ผ่านมาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีอยู่

จ�ำกัด อีกทั้งเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ยังไม่มี

การศึกษาประเดน็ดงักล่าวนีใ้นประเทศไทย ด้วยเหตนุี้

ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลผดงุครรภ์จึงสนใจศกึษาปัจจยั

ทีม่อีทิธผิลต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพมารดา โดยปัจจยั

ที่ศึกษาประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้

ครอบครัว ล�ำดับของการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทาง

สังคม จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ และจ�ำนวนครั้ง

ของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ

ตั้งครรภ์ ซึ่งผลของการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

เรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา และน�ำไปประยกุต์ใช้

เพ่ือวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา

ในสตรีตั้งครรภ์ต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ Integrated model of health 

literacy ของ Sorensen และคณะ8 เป็นกรอบแนวคิด

การวิจัย ซึ่ง Sorensen และคณะ ให้ความหมายของ

ความรอบรูด้้านสุขภาพว่าเป็นการเชือ่มโยงกนัระหว่าง

การอ่านออกเขียนได้ ความรู้ แรงจูงใจ และความ

สามารถของบคุคลเพือ่เข้าถึง ท�ำความเข้าใจ ประเมนิ 

และน�ำข้อมลูด้านสขุภาพมาใช้ในชวีติประจ�ำวนัเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสุขภาพ 

ซึ่งเป็นการพัฒนาหรือธ�ำรงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิต

ตลอดช่วงชีวิต บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จะสามารถเข้าถึงข้อมูล ท�ำความเข้าใจ ประเมิน และ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลนั้นได้อย่างเหมาะสม ตามการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและสภาพแวดล้อม 

โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพมาจาก

ปัจจัยใกล้ตัว (proximal factors) และปัจจัยไกลตัว 

(distal factors) ซึ่งปัจจัยใกล้ตัวแบ่งเป็นปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายได้ เป็นต้น และปัจจัยสถานการณ์ ได้แก่ การ

สนบัสนนุทางสงัคม อิทธพิลจากครอบครวัและเพือ่น 

เป็นต้น ในส่วนของปัจจยัไกลตวั เป็นปัจจยัทางสงัคม

และสิ่งแวดล้อม เช่น ภาษา วัฒนธรรม และระบบ

สังคม เป็นต้น

	 ในการวิจัยนี้ศึกษาทั้งปัจจัยใกล้ตัวและปัจจัย

ไกลตวั โดยปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา 

รายได้ครอบครวั และล�ำดบัของการตัง้ครรภ์ และปัจจยั

สถานการณ์ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม โดยที่

อายุเกี่ยวข้องกับวุฒิภาวะ การพัฒนาด้านสติปัญญา 

และโอกาสการเผชิญกับประสบการณ์ต่าง ๆ ในอดีต 

ช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาได้ ระดับ

การศึกษา ส่งเสริมให้เกิดทักษะการอ่าน การเขียน 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์

และการค�ำนวณ ตลอดจนทักษะการคิดขั้นสูง เช่น 

การคดิวเิคราะห์ ซ่ึงส่งผลต่อการท�ำความเข้าใจข้อมลู

ด้านสขุภาพ รายได้ครอบครวั ช่วยอ�ำนวยความสะดวก

ให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งบริการทาง

สุขภาพได้ และล�ำดับของการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์

ที่มีประวัติการตั้งครรภ์มาก่อน สามารถเข้าถึงข้อมูล

ด้านสุขภาพในเวลาที่เหมาะสม ท�ำความเข้าใจ และ

ใช้ข้อมลูเพือ่ดแูลสขุภาพได้ ในส่วนของการสนับสนนุ

ทางสงัคม สตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการช่วยเหลอืจากครอบครวั

และบคุลากรทางสุขภาพ ในเรือ่งต่าง ๆ รวมถงึข้อมลู

ด้านสขุภาพท่ีจ�ำเป็น จะสามารถเข้าถงึข้อมลู ท�ำความเข้าใจ 

และตัดสินใจน�ำข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้เพื่อดูแล

สุขภาพได้

	 ส�ำหรับปัจจัยทางสงัคมและสิง่แวดล้อมในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์และ

จ�ำนวนครั้งของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพราย

กลุม่ในระยะตัง้ครรภ์ ซึง่เกีย่วข้องกบัการเข้ารบับรกิาร

ด้านสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ

ข้อมลูการดแูลสขุภาพของตนเองและทารกทีส่อดคล้อง

กับความต้องการ มีความเฉพาะกับสุขภาพ และเกิด

ความเข้าใจในข้อมลูทีไ่ด้รบันัน้จรงิ จะมข้ีอมลูทีจ่�ำเป็น 

ช่วยให้สามารถเข้าถงึแหล่งบรกิารด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็น 

ท�ำความเข้าใจ และประยกุต์ใช้ข้อมลูนัน้ในการส่งเสรมิ

และดูแลสุขภาพของตนเองและทารกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาย ุระดบัการศกึษา รายได้

ครอบครัว ล�ำดับของการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทาง

สังคม จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ และจ�ำนวนครั้ง

ของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ

ตั้งครรภ์ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ล�ำดับ
ของการตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุทางสงัคม จ�ำนวนครัง้
ของการฝากครรภ์ และจ�ำนวนครัง้ของการได้รบัค�ำแนะน�ำ
ด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนายแบบ
ตัดขวาง (cross-sectional predictive research) 
	 ประชากร เป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ 
ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช จังหวัด
กรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 
≥ 37 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
พฤศจกิายน 2561 ไม่มโีรคประจ�ำตัวหรอืภาวะแทรกซ้อน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ และมีความสามารถในการอ่าน 
เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  
	 ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักเกณฑ์อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนด power of test 
เท่ากับ .80 significant level เท่ากับ .05 และ effect 
size (f 2) เท่ากับ 0.08 จากการอ้างอิงงานวิจัยที่
คล้ายคลึงกัน9 ซึ่งมีค่า R2 เท่ากับ 0.08 โดยใช้สูตร
ของ Cohen (1988)13 คือ f 2 = R2/1- R2 จากนั้นจึง
ค�ำนวณด้วย G*Power 3.1.9.2 โดยมีตัวแปรอิสระ 
7 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 187 ราย ทั้งนี้ได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อทดแทนในกรณีที่มีการ
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 211 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 17 ข้อ 
เช่น อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ประวัติ 

การตัง้ครรภ์ จ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ และจ�ำนวนครัง้
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ของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ

ตั้งครรภ์

	 2.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง

สร้างโดยอังคณา นวลยง และคณะ14 ตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House15 เพื่อประเมิน

การรบัรูข้องสตรตีัง้ครรภ์ต่อการได้รบัความช่วยเหลอื

จากครอบครวั บคุคลใกล้ชดิ และบคุลากรทางสุขภาพ 

ในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ และการ

ประเมินเปรียบเทียบ ซึ่งมีข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เริ่มจาก 

ไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) ถึง เป็นจริงมากที่สุด (5 

คะแนน) คะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 18-90 คะแนน 

คะแนนสงู หมายถึง สตรตีัง้ครรภ์รบัรูว่้าตนเองได้รบั

การสนับสนุนทางสังคมสูง 

	 3.	แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา 

ซึ่งสร้างโดย Guttersrud และคณะ6 ตามแนวคิด 

ความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา เพ่ือประเมนิความสามารถ

ของสตรีตั้งครรภ์ในการเข้าถึง การท�ำความเข้าใจ 

การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อท�ำหน้าที่

ตามบทบาทมารดา มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 13 ข้อ ค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ เริ่มจาก ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ (1 คะแนน) จนถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่ (6 คะแนน) 

คะแนนทัง้หมดอยูใ่นช่วง 13-78 คะแนน ถ้าได้คะแนน

อยู่ในช่วง 13-46 คะแนน (<60% ของคะแนนเต็ม) 

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาต�่ำ แต่ถ้าได้

คะแนน 47-62 (60-79% ของคะแนนเต็ม) และ 

63-78 คะแนน (≥80% ของคะแนนเต็ม) หมายถึง 

ความรอบรูด้้านสขุภาพมารดาปานกลางและสูง16 ตาม

ล�ำดับ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้และแปลแบบสอบถาม

ความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา จ�ำนวน 13 ข้อ ภายหลงั

ได้รับอนุญาตแล้ว จึงแปลแบบสอบถามด้วยเทคนิค

การแปลย้อนกลบั (back-translation)17 โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ทั้งสองภาษาจ�ำนวน 2 ท่าน เริ่มจากท่านแรกแปล

แบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 

(forward translation) จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญอีกท่าน 

แปลย้อนกลับเป็นภาษาต้นฉบับ (backward translation) 

แล้วจึงพิจารณาความถูกต้องของการแปล 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

ทั้งแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมารดา มี Content Validity Index 

(CVI) เท่ากบั 1 ส่วนการตรวจสอบความเชือ่มัน่ ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มี

ความใกล้เคียงกันกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 

30 ราย แล้วค�ำนวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 

พบว่า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา มค่ีาเท่ากับ 0.91 และ 

0.86 ตามล�ำดับ 

	 การพทิกัษ์สทิธ์ผูเ้ข้าร่วมวจัิย การวจิยันีไ้ด้รบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล IRB-NS 2018/ 

35.0105 และ COA. No. Si 417/2018 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง เริ่มจากขอความร่วมมือให้พยาบาลที่หน่วย

ฝากครรภ์คัดเลือกสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑ์การคดัเลอืกและแจ้งสตรตีัง้ครรภ์เกีย่วกบั

งานวจิยั รวมถึงสอบถามความสมคัรใจต่อการทีผู้่วจิยั

ขอพบ จากนัน้ผูว้จิยัจงึอธบิายรายละเอยีดของงานวจิยั 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จงึให้ลงนาม

ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิที ่.05 วเิคราะห์

โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา หาค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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ความถี ่และร้อยละ และวเิคราะห์อทิธิพลของอาย ุระดบั
การศึกษา รายได้ครอบครัว ล�ำดับของการตั้งครรภ์ 
การสนบัสนนุทางสงัคม จ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ 
และจ�ำนวนคร้ังของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ
รายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดา ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบใส่ข้อมลู
พร้อมกันในทีเดียว เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีกรอบ
แนวคิดเชิงทฤษฎีที่ชัดเจน และจากการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
พบว่า 1) ตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรง (linearity) 2) ตัวแปรอิสระไม่มีความ
สัมพันธ์กันเองสูง (ไม่เกิด multicollinearity) และ 
3) ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกดิจากการพยากรณ์มีการ
แจกแจงแบบปกติ (normality) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 
และมคีวามแปรปรวนคงที ่(homogeneity of variance) 
ทัง้น้ีตวัแปรอสิระบางตวัมรีะดบัการวดัเป็นอนัดบัมาตรา 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ล�ำดับของการตั้งครรภ์ และ
จ�ำนวนครั้งของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพราย
กลุม่ในระยะตัง้ครรภ์ จงึแปลงเป็นตวัแปรหุน่ (dummy 

variable) ก่อนการวิเคราะห์

ผลการวิจัย 

	 กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 28.01 ปี (SD = 5.79) 
และร้อยละ 94.30 มีสถานภาพสมรสคู่ โดยรับรู้ว่า
สามีเป็นบุคคลใกล้ชิดท่ีให้การช่วยเหลือมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 71.60) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 56.90 มลีกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย และร้อยละ 32.20 
จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรข้ึีนไป โดยส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 42.70) กลุ่มตัวอย่าง
มรีายได้ของตนเองเฉลีย่ เท่ากบั 10,044.17 บาท/เดอืน 
SD = 9,283.67) และค่ามัธยฐาน เท่ากับ 10,000 
บาท/เดอืน ส่วนรายได้ครอบครวัเฉลีย่ เท่ากบั 32,395.26 
บาท/เดือน (SD = 22,162.10) และค่ามัธยฐาน 

เท่ากบั 30,000 บาท/เดอืน กลุม่ตวัอย่างทีต่ัง้ครรภ์เป็น
ครัง้แรกมร้ีอยละ 45.50 โดยฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล
ศริริาชเพยีงแห่งเดยีวมร้ีอยละ 58.30 ซึง่มจี�ำนวนครัง้
ของการฝากครรภ์เฉลี่ย 8.66 ครั้ง (SD = 1.72) 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.50) ได้รับ 
ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพรายกลุม่ในระยะตัง้ครรภ์ ≥ 2 ครัง้ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลการสนับสนุนทาง

สังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 

39-90 คะแนน โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากับ 71.80 คะแนน 

(SD = 9.70) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา มี

คะแนนอยู่ระหว่าง 46-78 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 63.68 คะแนน (SD = 6.05) ซึ่งแปลว่า มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาสูง

	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู พบว่า อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ครอบครัว ล�ำดับของการตั้งครรภ์ 

การสนบัสนนุทางสงัคม จ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ 

และจ�ำนวนครั้งของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ

รายกลุม่ในระยะตัง้ครรภ์ สามารถอธบิายความผนัแปร

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาได้ ร้อยละ 35.40 

(R2 = .354, F = 15.920, p < .0001) โดยปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม (β = 

.534, p < .0001) รายได้ครอบครวั (β = .172, p = .005) 

ล�ำดับของการตั้งครรภ์ (β = .151, p = .016) และ

จ�ำนวนครั้งของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพราย

กลุม่ในระยะตัง้ครรภ์ (β = .131, p = .024) ส่วนอายุ 

ระดับการศึกษา และจ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ มี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามคณุลกัษณะส่วนบคุคล 
และการตั้งครรภ์ (n = 211)

คุณลักษณะส่วนบุคคลและการตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (ปี)

≤ 19 ปี
20-34 ปี
≥ 35 ปี

9
168

34

4.30
79.60
16.10

Min = 18, Max = 42, x= 28.01, SD = 5.79
สถานภาพสมรส

คู่
หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 

199
12

94.30
5.70

บุคคลใกล้ชิดที่ให้ความช่วยเหลือมากที่สุด 
สามี
มารดาของตนเอง 
มารดาของสามี 
อื่น ๆ (บิดาของตนเอง ย่า ยาย ป้า พี่สาว และเพื่อน) 

151
45

5
10 

71.60
21.30

2.40
4.70

ลักษณะครอบครัว 
ครอบครัวเดี่ยว
ครอบครัวขยาย 

อาศัยอยู่กับญาติฝ่ายตนเอง 
อาศัยอยู่กับญาติฝ่ายสามี 

91
120

75
45 

43.10
56.90 
62.50
37.50

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษาปีที่ 6 และน้อยกว่า   
มัธยมศึกษาปีที่ 3
มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.
อนุปริญญา หรือ ปวส.
ปริญญาตรี และมากกว่า 

19
40
64
20 
68

9.00
19.00
30.30

9.50
32.20

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ/พนักงานราชการ 

75
90
23
23 

35.50
42.70
10.90
10.90

รายได้ของสตรีตั้งครรภ์ (บาท/เดือน)
ไม่มีรายได้
< 15,000
≥ 15,000

75
62
74

35.50
29.40
35.10

Min = 0, Max = 40,000, x = 10,044.17, SD = 9,283.67 Median = 10,000 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและการตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

< 30,000 
≥ 30,000

97
114

46.00
54.00

Min = 9,000, Max = 200,000, x= 32,395.26, SD = 22,162.10 Median = 30,000
ล�ำดับของการตั้งครรภ์  

ครั้งแรก 
ครั้งหลัง 

96
115

45.50
54.50

แหล่งบริการทางสุขภาพที่สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศิริราชเพียงแห่งเดียว
โรงพยาบาลศิริราชร่วมกับโรงพยาบาลอื่น

123
88

58.30
41.70

จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์  
< 5 ครั้ง 
≥ 5 ครั้ง 

      3
 208

1.40
98.60

Min = 3, Max = 12, x = 8.66, SD = 1.72  
จ�ำนวนครั้งของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์

0 ครั้ง
1 ครั้ง
≥ 2 ครั้ง

    10
    86
  115

4.70
40.80
54.50

Min = 0, Max = 5, x = 1.64, SD = 0.81  

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา (n = 211)

ตัวแปร B SE β t p-value 

ค่าคงที่ 37.004 3.889 - 9.515 .000 
-	อายุ .016 .068 .016 .239 .812
-	ระดับการศึกษา มากกว่า ม.ปลาย 1.105 .793 .090 1.393 .165
	 ระดับการศึกษา ม.ปลายและน้อยกว่า Ref - - - -
-	รายได้ครอบครัว ≥ 30,000 บาท    2.087 .743 .172 2.808 .005*
	 รายได้ครอบครัว < 30,000 บาท Ref - - - -
-	ล�ำดับของการตั้งครรภ์ ครั้งหลัง 1.827 .755 .151 2.421 .016*
	 ล�ำดับของการตั้งครรภ์ ครั้งแรก Ref - - - -
-	การสนับสนุนทางสังคม .333 .036 .534 9.180 .000*
-	จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ -.152 .203 -.043 -.748 .455

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามคณุลกัษณะส่วนบคุคล 

และการตั้งครรภ์ (n = 211) (ต่อ)
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การอภิปรายผล

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดามี 4 ปัจจัย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ราย

ได้ครอบครัว ล�ำดับของการตั้งครรภ์ และจ�ำนวนครั้ง

ของการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ

ตั้งครรภ์ โดยการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมารดามากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Lee และคณะ18 ท่ีพบว่า การสนบัสนนุ

ทางสงัคมช่วยให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพมารดาสงูขึน้ 

โดยสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ด้านต่าง ๆ ได้แก่ อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ 

และการประเมินเปรียบเทียบ สามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้ข้อมูลนั้นเพื่อดูแล

สุขภาพได้ จากการวจิยัครัง้นี ้พบว่า สตรตีัง้ครรภ์เกอืบ

ทัง้หมดอาศยัอยูก่บัสามี ซ่ึงเป็นบคุคลใกล้ชดิท่ีให้การ

ช่วยเหลือมากที่สุด และยังมีลักษณะครอบครัวเป็น

ครอบครัวขยาย โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่

กับญาติฝ่ายตนเอง ท�ำให้ได้รับการถ่ายทอดข้อมูล

การดูแลสุขภาพจากมารดาของตนเอง19 รวมถึงการ

ช่วยให้เข้าถึงสถานบริการสุขภาพเมื่อตั้งครรภ์ เช่น 

การขับรถพามาฝากครรภ์ สตรีตั้งครรภ์จึงมีข้อมูล

ด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น เกิดการคิดวิเคราะห์ และเลือก

วิธีการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ส�ำหรับรายได้

ครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดา มคีวามสอดคล้องกับการศกึษาของ Poorman 
และคณะ10 ทีพ่บว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีม่รีายได้ครอบครวัสงู
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง รายได้ครอบครัว
นอกจากท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงสถานที่ฝากครรภ์
ได้โดยตรง7 ยังเอื้อให้สามารถจัดหาอุปกรณ์อ�ำนวย
ความสะดวกในการเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพ เช่น การมี
คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์
สามารถสบืค้นข้อมลูด้านสขุภาพได้ตลอดเวลาทีต้่องการ20 
สตรตีัง้ครรภ์จงึมข้ีอมลูด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็น สามารถ
ตัดสินใจ และดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้ 
	 ส�ำหรับล�ำดับของการตั้งครรภ์ การที่บุคคลได้
เผชิญกับประสบการณ์การเจ็บป่วยหรือเคยรับการ
ดแูลจากแหล่งบรกิารสขุภาพทีเ่ฉพาะมาแล้ว เมือ่เผชญิ
กับสถานการณ์เดมิอีกครัง้ บคุคลจะสามารถใช้ความรู้
และความสามารถที่มี เพื่อดูแลสุขภาพได้8 เช่นเดียว
กับสตรตีัง้ครรภ์ครัง้หลงั จงึมคีวามรูแ้ละสามารถดแูล
สขุภาพในระยะตัง้ครรภ์มากกว่าสตรตีัง้ครรภ์ครัง้แรก 
ในส่วนของจ�ำนวนครั้งของการได้รับค�ำแนะน�ำด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ เป็นอีกปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา สตรตีัง้ครรภ์
ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเอง
และทารก จะมีข้อมูลด้านสขุภาพท่ีจ�ำเป็น ส่งผลให้เกดิ
การคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และปรับใช้ข้อมูลนั้นเพื่อ

ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู ปัจจัยทีม่อิีทธพิลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา (n = 211) (ต่อ)

ตัวแปร B SE β t p-value 

-	 จ�ำนวนครั้งของได้รับค�ำแนะน�ำด้าน  

	 สุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ ≥ 2 ครั้ง  

1.592 .701 .131 2.272 .024*

จ�ำนวนครั้งของได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่ม
ในระยะตั้งครรภ์ < 2 ครั้ง

Ref - - - -

R = .595, R2 = .354, Adjust R2 = .332, F = 15.920 

* p < .05
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ส่งเสริมสุขภาพ1 การที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับค�ำแนะน�ำ

ด้านสขุภาพรายกลุม่ ซึง่มเีน้ือหาของค�ำแนะน�ำสอดคล้อง

กบัภาวะสขุภาพ จากหน่วยงานด้านสขุภาพทีจ่ดัให้เป็น

ระยะ ๆ ของการตั้งครรภ์ ช่วยให้มีข้อมูลด้านสุขภาพ 

เพื่อน�ำไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ทารกให้มีสุขภาพดีได้ นอกจากนี้การให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพในลักษณะที่มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ด้าน

สุขภาพระหว่างสตรีตั้งครรภ์กับบุคลากรทางสุขภาพ 

การแลกเปล่ียนประสบการณ์การตั้งครรภ์ระหว่าง

สตรีตั้งครรภ์ด้วยกันเอง และการจัดสรรเวลาให้

เพียงพอ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลการดูแล

สุขภาพของตนเองและทารกอย่างครอบคลุม และน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ได้จริง12 ในขณะที่จ�ำนวนครั้งของการ

ฝากครรภ์ไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดา ส่วนหนึง่อาจเน่ืองมาจาก ในการมาฝากครรภ์

แต่ละครั้ง สตรีตั้งครรภ์มีเวลาได้พบกับบุคลากรทาง

สุขภาพเป็นช่วงสั้น ๆ ท�ำให้การได้รับค�ำแนะน�ำด้าน

สุขภาพไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ สตรีตั้งครรภ์จึงมี

ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีจ�ำเป็นไม่ครบถ้วนในการดูแล

สุขภาพของตนเองและทารก12 ในการวิจัยครั้งน้ีมี

สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 41.70 ที่ใช้บริการฝากครรภ์

มากกว่าหนึ่งแหล่งฝากครรภ์ ด้วยบริบทของแหล่ง

ฝากครรภ์ท่ีแตกต่างกนั อาจมผีลต่อเวลาทีส่ตรีตัง้ครรภ์

พบกับบุคลากรทางสุขภาพ และการได้รับค�ำแนะน�ำ

การดูแลสุขภาพ 

	 ส�ำหรับอายุและระดับการศึกษา ไม่มีอิทธิพล

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของ Naigaga และคณะ9 ที่พบว่า อายุและ

ระดบัการศกึษาส่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพมารดา 

โดยสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายนุ้อย จะขาดความรูแ้ละอ�ำนาจ

ในการตัดสินใจ ท�ำให้ไม่มีความสามารถในการดูแล

สขุภาพของตนเองและทารก ในการศกึษาครัง้นี ้ พบว่า 

สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.70) มอีาย ุ≥ 20 ปี 

ซึง่มคีวามเป็นเอกพนัธ์ (homogeneity) ท�ำให้มคีวาม

ผันแปรลดลง และมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ในส่วนของระดับ

การศึกษา การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี

การศึกษาน้อย ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

ท�ำความเข้าใจ และปรับใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้9 แต่

อย่างไรก็ตามด้วยลักษณะของสังคมในปัจจุบัน มี

แหล่งข้อมลูเก่ียวกับการดแูลสขุภาพในระยะตัง้ครรภ์

มากมาย จงึท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์ทีม่กีารศกึษาต่างกนั เข้าถงึ

ข้อมลูด้านสขุภาพได้ง่ายขึน้ รวมถึงการทีส่ตรตีัง้ครรภ์

ได้รับการสนับสนุนเรื่องข้อมูลการดูแลสุขภาพจาก

ครอบครวัและบคุลากรทางสขุภาพ ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์

มีความรู ้และความสามารถในการดูแลสุขภาพใน

ระยะตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพควรให้

ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ

หรอืความต้องการข้อมลูของสตรตีัง้ครรภ์ รวมถงึเสรมิ

ทักษะการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีรายได้ต�่ำและตั้งครรภ์ครั้งแรก

	 2.	พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพควรจัด

ให้มีระบบการให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพรายกลุ่มแก่

สตรีตั้งครรภ์ อย่างน้อย 2 ครั้ง ขึ้นไป โดยจัดให้มี

การให้ค�ำแนะน�ำเป็นระยะ ๆ ของการตั้งครรภ์ และ

ในระหว่างทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ ควรเปิดโอกาสให้สตรตีัง้ครรภ์

ได้สอบถามข้อมูลและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

พร้อมกนันีค้วรให้ข้อมลูแก่สาม/ีสมาชกิในครอบครวั

ของสตรีตั้งครรภ์ด้วย เพื่อช่วยส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพมารดา
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สินีนาท วราโภค และคณะ

	 ด้านการวิจัย 

	 1.	ควรมีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์ โดยให้สามี/

สมาชกิในครอบครวัของสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัค�ำแนะน�ำ

ด้านสขุภาพด้วย ทัง้น้ีควรมุ่งเน้นในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีรายได้ต�่ำและตั้งครรภ์ครั้งแรก 

	 2.	ควรศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพมารดากบัพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์

ทางสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึงระยะ

หลังคลอด ทั้งของมารดาและทารก

	 3.	ควรท�ำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดาในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอื่น เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่

ได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ 

และมีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

เป็นต้น 
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