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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสภาพการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์ 

และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ

วิธีการศึกษา: มีระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) โดยการใช้

แบบสอบถามออนไลน์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูสภาพการรอบรูส้ารสนเทศสุขภาพเกีย่วกบั

แม่และเด็กของมารดาที่ก�ำลังตั้งครรภ์ในระหว่างเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2562 และ/

หรือมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ (ภายในเดือนมิถุนายน 2562)

ข้อค้นพบ: กลุ่มตัวอย่างมีสภาพการรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์ 

และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ทั้ง 6 ทักษะอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 

การประยุกต์ใช้จากการศึกษาน้ี: กลุ่มผู้ให้บริการ เช่น สถานพยาบาล บุคลากรที่

เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ สามารถน�ำผลการศึกษาไปปรับใช้กับการให้

บรกิารเกีย่วกบัแม่และเดก็ได้ รวมถงึกลุม่ผู้ให้ความรู ้เช่น แพทย์ นกัวจัิย อาจารย์ สามารถ

1	 สาขาวชิาสารสนเทศศาสตร์ คณะมนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น; Department  
of Information Science (iSchool KKU), Faculty of Humanities & Social Sciences, Khon Kaen University.
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สภาพการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์  
และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ณัฐอร เลี้ยวประเสริฐ และคณะ

ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมเนื้อหา หรือวิธีการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแม่และเด็กให้หลากหลาย 

และเหมาะสมกับสภาพสังคม และเทคโนโลยีได้มากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: 	 สภาพการรอบรู้สุขภาพ แม่และเด็ก

Abstract
Purpose of the study: To study the status of health literacy in pregnant women 

and child at four years postpartum.

Methodology: Survey methodology were conducted by used the online 

questionnaire with an ethnically representative sample of the status of health literacy 

in pregnant women during May-June in 2019 and/or child at four years postpartum 

with June 2019. 

Main Findings: The main themes identified in the representative sample revealed 

that all of six skills of the status of health literacy in pregnant women is in good 

criteria. 

Applications of this study: Service group such as in hospital, relevant people for 

example he is work as doctor, nurse, medical staffs medical identified get these 

results to promote and adjust which relate to pregnant women and children. 

Additionally the specific group who works as doctor, nurse, medical staffs, 

researchers, lectures. There were able to adjust of knowledge contents and /or 

recommendation related to variously and increase properly into social conditions 

and technology more and more.

Keywords: 	 Health Literacy, Pregnant Women
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บทน�ำ 
ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง ได้จัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี

คุณภาพขึ้น โดยมีแนวคิดและหลักการที่ส�ำคัญคือ ค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน สอดคล้องกับ

แผนประชากรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สอดคล้องกับสนธิสัญญา 

นโยบาย ค�ำรับรองในระดับนานาชาติท่ีประเทศไทยลงนามไว้ รวมทั้งยุทธศาสตร์อื่นๆ 

ของประเทศที่เกี่ยวข้อง โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ หญิงและชายในวัยเจริญพันธุ์ 

(อายุระหว่าง 15-59 ปี) และกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ประกอบด้วยเป้าประสงค์ 2 ประการ คือ 

เพื่อให้การเกิดทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ และได้

รับความช่วยเหลือในการมีบุตร และเพ่ือส่งเสริมให้ลูกรอด แม่ปลอดภัย ได้รับการดูแล

หลังคลอดที่ดี เด็กได้รับการเล้ียงดูในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโต มีพัฒนา 

การสมวยั พร้อมทีจ่ะเรยีนรูใ้นช่วงวยัต่อไปอย่างมัน่คง ตวัชีว้ดัเป้าประสงค์ 7 ข้อ คอื อตัรา

เจรญิพนัธุร์วม ไม่ต�ำ่กว่า 1.6 ร้อยละของหญงิต้ังครรภ์ทีม่กีารวางแผนมาก่อน อตัราคลอด

มีชีพในหญิงอายุ 20-34 ปี อัตราส่วนการตายของมารดา อัตราตายทารกแรกเกิด ร้อยละ

เดก็อาย ุ0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั และร้อยละเดก็อาย ุ0-5 ปี สงูด ีสมส่วน โดยด�ำเนนิงาน

ภายใต้ยุทธศาสตร์ 4 ข้อ ดังต่อไปนี้ (Bureau of Reproductive Health Department of 

Health, 2017).

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

	 ยทุธศาสตร์ที ่2 พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุและสร้างการเข้าถงึบรกิารอย่าง

เท่าเทียม

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคม

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

	 มาตรการส�ำคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ คือพัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ี

มปีระสทิธิภาพ ตัง้แต่ระยะก่อนสมรส ระยะก่อนมบีตุร ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด จัดสวัสดิการสังคมเพื่อเอื้อให้คู่สมรสตัดสินใจที่จะมีบุตร และเลี้ยงดูบุตร เช่น 

สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย มาตรการทางภาษี เงินช่วยเหลือ สถานที่ดูแลบุตรของบุคลากร

ในหน่วยงาน ผลักดนัให้มกีารปรบัปรงุแก้ไขสทิธิล์าคลอดให้เหมาะสมส�ำหรบัหญิงต้ังครรภ์
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และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ณัฐอร เลี้ยวประเสริฐ และคณะ

และคู่สมรส ทั้งในกลุ่มที่ท�ำงานภาครัฐ และภาคเอกชน เพื่อส่งเสริมบทบาทหญิงชาย 

ในการเลี้ยงดูบุตร (Bureau of Reproductive Health Department of Health, 2017)

	 เพื่อให้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2560-2569) สามารถด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรมอนามัยการเจริญพันธุ์

และหน่วยงานทุกภาคส่วนจึงได้จัดท�ำแผนด�ำเนินการโครงการ และกิจกรรมต่างๆ 

ที่สอดคล้องตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือใช้ในการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

การด�ำเนนิงานให้เป็นไปตามนโยบายและยทุธศาสตร์ฯ (Bureau of Reproductive Health 

Department of Health, 2017) โดยมโีครงการ/กจิกรรม ทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ทัง้ 4 ข้อ 

ที่ร่วมสนับสนุน และส่งเสริมให้ประชาชนมีบุตร โดยผ่านการวางแผน เตรียมตัวให้พร้อม

ก่อนมบีตุรไปจนถงึการดูแลตวัเองระหว่างการตัง้ครรภ์ และหลงัคลอดและการดแูลบตุรให้

เติบโตอย่างมีคุณภาพ กิจกรรม/โครงการ เช่น จัดให้มีบริการให้การปรึกษาการวางแผน

ชีวติครอบครัว การประเมินภาวะโภชนาการ การตรวจคดักรองภาวะสขุภาพและการตรวจ

สุขภาพ โดยจัดให้มีการให้บริการค�ำปรึกษาและความรู้เก่ียวกับการวางแผนครอบครัว

ส�ำหรับคู่สมรส/คู่รัก หรือชาย-หญิงวัยเจริญพันธุ์ (Bureau of Reproductive Health 

Department of Health, 2017) ผู้ที่สนใจ หรือต้องการวางแผนครอบครัว สามารถเข้าใช้

บรกิารและขอค�ำปรึกษาทางด้านอนามยัการเจรญิพันธุไ์ด้จากคลนิกิ สวท เวชกรรม จดัตัง้

โดยส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นคลินิกที่ให้ค�ำปรึกษา 

และบรกิารวางแผนครอบครวั ตรวจและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ ตรวจการติดเชือ้

เอชไอวี ให้บริการด้านวัยทอง รักษาผู้มีบุตรยาก ตลอดจนดูแลหญิงระหว่างการตั้งครรภ์ 

ให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

ซึ่งคลินิก สวท เวชกรรมนี้ตั้งอยู่ 10 แห่งทั่วประเทศ โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีคลินิก สวท เวชกรรม จ�ำนวน 2 แห่ง ตั้งอยู่ที่จังหวัดขอนแก่น และอุบลราชธานี 

(The Planned Parenthood Association of Thailand, 2017) เป็นต้น

	 กรมอนามัยเจรญิพันธ์ุ ได้กล่าวถงึปัญหาเดก็เกดิน้อย ด้อยคณุภาพของประเทศ

ไว้ว่า ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับภาวะดังกล่าว โดยทารกแรกเกิดในประเทศไทยนั้น 

มจี�ำนวนลดลงจากปีละประมาณ 1 ล้านคน ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2507-2526 เหลือเพยีง

ประมาณ 700,00 คน ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2527 และมีการคาดการณ์จากส�ำนักงาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) ถงึจ�ำนวนการเกดิของทารก
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ในประเทศไทยไว้ว่า มีแนวโน้มลดลงเหลือเพียง 600,000 คน ในปีพ.ศ. 2573 และ

มีแนวโน้มว่าจ�ำนวนการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือไม่ถึง 500,000 คน ในปี 2583 

นอกจากปัญหาการเกิดของทารกท่ีมีแนวโน้มลดน้อยลงเรื่อยๆ แล้วนั้น ยังพบปัญหา

เกีย่วกบัอนามัยของทารกทีเ่กิดอกีด้วย โดยจากการส�ำรวจของกรมอนามยั ในปีพ.ศ. 2558 

พบว่า มีการตายของทารกอันเนื่องมาจากภาวะความพิการแต่ก�ำเนิดถึงร้อยละ 7 ทารก

คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.4 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 10.4 

และทารกยังมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดถึงร้อยละ 18.2 นอกจากปัญหาด้านอนามัยของ

ทารกแล้วนั้น เด็กในช่วงปฐมวัย (อายุระหว่าง 2-8 ปี) ประสบกับปัญหาด้านอนามัย 

เช่นกัน โดยเด็กในช่วงอายุ 2-8 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยถึงร้อยละ 27.3 มีภาวะขาด 

สารอาหารร้อยละ 16.3 มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.2 รูปร่างไม่สมส่วนถึงร้อยละ 35.3 และยังพบว่า

เด็กในช่วงอายุดังกล่าวในกลุ่มอายุ 3 ปี มีฟันน�้ำนมผุร้อยละ 52.3 เด็กกลุ่มอายุ 5 ปี 

ฟันน�้ำนมผรุ้อยละ 78.5 และมีฟันแท้ผุถึงร้อยละ 52.3 (Bureau of Reproductive Health 

Department of Health (2017) และจากการส�ำรวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย 

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับองค์กรเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 2559 นั้นพบว่า 

มีเด็กไทยได้กินนมแม่หลังคลอด 1 ชั่วโมง ร้อยละ 40 แต่ได้กินนมแม่อย่างเดียวจนครบ 

6 เดือน และได้กินนมแม่อย่างต่อเนื่องจนอายุครบ 2 ปี เพียงร้อยละ 23 ตามล�ำดับ 

ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุไว้ว่าเด็กควรจะต้องได้กินนมแม่หลังจากคลอด 

1 ชั่วโมง กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และกินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปี 

(เผยลกูกนินมแม่ 6 เดอืนแรกต�ำ่ เร่งขบัเคล่ือน พ.ร.บ.นมผง, 2561) ซึง่เพือ่ให้สถานการณ์

การให้นมแม่ของไทยสอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลก (WHO) กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) 

และเครอืข่ายส่งเสรมิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ได้จดักจิกรรมภายใต้ค�ำขวญั “นมแม่รากฐาน

แห่งชวีติ” เพือ่ส่งเสรมิ สนบัสนนุ และปกป้องให้เดก็ได้รบันมแม่ตามค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามยัโลก สธ. และเครอืข่ายฯ จงึได้ตัง้เป้าไว้ว่าในปี 2568 ทารกทีไ่ด้กนินมแม่อย่างเดยีว

จะต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 50

	 นอกจากปัญหาเด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพดังกล่าวข้างต้นแล้วนั้น ประเทศไทย

ยังเผชิญกับปัญหาภาวะอนามัยของแม่ โดยจากสถิติการคลอดบุตรของกระทรวง

สาธารณสุขในปี 2557 นั้น พบว่ากลุ่มที่มีอัตราการคลอด หรืออัตราการเจริญพันธุ์ลดลง

มากที่สุดคือ กลุ่มวัยท�ำงาน ที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี และจากการส�ำรวจของกรมอนามัย 
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สภาพการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์  
และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ณัฐอร เลี้ยวประเสริฐ และคณะ

ในปีพ.ศ. 2558 พบสาเหตุการตายของมารดาส่วนมากมาจากการตกเลอืดหลงัคลอด โดย

หญงิวยัเจรญิพนัธ์ุอายุ 15 ปีขึน้ไป จะมภีาวะโลหติจางร้อยละ 29.8 หญิงต้ังครรภ์จะมภีาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 39 เป็นต้น (Bureau of Reproductive Health 

Department of Health, 2017) และยังพบภาวะการแท้งทั้งการแท้งโดยเหตุผล

ทางการแพทย์ และการแท้งโดยที่ไม่มีเหตุผลทางการแพทย์ โดยในปี พ.ศ. 2557 

กรมอนามัย ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การแท้ง แบบแผนการแท้ง ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจาก

การแท้ง ลักษณะพื้นฐานของผู้ท่ีแท้งและผู้ท่ีเก่ียวข้อง สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ

ผลกระทบจากการแท้ง พบว่า มผู้ีป่วยทีแ่ท้งเองอายคุรรภ์น้อยกว่า 9 สปัดาห์ ร้อยละ 41.6 

มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 5.7 และภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือการตกเลือดมากจน

ต้องให้เลอืด และองค์การอนามยัโลกได้ประมาณการว่าในแต่ละปีน้ัน มกีารยตุกิารตัง้ครรภ์

ทั่วโลกประมาณ 46 ล้านคน ประมาณ 20 ล้านคนเป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

และมีแม่เสียชีวิตจากการแท้งแบบไม่ปลอดภัยปีละประมาณ 70,000 คน ซึ่งในจ�ำนวนนี้

ถึงร้อยละ 95 เกิดขึ้นในประเทศไทย (Thai Health Promotion Foundation, 2018) 

	 จากปัญหาทีไ่ด้กล่าวถงึข้างต้นนัน้ เพือ่แก้ปัญหาดังกล่าว และสนบัสนนุนโยบายฯ 

ให้สามารถด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชน หรือหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรที่จะมี

การรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) คือทักษะความสามารถในการรู้เก่ียวกับสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพ บริการสุขภาพ หน่วยงานท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง รวมไปถงึสามารถให้ค�ำแนะน�ำ และดแูลสขุภาพของผูอ้ืน่ในครอบครวั หรอืชมุชนได้ 

สามารถอธิบาย หรือโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจ และปฏิบัติตามได้ ซึ่งการรอบรู้สุขภาพนั้นขึ้น

อยู่กับความสามารถในการรับรู ้สารสนเทศส่วนบุคคล โดยบุคคลนั้นจะต้องมีทักษะ 

ด้านการสื่อสาร ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ทักษะในการวิเคราะห์และประเมินสารสนเทศ 

รวมถึงควรมีความเข้าใจในวัฒนธรรม และสภาพการด�ำรงชีวิตของแต่ละบุคคลในชุมชน 

มีความเข้าใจในระบบสาธารณสุข เพ่ือท่ีจะสามารถเข้าถึงความรู้และบริการของสุขภาพ

ได้ต่อไป โดยในการที่จะมีการรอบรู้สุขภาพนั้น บุคคลจะต้องมีทักษะต่างๆ ดังนี้ ทักษะ

การเข้าถงึข้อมลูทางด้านสขุภาพ (Access) คอืการใช้ความสามารถในการเลอืกแหล่งข้อมลู 

รู้วิธีในการค้นหา และตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ได้ ทักษะความรู้ความเข้าใจ 

(Cognitive) คือการรู้และเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในเรื่องสุขภาพนั้นๆ 
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ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) คือความสามารถในการสื่อสาร รวมทั้งทักษะ

ในการโน้มน้าวให้บคุคลอืน่เข้าใจ และยอมรบัข้อมลูในการดแูลสุขภาพ ทกัษะการตดัสนิใจ 

(Decision Skill) คือความสามารถในการก�ำหนดทางเลือก หรือปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง โดยใช้

เหตุผล หรือมีการวิเคราะห์ที่ดี ทักษะการจัดการตนเอง (Self-Management) คือ

ความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน และสามารถปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ได้ 

โดยมกีารทบทวนวธิกีารปฏบิตัติามแผนด้วย และทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ (Media-Literacy) 

คือความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล เปรียบเทียบ 

และประเมินข้อมูลจากสื่อได้ (Health Education Division, 2016) การรอบรู้สุขภาพนั้นมี

ความส�ำคญัต่อสขุภาพของประชาชน หากประชาชนมกีารรอบรูท้างสุขภาพน้อย จะส่งผล

ให้ขาดความรูใ้นการดแูลสขุภาพหรอืป้องกนัโรค ท�ำให้สขุภาพไม่ดี มคีวามเส่ียงในการเกดิ

โรค หรืออาจท�ำให้กลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง หรืออาจท�ำให้ดูแลสุขภาพแบบผิดวิธีเส่ียงต่อ

ความพิการ ดังนั้น การส่งเสริมและพัฒนาให้ประชาชนมีการรอบรู้สุขภาพจึงเป็นส่ิงที่มี

ประโยชน์ โดย Health Education Division (2018) ได้แบ่งประโยชน์ของสภาพการรอบรู้

สขุภาพไว้ 2 ด้านด้วยกนั คอื ประโยชน์ต่อบคุคล คอืได้พฒันาความรูเ้พือ่ป้องกนัความเสีย่ง 

ท�ำให้ประชาชนมีมาตรฐานในการดูแลตนเอง ท�ำให้เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติตน

ภายใต้ความรูเ้กีย่วกบัการรอบรูส้ขุภาพ เป็นการสร้างแรงจงูใจให้เกดิความมัน่ใจในตนเอง 

และเพิ่มความอดทนต่อการเผชิญปัญหา ในด้านประโยชน์ต่อสังคมหรือชุมชน คือเป็น

ประโยชน์ในการเพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชากร เป็นประโยชน์ 

ในการพัฒนาปัจจัยเพื่อปรับปรุงการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นประโยชน์ในการพัฒนา

สงัคมและเศรษฐกจิ และเป็นประโยชน์ในการเพิม่ขดีความสามารถในการดแูลสุขภาพของ

ชุมชน

	 จากความส�ำคัญของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

อย่างมีคุณภาพขึ้น ปัญหาเด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ ปัญหาทางด้านอนามัยของทารก 

และของผู้เป็นแม่ที่ประเทศไทยก�ำลังประสบอยู่น้ัน ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) ต่อผู้ที่วางแผนจะมีบุตร และผู้ที่มีบุตรทุกคน เพราะ

หากกลุ่มประชากรดังกล่าวมีการรอบรู้สุขภาพที่ดี จะท�ำให้สุขอนามัยของแม่และเด็กดีไป

ด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษา
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สภาพการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์  
และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ณัฐอร เลี้ยวประเสริฐ และคณะ

การรอบรู้สขุภาพของแม่และเดก็ ในกลุม่สตรทีีก่�ำลงัตัง้ครรภ์ และมารดาทีม่บีตุรอายไุม่เกิน 

4 ขวบ เพื่อที่จะน�ำผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์สารสนเทศ

สขุภาพเกีย่วกับแม่และเดก็ ให้สตรมีคีรรภ์ และมารดาทีม่บีตุรอายไุม่เกนิ 4 ขวบ สามารถ

ดูแลตนเอง และบุตรได้อย่างถูกต้อง มีสุขอนามัยที่ดี เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของนโยบาย

และยุทธศาสตร์ฯ ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสภาพการรอบรู ้สุขภาพเก่ียวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์ 

และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน บวข 4

วิธีการศึกษา 
การศึกษาอิสระนี้ มีระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

โดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสภาพการรอบรู้สารสนเทศ

สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็กของมารดาท่ีก�ำลังตั้งครรภ์ในระหว่างเดือน พฤษภาคม-

มิถุนายน 2562 และ/หรือมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ (ภายในเดือนมิถุนายน 2562) 

มีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

	 1. 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ มารดาที่ก�ำลังตั้งครรภ์ และ/หรือ

มารดาท่ีมีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แสดงจ�ำนวนและอัตราเจริญพันธุ์ (อายุ 15-59 ปี) 

ต่อประชากรหญิง 1,000 คน จ�ำแนกตามกลุ่มอายุมารดา ปี พ.ศ. 2545-2560 พบว่า

มีจ�ำนวนประชากรหญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-59 ปี) ท้ังหมด 12,025,817 คน ผู้วิจัย

จงึก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างของประชากรทีไ่ม่ทราบจ�ำนวนแน่นอนโดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูของ

ทาโร่ ยามาเน่ ซึง่เป็นตารางทีใ่ช้ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสม โดยคาดว่าสัดส่วน

ของประชากรเท่ากบั 0.5 และระดบัความเชือ่มัน่อยูท่ีร้่อยละ 95 จงึได้กลุม่ตวัอย่างทีจ่�ำนวน 

400 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ และได้รับแบบสอบถาม

ตอบกลับมาจ�ำนวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 77.75 ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ 

และก�ำหนดให้เป็นมารดาที่ก�ำลังตั้งครรภ์ระหว่างเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2562 

และ/หรือมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ (ภายในเดือนมิถุนายน 2562) ที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย
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	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับ

สภาพการรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัแม่และเดก็ ของสตรมีคีรรภ์และมารดาทีม่บีตุรอายไุม่เกนิ 

4 ขวบ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรอบรู้

สุขภาพ สารสนเทศเกี่ยวกับแม่และเด็ก และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้รับการตรวจคุณภาพ

โดยอาจารย์ทีป่รกึษา เนือ้หาแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ครอบคลมุเนือ้หาเกีย่วกบั

การเตรยีมตัวก่อนตัง้ครรภ์ การดแูลตนเองและทารกระหว่างต้ังครรภ์ การดแูลตนเองและ

บุตรหลังคลอดไปจนถึงเมื่อบุตรอายุ 4 ขวบ โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพ

สมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

และสถานภาพความเป็นแม่ ก�ำลังตั้งครรภ์ หรือมีบุตรแล้ว โดยลักษณะค�ำถามให้เลือก

ตอบจากตัวเลือกหลายตัวเลือก 

		  ตอนที่ 2 สภาพการรอบรู้สุขภาพแม่และเด็กของสตรีมีครรภ์และมารดาที่มี

บุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ประกอบด้วยค�ำถามแบ่งตามทักษะการรอบรู้สุขภาพแม่และเด็ก 

จ�ำนวน 6 ทักษะ รวม 55 ข้อ โดยให้เลือกค�ำตอบใช่ และ ไม่ใช่ สังเคราะห์ข้อค�ำถาม

จากสารสนเทศเกีย่วกบัแม่และเดก็ โดยการน�ำกรอบสารสนเทศเก่ียวกบัแม่และเดก็มาวาง

จากนัน้แปลงเป็นข้อค�ำถาม ตวัอย่างดงัตารางข้างล่าง รายละเอยีดเพิม่เตมิดงัภาคผนวก ก 

การแปลงสารสนเทศสู่ข้อค�ำถาม

	 3. 	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดท�ำแบบสอบถามแบบออนไลน์โดยใช้

เครื่องมือ Google Form เผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ผ่านช่องทางเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ เฟซบุก๊แฟนเพจส�ำหรบัแม่และเดก็ โดยได้ท�ำการขออนญุาตผูด้แูลเพจของแต่ละ

เพจในการประชาสัมพันธ์แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล และทวิตเตอร์ ในระหว่างวันท่ี 

15 พ.ค. - 15 มิ.ย. 2562 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 1 เดือน ขั้นตอนการเผยแพร่แบบสอบถาม 

ดังต่อไปนี้ ค้นหาเพจ หรือกลุ่มของเฟซบุ๊กที่เกี่ยวข้องกับแม่และเด็ก โดยป้อนค�ำค้นว่า 

แม่และเด็ก แม่ ครรภ์ ท้อง ต้ังท้อง ต้ังครรภ์ คุณแม่มือใหม่ เลี้ยงลูก ลูก และอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องลงในช่องค้นหา จากน้ันพิจารณาเพจ หรือกลุ่มของเฟซบุ๊กจากจ�ำนวนผู้ที่

ตดิตาม และการคดักรองก่อนเข้ากลุม่ โดยกลุม่ทีเ่ป็นกลุม่ปิด/เปิด ต้องแนะน�ำตัวและชีแ้จง

เหตุผลก่อนการขอเข้ากลุ่ม และจ�ำกัดเฉพาะสมาชิกที่เป็นแม่ หรือสมาชิกที่อนาคต

จะเป็นแม่ ผูว้จิยัจงึจะท�ำการเผยแพร่แบบสอบถามในเพจ หรอืกลุ่มปิดนัน้ๆ โดยกลุม่/เพจ 
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สภาพการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์  
และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ณัฐอร เลี้ยวประเสริฐ และคณะ

ที่ได้ท�ำการเผยแพร่แบบสอบถาม มีดังต่อไปนี้ กลุ่มสาธารณะคนท้องคุยกัน มีผู้ติดตาม 

488,252 คน สนับสนุนโดย the Asianparent เว็บไซต์ที่ให้ค�ำแนะน�ำด้านการเลี้ยงดูบุตร

ทีใ่หญ่ทีส่ดุในภมิูภาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ (TheasianparentThailand, 2009) กลุม่ปิด

คลับคุณแม่มือใหม่ มีสมาชิก 115,107 คน กลุ่มสาธารณะ HerKid รวมพลคนเห่อลูก 

มีสมาชิก 669,984 คน กลุ่มปิดคุณแม่-คุณลูก ตามหลักการแพทย์เท่าน้ัน มีสมาชิก 

54,827 คน เพจเลี้ยงลูกนอกบ้าน มีผู้ติดตาม 598,961 คน ดูแลเพจโดย พญ. จิราภรณ์ 

อรณุากรู กุมารแพทย์ เวชศาสตร์วยัรุน่ และคลนิกิเพศหลากหลายในวัยรุน่ คณะแพทยศาสตร์ 

รพ.รามาธิบดี เพจรักลูกคลับ-Rakluke Club มีผู้ติดตาม 883,407 คน โดยแต่ละกลุ่ม/เพจ 

นั้นมีกฎระเบียบที่ก�ำหนดไว้ชัดเจน เช่น ห้ามโพสต์ขายของ ให้โพสต์เฉพาะข้อเท็จจริงที่

มีแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้เท่านั้น เป็นต้น ผู้วิจัยท�ำการเผยแพร่ และกระตุ้นโพสต์ทุกๆ 

3-5 วัน เพื่อให้สมาชิกของเพจ/กลุ่มเห็นโพสต์แบบสอบถามเสมอ นอกจากเผยแพร่

แบบสอบถามผ่านส่ืออนไลน์แล้ว ยังเผยแพร่แบบเจาะจงกับเพื่อน ญาติ หรือคนรู้จักท่ี

ก�ำลงัตัง้ครรภ์/มบีตุรอายไุม่เกนิ 4 ขวบ และขอให้ช่วยส่งต่อไปยงับคุคลทีรู้่จกัทีอ่ยใูนเกณฑ์

อีกด้วย

	 4. 	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามออนไลน์ ตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมลู โดยการตรวจสอบว่าข้อมลูค�ำตอบของผูต้อบนัน้มค่ีาว่างหรอืไม่ 

หากมค่ีาว่าง จะถอืว่าผูต้อบท�ำแบบสอบถามไม่ครบถ้วน และข้อมลูนัน้ขาดความครบถ้วน

สมบรูณ์ ไม่น�ำมาใช้ในการวเิคราะห์ เมือ่ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูแล้ว ได้ข้อมลู

ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จ�ำนวน 311 คน จากนั้นน�ำข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์หา

จ�ำนวนและค่าร้อยละ ตามจ�ำนวนตอนของแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ แบบสอบถาม 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาจ�ำนวนและค่าร้อยละ และแบบสอบถามตอนที่ 2 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาจ�ำนวนและค่าร้อยละ ให้คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 

0 คะแนน คิดคะแนนรวมแยกตามรายข้อ ของแต่ละทักษะ จากนั้นแปลงเป็นร้อยละ 

และเทียบกับเกณฑ์ระดับความรู้ของ Benjamin Bloom (Bloom, 1971) ดังต่อไปนี้

	  	 กลุ่มที่ 1 คะแนนตอบถูกร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีทักษะในระดับดี

		  กลุม่ที ่2 คะแนนตอบถกูร้อยละ 60.1-79.9 หมายถงึ มทีกัษะในระดบัปานกลาง

		  กลุม่ที ่3 คะแนนตอบถกูน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถงึ มทีกัษะในระดบัน้อย
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ผลการศึกษา
	 1. 	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 31-40 ปี จ�ำนวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 57.56 มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 

269 คน คิดเป็นร้อยละ 86.50 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวแบบครอบครัวขยาย 

ซึ่งประกอบด้วย พ่อ-แม่-ลูก และเครือญาติ จ�ำนวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 50.48 ในด้าน

ครอบครวัเดีย่ว ซึง่ประกอบด้วย พ่อ-แม่-ลกู มจี�ำนวน 152 คน คดิเป็นร้อยละ 48.87 ระดบั

การศกึษาสูงสดุปรญิญาตรี จ�ำนวน 182 คน คดิเป็นร้อยละ 58.52 ส่วนมากประกอบอาชีพ

ธรุกจิส่วนตวั/อาชพีอิสระ จ�ำนวน 96 คน คดิเป็นร้อยละ 30.87 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของ

ครอบครัว 10,001-30,000 บาท จ�ำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 27.01 และจ�ำนวน 83 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.69 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 30,001-50,000 บาท และ

สถานภาพความเป็นแม่คือมีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบปี จ�ำนวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 

91.64

	 2. 	 สภาพทักษะการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็กของมารดาที่มีบุตรอายุ

ไม่เกิน 4 ขวบ ประกอบด้วยค�ำถามแบ่งตามทักษะการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็ก 

จ�ำนวน 6 ทักษะ รวมทั้งหมด 55 ข้อ 

		  2.1 	ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) คือ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ความสามารถใน

การเลือกแหล่งข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลให้ตรงกับ

ความต้องการและตรวจสอบความน่าเชื่อถือประกอบด้วยค�ำถาม 9 ข้อย่อย ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีทักษะในระดับดี 216 คน (ร้อยละ 69.45) มีทักษะในระดับปานกลาง 

188 คน (ร้อยละ 28.30) และมทีกัษะในระดับน้อย 7 คน (ร้อยละ 2.25) ค่าเฉลีย่ของผูต้อบ

แบบสอบถามทีต่อบถกูทกุข้อคดิเป็นร้อยละ 87.32 เมือ่พิจารณาตามรายข้อย่อยแล้วพบว่า 

ผูต้อบแบบสอบถาม มคีวามสามารถในการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัการตรวจร่างกายทัง้สามี

และภรรยา เพื่อเตรียมพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 100 แต่ยังไม่สามารถตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของอุปกรณ์หรือของเล่นซ่ึงควรผลิตจากวัสดุที่มีคุณภาพ ขนาดของเล่น

ต้องเหมาะสมตามวัย หลีกเลี่ยงของเล่นที่เข้าข่ายความรุนแรง ควรซื้อจากสถานที่ที่มี

ความน่าเชือ่ถอื โดยผูต้อบแบบสอบถามตอบถกูในประเดน็ดงักล่าวน้อยทีส่ดุเพยีง 200 คน 

(ร้อยละ 64.31) เท่านั้น 
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สภาพการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็ก ของสตรีมีครรภ์  
และมารดาที่มีบุตรอายุไม่เกิน 4 ขวบ ณัฐอร เลี้ยวประเสริฐ และคณะ

		  2.2 	ทักษะความเข้าใจ (Cognitive skill) คือความสามารถในการอธิบาย 

ความสามารถในการน�ำเนื้อหา ความสามารถในการวิเคราะห์ ความสามารถใน

การเปรยีบเทียบข้อมูลทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ และแนวปฏบิตัด้ิานสุขภาพ ประกอบด้วยค�ำถาม 

13 ข้อย่อย ผู้ตอบแบบสอบถามมทัีกษะในระดบัด ี248 คน (ร้อยละ 79.74) ทกัษะในระดบั

ปานกลาง 62 คน (ร้อยละ 19.94) และมีทักษะในระดับน้อยเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

0.32 เท่านั้น ค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามที่ตอบถูกทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 88.03 

เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเข้าใจในการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทางด้านร่างกายของบุตรชาย โดยตอบถูกในประเด็นดังกล่าวถึง 305 คน 

(ร้อยละ 98.07) ในขณะทีผู่ต้อบแบบสอบถามยงัไม่สามารถเข้าใจในประเดน็ภาวะไหลตาย

ในทารก หรือ Sudden Infant death syndrome : SIDS เป็นอาการที่อันตราย ซึ่งยัง

ไม่ทราบสาเหตท่ีุแน่ชดั เดก็จะหยดุหายใจและไม่สามารถท�ำให้ตวัเองตืน่ตัวจนกลบัมาหายใจ

ได้อีกครั้ง เด็กที่อยู่ในภาวะเสี่ยงคือเด็กท่ีคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักตัวน้อย หรืออยู่ 

ใกล้ชิดคนที่สูบบุหรี่ โดยตอบถูกเพียง 181 คน (ร้อยละ 58.20) เท่านั้น

		  2.3 	ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) คือความสามารถใน

การสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพกับผู้อื่น หรือโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลสุขภาพ 

นั้นๆ ได้ ประกอบด้วยค�ำถาม 7 ข้อย่อย เป็นทักษะที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบถูกสูงที่สุด 

ค่าเฉลี่ยของผู้ที่ตอบถูกทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 94.03 ผู้ตอบแบบสอบถามมีทักษะใน 

ระดับดี 298 คน (ร้อยละ 95.82) และมีทักษะในระดับปานกลาง 13 คน (ร้อยละ 4.18) 

เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีทักษะในการสื่อสารกับบุตรของตน

โดยเมื่อลูกสามารถท�ำกิจวัตร หรือกิจกรรมต่างๆ ได้ดี ควรเอ่ยชมด้วยค�ำพูด ด้วย 

การสมัผสั หากเดก็ท�ำพฤตกิรรมไม่เหมาะสม พ่อและแม่ควรอธบิายว่าเพราะเหตใุดจงึไม่ควร

ท�ำพฤติกรรมนั้นๆ สูงสุด โดยตอบถูกในประเด็นดังกล่าว 309 คน (ร้อยละ 99.36) แต่ใน

ส่วนของการสนับสนุนให้ควรท�ำกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นประจ�ำ และต่อเนื่อง 

เช่น การฝึกท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน หากลูกยังไม่สามารถท�ำได้ ผู ้ปกครองสามารถให้

ความช่วยเหลือได้บ้าง และควรปล่อยให้ท�ำเอง เช่นการรับประทานอาหารด้วยตัวเองนั้น 

ผู้ตอบแบบสอบถามตอบถูกในประเด็นดังกล่าว 218 คน (ร้อยละ 70.10) เท่านั้น

		  2.4 	ทักษะการจัดการตนเอง (Self-Management skill) คือความสามารถ

ในการก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางเก่ียวกับสุขภาพ สามารถท�ำตามแนวทางท่ีก�ำหนด
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ไว้ได้ มกีารทบทวน หรอืเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมเกีย่วกบัสขุภาพให้เป็นไปอย่างถกูต้องได้ 

ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อย่อย ผู ้ตอบแบบสอบถามมีทักษะในระดับดี 218 คน 

(ร้อยละ 70.10) มีทักษะในระดับปานกลาง 88 คน (ร้อยละ 28.30) และมีทักษะในระดับ

น้อย 5 คน (ร้อยละ 1.61) ค่าเฉลีย่ของผูท้ีต่อบถกูทกุข้อ คดิเป็นร้อยละ 80.36 เม่ือพจิารณา

รายข้อแล้วพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมทีกัษะในการจดัการตนเองในประเดน็หญงิตัง้ครรภ์

สามารถออกก�ำลังกายได้เม่ืออายุครรภ์ครบ 4 เดือนขึ้นไป โดยไม่ควรออกแบบหักโหม

มากนัก และแพทย์พิจารณาแล้วว่าไม่อยู่ในภาวะเสี่ยงใดๆ โดยผู้ตอบแบบสอบถามตอบ

ถูกในประเด็นดังกล่าวสูงที่สุดถึง 300 คน (ร้อยละ 96.46) ในขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

มีทักษะในการจัดการตนเองในประเด็นการนอนหลับเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น ควรงด

การนอนหงาย เพราะจะท�ำให้มดลูกกดทับเส้นเลือดใหญ่ ท�ำให้เกิดอาการหน้ามืดได้ 

เพียง 160 คน (ร้อยละ 51.45) เท่านั้น

		  2.5 	ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) คือความสามารถในการปฏิเสธ 

หลกีเลีย่ง หรอืเลอืกวธิปีฏบิตัตินเพือ่ให้มสีขุภาพทีด่ไีด้ และความสามารถในการวเิคราะห์

ข้อดข้ีอเสียในการดแูลสขุภาพของตน ประกอบด้วยค�ำถามย่อย 10 ข้อ ผูต้อบแบบสอบถาม

มีทักษะในระดับดี 270 คน (ร้อยละ 86.82) มีทักษะในระดับปานกลาง 40 คน 

(ร้อยละ 12.86) และระดับน้อย 1 คน (ร้อยละ 0.32) ค่าเฉลี่ยของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม

ถูกทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 86.46 เม่ือพิจารณาตามรายข้อแล้วพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

มีทักษะในการตัดสินใจในประเด็นเกี่ยวกับมารดาต้องรักษาสุขภาพฟันเป็นพิเศษ 

เพราะหากเกดิอาการฟันผ ุหรอืปากเป็นแผล อาจท�ำให้เกดิการตดิเช้ือ ซึง่อาจจะส่งผลต่อ

ทารกในครรภ์ได้สูงที่สุด โดยมีผู้ตอบถูกในประเด็นดังกล่าว 310 คน (ร้อยละ 99.68) 

ในขณะที่มีทักษะในการเลือกวิธีปฏิบัติตนเพื่อให้สุขภาพที่ดีในประเด็นวัยที่เหมาะสมกับ

การเริ่มหัดแปรงฟันคือ 5-6 เดือน เนื่องจากวัยนี้สามารถเอื้อมมือมาหยิบวัตถุขนาดเล็ก

ได้แล้วน้อยที่สุด เพียง 190 คน (ร้อยละ 61.09) เท่านั้น

		  2.6 	ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy skill) คือความสามารถใน

การตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อต่างๆ น�ำเสนอออกไป 

ความสามารถในการเลือกรับสื่อจากแหล่งต่างๆ รวมไปถึงความสามารถในการเปรียบเทียบ

สือ่จากแหล่งต่างๆ ประกอบด้วย 6 ข้อย่อย ผูต้อบแบบสอบถามมทัีกษะในระดบัดี 258 คน 

(ร้อยละ 82.96) มีทักษะในระดับปานกลาง 42 คน (ร้อยละ 13.50) และมีทักษะในระดับ
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น้อย 11 คน (ร้อยละ 3.54) ค่าเฉลี่ยของผู้ที่ตอบถูกทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 88 เมื่อพิจารณา

ตามรายข้อแล้วพบว่า ผู้ตอบสอบถามมีความสามารถในการพิจารณาส่ือในประเด็น

พิจารณาสื่อที่ถ่ายทอดภาพทารกอ้วนจ�้ำม�้ำเกินไปได้ว่า เป็นทารกที่เส่ียงเป็นโรคอ้วนได้

ในอนาคตสงูทีสุ่ด 305 คน (ร้อยละ 98.07) แต่มคีวามสามารถในการตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์/เลี้ยงดูบุตรจากอินเตอร์เน็ตได้น้อยที่สุด 248 คน คิดเป็น

ร้อยละ 79.74 เท่านั้น

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล
 	 สภาพการรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัแม่และเด็ก ของสตรีมคีรรภ์ และมารดาทีม่บีตุร

อายุไม่เกิน 4 ขวบ จากผลของการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 270 คน 

(ร ้อยละ 86.81) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า แสดงให้เห็นว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจุบันเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดับดี ส่งผลให้ระดับทักษะ

การรอบรู้สารสนเทศสุขภาพเกี่ยวกับแม่และเด็กทั้ง 6 ทักษะนั้นอยู่ในระดับดี ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีอายุระหว่าง 31-40 ปีมากที่สุด จ�ำนวน 179 คน (ร้อยละ 57.56) แสดงให้

เห็นถึงค่าเฉลี่ยของอายุของมารดาในประเทศไทยสูงขึ้นสอดคล้องกับบทความวิชาการ 

ความต้องการมีบุตรในอนาคต : หลักฐานเชิงประจักษ์จากสตรีที่สมรสในประเทศไทย 

(Phuangprayong, 2018) ท่ีกล่าวว่าความต้องการมีบุตรในอนาคตมีสัดส่วนที่ลดลง 

เม่ือสตรีมีอายุที่มากขึ้น โดยในกลุ่มสตรีอายุ 15-19 ปี มีอัตราความต้องการมีบุตร 

ถึงร้อยละ 44.1 ในขณะที่กลุ่มอายุ 25-29 ปี มีความต้องการมีบุตรร้อยละ 34.5 และกลุ่ม

อายุ 30 - 34 ปี 35-39 ปี มีความต้องการมีบุตร ร้อยละ 25.9 และ 12.2 ตามล�ำดับ และ

ยังสอดคล้องกับสถิติอัตราการเกิดของเด็กในประเทศไทยว่า ประเทศไทยมีอัตราการเกิด

ทีล่ดน้อยลงโดยจากฐานข้อมลูของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาต ิในปี 2561 พบว่าจ�ำนวนการเกดิในปี 2559-2561 อยูท่ี ่704,058 คน 702,755 คน 

และ 666, 109 คนตามล�ำดบั ซึง่ลดลงถงึปีละแสนคนด้วยกนั ในส่วนของอาชพีพบว่ากลุม่

ผูต้อบแบบสอบถามประกอบอาชพีธรุกิจส่วนตวั/อาชพีอสิระสงูถงึ 96 คน (ร้อยละ 30.87) 

และอาชพีข้าราชการ/พนกังานราชการ/พนกังานมหาวทิยาลยั/พนกังานหน่วยงานในก�ำกับ

รวมถงึอาชพีพนกังานบรษิทั จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 26.05) ซึง่เป็นอาชพีทีม่คีวามมัน่คง 

ในส่วนของรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนพบว่า กลุม่ผูต้อบแบบสอบถามมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของ
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ครอบครัวอยู่ในระดับสูง ระหว่าง 10,001-50,000 บาท จ�ำนวน 167 คน (ร้อยละ 53.69) 

ซึง่เป็นรายได้ทีส่งู จากข้อมลูข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า กลุม่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นกลุม่ทีม่ี

การศึกษาอยู่ในระดับดี ประกอบอาชีพที่มั่นคง ส่งผลให้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในระดับสูง 

เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความพร้อมในทุกๆ ด้านที่จะมีบุตร โดยมีการศึกษา

อยูใ่นระดบัทีด่ ีรวมไปถงึอาชพีทีม่ัน่คง และค่าเฉลีย่รายได้ต่อเดอืนอยูใ่นระดบัสงู จงึท�ำให้

ผูต้อบแบบสอบถามมีสภาพการรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัแม่และเดก็ อยูใ่นระดบัดใีนทกุทกัษะ
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