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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพส่่งผลกระทบสำคััญต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของมารดาและทารก โดยทารกที่่�คลอด
จากมารดาที่่�มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและสุุขภาพหลัังคลอดที่่�ไม่่ดีี การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดาหลัังคลอด และศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารก 
ในระยะแรกหลัังคลอด
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ในมารดาหลัังคลอด 148 ราย (ทารกอายุุ 1-3 วััน) ณ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  
ระหว่างเดืือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2568  คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีกีารสุ่่�มตััวอย่่างเป็็นระบบแบบความน่่าจะเป็็น วิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบลำดัับ
ผลการศึึกษา: มารดามีีความรอบรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในระดัับกลาง (OR = 3.41, p = 0.020) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ 
ทางสุุขภาพของทารกระดัับดีี ได้้แก่่ สถานภาพสมรส (OR = 9.14, p = 0.037) การทำงานภาครััฐ/เอกชน (OR = 15.57,  
p = 0.020) การทำงานออนไลน์์ (OR = 139.49, p = 0.002) ขณะที่่�ดัชันีมีวลกายอ้้วนของมารดามีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิลบ (OR = .357, 
p = 0.033)
สรุุป: มารดาที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับกลางมีีโอกาสที่่�ทารกจะมีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพดีีในระยะแรกสููงกว่่ามารดาที่่�มีี 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ โดยปััจจััยด้้านสถานภาพสมรส อาชีีพการทำงาน และดััชนีีมวลกาย มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพทารก ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นความจำเป็็นในการพััฒนากิิจกรรมเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดา  
โดยคำนึึงถึึงปััจจััยทางสัังคม-ประชากร ศาสตร์์ประกอบเพื่่�อส่่งเสริิมผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีของทารกในระยะแรกหลัังคลอด
﻿
คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, สุุขภาพมารดา, ผลลััพธ์์สุุขภาพของทารกหลัังคลอด 
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Abstract
Background and Objective:  Health literacy significantly impact maternal and neonatal outcomes. Neonates of 
mothers with low health literacy face increased risks of complications and poor postpartum health. To assess 
maternal health literacy levels and examine their association with early postpartum neonatal health outcomes.
Methods:  A cross-section study was conducted among 148 postpartum mothers (with neonates aged 1-3 days)
at Nopparat Rajathanee Hospital between May and June 2025. Participants were selected through systematic 
random sampling, a probability-based sampling technique. Data were analyzed using descriptive statistics and 
ordinal logistic regression.
Results:  Mothers demonstrated moderate health literacy levels (OR = 3.41, p = 0.020). Factors associated with 
favorable neonatal outcomes included marital status (OR = 9.14, p = 0.037), government/private employment 
(OR = 15.57, p = 0.020), online work (OR = 139.49, p = 0.002). In Contrast, maternal obesity was significantly 
inversely associated with favorable neonatal outcomes (OR 0.36,  p=0.033)
Conclusion:  Mothers  with  moderate  health  literacy  were  more  likely  to  have  favorable  neonatal  health 
outcomes in the early postpartum period compared to those with low health literacy. Marital status, occupation,
and  body  mass  index  were  associated  with  neonatal  health  outcomes.  These  finding  highlight  the  need 
to develop health literacy promotion interventions for mothers, taking into account sociodemographic factors,
to enhance neonatal health outcomes in the early postpartum.

Keywords:  health literacy, maternal health, neonatal health outcomes.
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บทนำ
ควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพของมารีด่า เป้็นควัามสิามารีถุ

ในกุารีเข�าใจและใช�ข�อม้ลสิุขภาพเพ่�อด่้แลตนเองและทารีกุ1

ซ้ึ�งมีควัามสิำคัญต่ออนามัยเจรีิญพันธ์ของผู้้�ห์ญิง ควัามผู้้กุพัน
รีะห์ว่ัางมารีด่าและทารีกุ2 และลด่ค่าใช�จ่ายบุรีกิุารีทางกุารีแพทย์3

 มารีด่าที�มคีวัามรีอบุรี้�ด่�านสิขุภาพขณะตั�งครีรีภท์ี�ไมเ่พียง
พออาจสิง่ผู้ลกุรีะทบุโด่ยตรีงตอ่ทารีกุและผู้ลลพัธก์ุารีตั�งครีรีภ์4 

กุารีศกึุษาของ Bello และคณะ5 พบุวัา่ ทารีกุที�คลอด่จากุมารีด่า
ที�มีควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพต�ำ มีควัามเสิี�ยงต่อปั้ญห์าสิุขภาพ
ห์ลายป้รีะกุารี ได่�แกุ่ กุารีคลอด่กุ่อนกุำห์นด่ น�ำห์นกัุแรีกุเกุดิ่น�อย 
ภาวัะขาด่ออกุซ้ิเจนแรีกุเกุิด่ และอัตรีากุารีเจ็บุป้่วัยที�สิ้งในช่วัง 
72 ชั�วัโมงแรีกุของชีวิัต ซึ้�งเป็้นรีะยะวิักุฤตที�ทารีกุต�องป้รีับุตัวั
กุับุสิภาพแวัด่ล�อมภายนอกุครีรีภ์ นอกุจากุนี�ทารีกุยังมีควัาม
เสิี�ยงต่อภาวัะแทรีกุซ้�อนอ่�นๆ เช่น น�ำตาลในเล่อด่ต�ำ 
ตัวัเห์ล่อง และกุารีติด่เช่�อ เน่�องจากุมารีด่าที�มีควัามรีอบุรี้�
ด่�านสิุขภาพต�ำ ไม่สิามารีถุสิังเกุตอากุารีผู้ิด่ป้กุติของทารีกุ
ได่�ทันท่วังที และขาด่ควัามมั�นใจในกุารีตัด่สิินใจพาทารีกุ
ไป้พบุแพทย์ และห์ลัง 72 ชั�วัโมงแรีกุ กุารีขาด่ควัามรี้� ทักุษะ
ในกุารีเลี�ยงล้กุด่�วัยนมแม่สิ่ง สิ่งผู้ลให์�ทารีกุไม่ได่�รีับุสิารีอาห์ารี
และภ้มิคุ�มกุันที�จำเป้็นอย่างเพียงพอ ซ้ึ�งกุรีะทบุต่อกุารี
เจรีญิเตบิุโตและพฒันากุารีในรีะยะยาวั ทั�งนี� Smith และคณะ6

พบุว่ัา มารีด่าที�ฝกุกุารีสิัมผัู้สิแบุบุเน่�อแนบุเน่�อ (initial early 
breastfeeding) โด่ยวัธีิกุารีวัางทารีกุไวั�บุรีเิวัณเต�านมภายใน 1 
ชั�วัโมงแรีกุห์ลังคลอด่ ช่วัยเพิ�มโอกุาสิควัามสิำเร็ีจในกุารีให์�นม
แม่ในช่วัง 4 เด่อ่นแรีกุ และยด่่รีะยะเวัลาในกุารีให์�นมลกุ้นานกุว่ัา 
ซ้ึ�งสิอด่คล�องกุบัุองค์กุารีอนามยัโลกุ7 นอกุจากุนี�กุารีศกึุษาเพิ�มเตมิ8 

ชี�ให์�เห์็นวั่ามารีด่าที�มีควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพ ต�ำ ทารีกุมีอัตรีา
กุารีเข�ารีับุกุารีรีักุษาในห์อผู้้�ป้่วัยทารีกุแรีกุเกุิด่สิ้งกุวั่าและ
มีรีะยะเวัลากุารีนอนโรีงพยาบุาลที�นานกุวั่า สิ่งผู้ลให์�เกุิด่
ภารีะค่าใช�จ่ายทางกุารีแพทย์ที�เพิ�มขึ�น รีวัมถุึงควัามเครีียด่
และควัามวัิตกุกุังวัลของครีอบุครีัวั กุารีได่�รีับุควัามรี้�ห์รี่อ
คำแนะนำในกุารีด่้แลสิุขภาพตนเองและทารีกุในครีรีภ์จากุ
พยาบุาลผู้ด่งุครีรีภแ์ละบุคุคลที�เกุี�ยวัข�องจะชว่ัยเสิรีมิสิรี�างพลงั
อำนาจทางสิขุภาพในกุารีตดั่สินิใจด่แ้ลตนเองและทารีกุในครีรีภ์ 
(empowerment) ของห์ญงิตั�งครีรีภ ์ด่งันั�นพยาบุาลผู้ด่งุครีรีภ์
จงึมบีุทบุาทสิำคญัในกุารีป้อ้งกุนัห์รีอ่ลด่ผู้ลลพัธท์ี�ไมพ่งึป้รีะสิงค์
ขณะตั�งครีรีภ์ได่�9 และเพ่�อเป้็นกุารีสิรี�างควัามมั�นใจว่ัาห์ญิง
ตั�งครีรีภ์จะได่�รีับุกุารีด่้แลสุิขภาพที�ด่ี ด่�วัยกุารีให์�ควัามรี้�ด่�าน
กุารีด่แ้ลสิขุภาพ กุารีสิงัเกุตภาวัะเสิี�ยงตา่งๆ เตรียีมควัามพรี�อม
ของตนเองและครีอบุครีวัั กุารีวัางแผู้นด่แ้ล สิขุภาพ ตลอด่รีะยะ
เวัลาตั�งครีรีภ์ คลอด่และห์ลังคลอด่ ห์ากุมารีด่ามีควัามรีอบุรี้�
ด่�านสิุขภาพที�ด่ี จะสิ่งผู้ลต่อพฤติกุรีรีมสิุขภาพขณะตั�งครีรีภ์
ที�ด่ี10 และผู้ลลัพธ์กุารีตั�งครีรีภ์ที�ด่ี8 

            โรีงพยาบุาลนพรีัตนรีาชธานีเป้็นโรีงพยาบุาลตติยภ้มิ  
ให์�บุรีิกุารีมารีด่าฝากุครีรีภ์และคลอด่มากุกุวั่า 5,000 รีายต่อป้ี 
โด่ยรี�อยละ 50 เป้็นสิตรีีไทย และอีกุรี�อยละ 50 เป้็นสิตรีี
ต่างชาติ ได่�แกุ่ กุัมพ้ชา พม่า ลาวั มีอัตรีากุารีครีองเตียงเฉลี�ย
วัันละ 30-36 เตียง โด่ยเป้้าห์มายในกุารีให์�บุรีิกุารี ค่อ มารีด่า
และทารีกุห์ลังคลอด่มีสุิขภาพด่ี ป้รีาศจากุภาวัะแทรีกุซ้�อน 
ซึ้�งห์ลกัุฐานเชงิป้รีะจกัุษแ์สิด่งให์�เห์น็วัา่ ควัามรีอบุรี้�ด่�านสุิขภาพ
ของมารีด่ามีควัามสิัมพันธ์กุับุผู้ลลัพธ์กุารีตั�งครีรีภ์ที�ด่ี4,8,11–14 

อยา่งไรีกุต็าม แม�วัา่เทคโนโลยสุีิขภาพด่จิทิลัจะมบีุทบุาทสิำคญั
ต่อกุารีเข�าถุึงข�อม้ลในปั้จจุบัุน15 โด่ยเฉพาะในป้รีะชากุรีที�มี
ควัามห์ลากุห์ลายทางวััฒนธรีรีมและภาษายังคงมีช่องวั่าง
ควัามรี้�เกุี�ยวักุบัุควัามสิามารีถุในกุารีเข�าถุงึและใช�ป้รีะโยชนจ์ากุ
เทคโนโลยีเห์ล่านี�อยา่งมปี้รีะสิทิธภิาพ นอกุจากุนี�กุารีขาด่ข�อมล้
เกุี�ยวักุับุรีะด่ับุควัามรีอบุร้ี�ด่�านสิุขภาพของมารีด่าห์ลังคลอด่
ในบุรีิบุทของโรีงพยาบุาลนพรีัตนรีาชธานี จึงเป้็นแรีงผู้ลักุด่ัน
ให์�ผู้้�วัจิยัสินใจศึกุษาควัามรีอบุรี้�ด่�านสุิขภาพของมารีด่าห์ลังคลอด่ 
รีวัมถุงึควัามสัิมพนัธ ์รีะห์วัา่งควัามรีอบุรี้�ด่�านสิขุภาพของมารีด่า
กุับุผู้ลลัพธ์ทางสิุขภาพของทารีกุในรีะยะแรีกุห์ลังคลอด่ 
ซ้ึ�งข�อม้ลที�ได่�จากุกุารีศึกุษานี�จะเป้็นป้รีะโยชน์ต่อกุารีพัฒนา
แนวัทาง สิำห์รีบัุกุารีส่ิงเสิรีมิควัามรีอบุรี้�ด่�านสุิขภาพที�เห์มาะสิม
และมีป้รีะสิิทธิภาพสิำห์รีับุมารีด่าห์ลังคลอด่ต่อไป้ 

กรอบแนวัคัิดในการวัิจัย่
ผู้้�วัจิยัพฒันากุรีอบุแนวัคดิ่จากุ Renkert และ Nutbeam16 

และ Sorensen และคณะ17 ร่ีวัมกุบัุแนวัคดิ่ของ Mojoyinola12

และ Putri และคณะ11 วั่าป้รีะกุอบุด่�วัย 5 องค์ป้รีะกุอบุห์ลักุ 
ได่�แกุ่ 1) ด่�านควัามรี้� 2) ด่�านกุารีเข�าถุึง/ส่ิบุค�น/ค�นห์า 
3) ด่�านควัามเข�าใจ 4) ด่�านกุารีป้รีะเมนิ/รีบัุรี้�/ตคีวัาม/ตดั่สินิใจ 
5) ด่�านกุารีป้รีะยุกุต์ ใช�/พฤติกุรีรีมสิุขภาพ/ด่้แลตนเองและ
ทารีกุ ได่�กุรีอบุแนวัคิด่ด่ังภาพที� 1 ซ้ึ�งองค์ป้รีะกุอบุทั�ง 5 ด่�านนี�
เช่�อมโยงกุับุผู้ลลัพธ์ด่�านสุิขภาพของทารีกุอย่างชัด่เจน โด่ย
มารีด่าที�มีควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพไม่เพียงพอมีควัามเสิี�ยงสิ้ง
ตอ่กุารีมทีารีกุแรีกุเกุดิ่น�ำห์นกัุน�อย18 และมารีด่าที�มคีวัามรีอบุรี้�
ต�ำมีเพียงรี�อยละ 23 ที�ให์�นมแม่อย่างเด่ียวัเทียบุกุับุรี�อยละ 25 
ในกุลุ่มที�มีควัามรีอบุรี้�สิ้ง19 นอกุจากุนี�ควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพ
ด่ิจิทัลที�สิ้งขึ�นมีควัามสิัมพันธ์กุับุพฤติกุรีรีมสิ่งเสิรีิมสิุขภาพที�ด่ี
ขึ�นและผู้ลลัพธ์ทางสุิขภาพทั�งของมารีด่าและทารีกุที�ด่ีขึ�น20

ในขณะที�ควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพที�เพียงพอมีควัามสิัมพันธ์
อย่างใกุล�ชิด่กุับุกุารีให์�นมแม่อย่างเด่ียวัและป้้องกุันกุารีห์ยุด่
ให์�นมแม่กุ่อนกุำห์นด่21 และทารีกุของมารีด่าที�มีควัามรีอบุรี้�
ด่�านสุิขภาพเพียงพอมีน�ำห์นักุและควัามยาวัที�ไม่ต�ำกุวั่าเกุณฑ์์
มาตรีฐาน22 ด่ังนั�นกุารีศึกุษาควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพจากุกุรีอบุ

แนวัคิด่นี�จึงมีควัามสิำคัญต่อกุารีกุารีทำควัามเข�าใจและพัฒนา

แนวัทางส่ิงเสิรีมิผู้ลลพัธ์สิขุภาพที�ด่ขีองทารีกุในรีะยะแรีกุห์ลงัคลอด่ 
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ภาพที� 1 กุรีอบุแนวัควัามคิด่ของกุารีวัิจัย

วัิธีีการศึึกษา
กุารีวัิจัยนี�เป็้นกุารีศึกุษาเชิงป้รีิมาณแบุบุภาคตัด่ขวัาง 

ซ้ึ�งผู้่านกุารีพิจารีณารีับุรีองจากุคณะกุรีรีมกุารีวัิจัยและ

จรีิยธรีรีมกุารีวัิจัย โรีงพยาบุาลนพรีัตนรีาชธานี ตามใบุรีับุรีอง

โครีงกุารีวิัจยั เลขที�ใบุรีบัุรีอง 9/2568 รีห์สัิโครีงกุารี 68-5-009-0 

ลงวัันที� 9 เมษายน 2568 

ประชีากรแลัะกลัุ่มืตัวัอย่่าง

1. ป้รีะชากุรี (population) เป้น็มารีด่าห์ลงัคลอด่ทารีกุ 

1-3 วัันที�พักุห์ลังคลอด่ ณ ห์อผู้้�ป่้วัยห์ลังคลอด่ โรีงพยาบุาล

นพรีัตนรีาชธานี ช่วังเด่่อนพ ฤษภาคม - กุรีกุฎาคม พ.ศ. 2568 

 2. ตัวัอย่าง (sample) จากุกุารีคำนวัณขนาด่ตัวัอย่าง

ด่�วัย G*power กุำห์นด่ให์�ค่าขนาด่อิทธิพล (effect size) 

รีะด่ับุป้านกุลาง 0.3, ค่า α = .05, power of test = .80 และ 

OR = 1.82 ได่�ขนาด่ตวััอย่างจำนวัน 116 รีาย เพิ�มขนาด่ตวััอย่าง

อีกุ 20% เพ่�อป้้องกัุนกุารีสิ้ญห์ายห์รี่อข�อม้ลไม่สิมบุ้รีณ์23

รีวัมตัวัอย่างที�ใช�ในกุารีวัิจัยครีั�งนี� 148 รีาย   

  2.1 กุารีสิุ่มตัวัอย่าง

 วัธิกีุารีสิุม่ตวััอยา่ง ใช�กุารีสิุม่ตวััอยา่งแบุบุเป้น็รีะบุบุใช�ควัามนา่

จะเป้น็ (Probability sampling) เพ่�อให์�ทกุุตวััอยา่งมโีอกุาสิได่�

รีับุกุารีคัด่เล่อกุเท่าๆ กุัน โด่ยมีขั�นตอนด่ังนี�

  1) กุารีสิุ่มตัวัเลขตั�งต�น (random start: R) โด่ยวัิธี

กุารีสิุ่มแบุบุง่ายด่�วัยวัิธีกุารีจับุสิลากุและได่�ห์มายเลข 2

  2) กุำห์นด่ให์�มารีด่าห์ลังคลอด่คนแรีกุที�มา admit 
ในวัันนั�นๆ เป้็นลำด่ับุที� 1 และเล่อกุตัวัเลขลำด่ับุถุัด่ไป้โด่ย
จัด่ลำด่ับุตั�งแต่คนที� 1 ถุึงคนสิุด่ท�าย ด่ังนี� R, R+I, R+2I, R+3I, 
R +4I, R+5I,…, R+(n-1) ด่ังนั�นตำแห์น่งตัวัอย่างที�เล่อกุ ได่�แกุ่ 

1, 3, 5, 7, 9..... จนครีบุ 148  รีาย ตามลำด่ับุ
 กุำห์นด่เกุณฑ์์กุารีคดั่เข�า ได่�แกุ่ 1) เป็้นคนไทย 2) ห์ลงัคลอด่
ทั�งป้กุติ ผู่้าตัด่คลอด่ คลอด่กุ่อนกุำห์นด่ 3) ส่ิ�อสิารีพ้ด่ อ่าน 
เขยีนและมคีวัามเข�าใจภาษาไทย  สิว่ันเกุณฑ์ก์ุารีคดั่ออกุ ได่�แกุ่ 
1) มีภาวัะแทรีกุซ้�อนขณะตั�ง ครีรีภ์ 2) ขอถุอนตัวัออกุจากุ
โครีงกุารีวัิจัย
 2.2 กุรีะบุวันกุารีเกุ็บุรีวับุรีวัมข�อม้ล
 ห์ลังได่�รีับุกุารีอนุมัติจรีิยธรีรีมกุารีวัิจัยแล�วั ผู้้�วัิจัย และ
คณะได่�ด่ำเนินกุารีตามขั�นตอนด่ังนี� 1) ขออนุญาตห์น่วัยงาน 
2) ทำกุารีป้รีะชาสิมัพนัธเ์ชญิชวันเข�ารีว่ัมโครีงกุารีแกุอ่าสิาสิคัรี 
3) อธบิุาย และชี�แจงรีายละเอยีด่ตา่งๆ ของกุารีเข�ารีว่ัมโครีงกุารี 
รีวัมทั�งไม่กุรีะทบุสิิทธิป้รีะโยชน์ด่�านบุรีิกุารีสิุขภาพใด่ๆ 
4) อาสิาสิมัครีลงนามให์�ควัามยินยอมเข�ารี่วัมโครีงกุารีด่�วัย
ควัามสิมัครีใจ และมีผู้้�ช่วัยนักุวัิจัยเป้็นผู้้�เกุ็บุรีวับุรีวัมข�อม้ล 
เพ่�อให์�อาสิาสิมัครีรี้�สึิกุอิสิรีะในกุารีตัด่สิินใจเข�ารี่วัมโครีงกุารี 
(free of coercion)

เคัร่�องมื่อที�ใชี้ในการเก็บรวับรวัมืข้อมืูลั
กุารีสิรี�างเครี่�องม่อวััด่ควัามรีอบุรี้�ด่�านสิุขภาพของ

ห์ญิงตั�งครีรีภ์ นักุวัิจัยและคณะฯ ได่�พัฒนาจากุกุารีทบุทวัน
วัรีรีณกุรีรีม นำเครี่�องม่อที�ผู่้านกุารีทด่สิอบุค่าควัามเช่�อมั�น
มาแล�วั18 มาพัฒนาและป้รีะยุกุต์ป้รีับุใช�ให์�สิอด่คล�องกุับุบุรีิบุท
ด่�านสุิขภาพของมารีด่า รี่วัมกุับุแนวัคิด่ของ Renkert และ 

68-060-268826

£ÇÑ¾á½Ë¦ Ø̧ã½£ÖÇËØª ÕÆ

ÀÝéËØª ÕÆÂÕ¶ ½Ö£ÇÑ¾á½Ë¦ Ø̧ª Ö£ Renker t áÉÔNutbeam 16 áÉÔ Sorensen áÉÔ¦ · Ô16 ÇèËÅ£Õ¾á½Ë¦ Ø̧

¤Ñ©Mojoyinola 12 áÉÔPutr i áÉÔ¦ · Ô11 ËèÖ¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éËÆ 4 Ñ©¦ ì¿ ÇÔ£Ñ¾Ï ÉÕ£ ä¸ éá£è 1) Ñ©¦ ì¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éÖ½

¦ ËÖÅÇÝé ¸ éÖ½£ÖÇà¤éÖº Ú©.Î Û¾¦ é½.¦ é½Ï Ö ¸ éÖ½¦ ËÖÅà¤éÖãª  ¸ éÖ½£ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½.ÇÕ¾ÇÝé.¹ Ù¦ ËÖÅ.¹ Õ̧Î Ø½ãª  ¸ éÖ½£ÖÇ

¿ ÇÔÆÜ£¹ ìã¬é.ÂÈ¹ Ø£ÇÇÅÎ Ü¤ ÄÖÂ.¸ ÝáÉ¹ ½àÑ©áÉÔ» ÖÇ£ ä¸ é£ÇÑ¾á½Ë¦ Ø̧¸ Õ©ÄÖÂ» Ùè 0 ­ Úè©Ñ©¦ ì¿ ÇÔ£Ñ¾» Õé© 4 ¸ éÖ½

½Ùéà¬ÛèÑÅâÆ©£Õ¾ÀÉÉÕÂ¼ì̧ éÖ½Î Ü¤ÄÖÂ¤ Ñ©» ÖÇ£ÑÆèÖ©¬Õ̧àª ½ â¸ ÆÅÖÇ̧ Ö» ÙèÅÙ¦ ËÖÅÇÑ¾ÇÝȩ́ éÖ½Î Ü¤ ÄÖÂäÅèàÂÙÆ©ÂÑÅÙ

¦ ËÖÅàÎ ÙèÆ©Î Ý©¹ èÑ£ÖÇÅÙ» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧½é×Ï ½Õ£½éÑÆ18 áÉÔÅÖÇ̧ Ö» ÙèÅÙ¦ ËÖÅÇÑ¾ÇÝé¹ è×ÅÙàÂÙÆ©ÇéÑÆÉÔ 12 » ÙèãÏ é½ÅáÅè

ÑÆèÖ©à̧ ÙÆËà» ÙÆ¾£Õ¾ÇéÑÆÉÔ14 ã½£ÉÜèÅ» ÙèÅÙ¦ ËÖÅÇÑ¾ÇÝéÎ Ý©19 ½Ñ£ª Ö£½Ùé¦ ËÖÅÇÑ¾ÇÝȩ́ éÖ½Î Ü¤ÄÖÂ¸ Øª Ø» ÕÉ» ÙèÎ Ý©¤ Úé½ÅÙ

¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ì£Õ¾ÂÈ¹ Ø£ÇÇÅÎ è©àÎ ÇØÅÎ Ü¤ ÄÖÂ» Ùȩ̀ Ù¤Úé½áÉÔÀÉÉÕÂ¼ì» Ö©Î Ü¤ÄÖÂ» Õé©¤Ñ©ÅÖÇ̧ ÖáÉÔ» ÖÇ£» Ùȩ̀ Ù¤Úé½ 20

ã½¤ · Ô» Ùè¦ ËÖÅÇÑ¾ÇÝȩ́ éÖ½Î Ü¤ÄÖÂ» ÙèàÂÙÆ©ÂÑÅÙ¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ìÑÆèÖ©ã£Éé¬Ø̧£Õ¾£ÖÇãÏ é½ÅáÅèÑÆèÖ©à̧ ÙÆËáÉÔ

¿ éÑ©£Õ½£ÖÇÏ ÆÜ̧ãÏ é½ÅáÅè£èÑ½£×Ï ½¸ 21 áÉÔ» ÖÇ£¤Ñ©ÅÖÇ̧ Ö» ÙèÅÙ¦ ËÖÅÇÑ¾ÇÝȩ́ éÖ½Î Ü¤ÄÖÂàÂÙÆ©ÂÑÅÙ½é×Ï ½Õ£

áÉÔ¦ ËÖÅÆÖË» ÙèäÅè¹ è×£ËèÖà£· µ ìÅÖ¹ Ç³ Ö½22 ¸ Õ©½Õé½£ÖÇÌ Ú£Í Ö¦ ËÖÅÇÑ¾ÇÝȩ́ éÖ½Î Ü¤ÄÖÂª Ö££ÇÑ¾á½Ë¦ Ø̧½Ùéª Ú©ÅÙ
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Sorensen15,16 ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ วนที่่� 1 ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับปัจจััยคุุณลัักษณะ

ทั่่�วไปของมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ อายุุ การ ศึึกษา สถานภาพ

สมรส ทำงาน/อาชีีพหลัก รายได้้ ปััจจััยการตั้้�งครรภ์ ได้้แก่่  

ดัชันีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์ ลำดัับที่่�ของการตั้้�งครรภ์ จำนวนครั้้�ง

ของการฝากครรภ์์ อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด  ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์

	ส่ วนที่่� 2 ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของมารดาหลัังคลอด แบบ rating scale 5 ระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

น้้อย และน้้อยที่่�สุุด ใน 5 องค์์ ประกอบหลััก ได้้แก่่ ด้้าน 

ความรู้้� ด้้านการเข้้าถึึง/สืืบค้้น/ค้้นหา ด้้านความเข้้าใจ ด้้าน 

การประเมิิน/รัับรู้�/ตีี ความ/ตััดสิินใจ ด้้านการประยุุกต์ใช้้/

พฤติิกรรมสุุขภาพ/ดููแลตนเองและทารก 

	ส่ วนที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรก 

หลัังคลอด 3 ระดัับ ได้้แก่่ ดีี หมายถึึง น้้ำหนัักของทารก 

แรกเกิิด มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 กรััม และดููดนมมารดา 

ครั้้�งแรกภายใน 1 ชั่่�วโมงหลังัคลอด ค่อ่นข้้างดีี หมายถึงึ น้้ำหนักั

ของทารกแรกเกิิด มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 กรััม และการ 

ดููดนมครั้้�งแรกมากกว่่า 1 ชั่่�วโมงแต่่ไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงหลัังคลอด  

และไม่่ดีี หมายถึึง น้้ำหนัักของทารกแรกเกิิด น้้อยกว่่า  

2500 กรัม และยัังไม่่เคยดููดนม (ทารกถููกส่่งไปหออภิิบาล 

ทารกแรกเกิิด)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ก ารพิิจารณาตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

3 ท่่าน ของคณะพยาบาล ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำแหง  

ผลการพิจารณาเคร่ื่�องมืือ ได้้ค่า IOC เฉลี่่�ย 0.83 แสดงว่่า 

เคร่ื่�องมืือมีีคุุณภาพตามเกณฑ์์19 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น ทดลอง 

ในกลุ่่�มมารดาที่่�มีลีักัษณะคล้้ายคลึงึกันัที่่�หน่วยมารดาหลังคลอด 

ระหว่างวัันที่่� 10 – 20 เมษายน 2568 จำนวน 30 ราย  

ก่่อนที่่�จะเริ่่�มทำการเก็็บข้้อมููลจริิง ตามที่่�กำหนดในช่่วงเดืือน

พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยได้้ค่า alpha เท่่ากับั 0.92

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 

(frequency) ค่่าร้้อยละ (percentage) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

(mean) ค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

และใช้้สถิิติิการถดถอยแบบลำดัับ (ordered logistic  

regression) ในการวิเคราะห์ค์วามรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของมารดา

กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลัังคลอด  

โดยตััวแปรตาม ได้้แก่่ ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกใน 

ระยะแรกหลังัคลอด  ตัวัแปรต้้น  ได้้แก่ ่ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ของมารดา 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ ระดัับกลาง ระดัับสููง ตัวัแปร

ควบคุุม ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึกษา สถานภาพสมรส  

การทำงาน/อาชีีพหลััก ดััชนีีมวลกาย จำนวนครั้้�งของการ 

ตั้้�งครรภ์ จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์ตามนััด อายุุครรภ์เมื่่�อคลอด 

ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ 

ผลการศึึกษา
	คุ ณลัักษณะส่่วนบุุคคลของมารดาในภาพรวม และ 

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลังคลอด พบว่า 

ภาพรวมปััจจัยัคุณุลักัษณะของมารดาส่่วนใหญ่ มีอีายุ ุ20-35 ปีี 

ร้้อยละ 79.05 มีีระดัับการศึึกษา มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 58.78 

รองลงมาเป็็นประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพและประกาศนีียบััตร

วิิชาชีีพชั้้�นสููง หรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 22.97 มีีสถานภาพสมรส 

ร้้อย 72.97ไม่่ได้้ทำงานหรืือเป็็นแม่่บ้้าน ร้้อยละ 47.30 รายได้้

ไม่่พอใช้้ ร้้อยละ 53.38 ครอบครััวมีีรายได้้เฉลี่่�ย 20,682.43 

บาท/เดืือน ปััจจััยการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายก่่อน 

ตั้้�งครรภ์เ์ฉลี่่�ย 23.13 กก./ม2  มีดีัชันีมีวลกายก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์อ้้วน 

(> 25 กก/ม2)  ร้้อยละ 37.84 รองลงมามีีดััชนีีมวลกายปกติิ 

(18.5-22.9 กก./ม2) ร้้อยละ 27.70 และตั้้�งครรภ์ครั้้�งที่่� 3 และ 2 

ร้้อยละ 29.73 และ 27.03 ตามลำดัับ ฝากครรภ์์ 5 ครั้้�งขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 68.25 คลอดเมื่่�ออายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป  

ร้้อยละ 92.57 และส่่วนใหญ่่มีีความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์ ร้้อยละ 

61.49 และเม่ื่�อพิิจารณาคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและปััจจััย 

การตั้้�ง ครรภ์ของมารดา จำแนกตามกลุ่่�มผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ทารกในระยะแรกหลัังคลอด พบว่่า ปััจจััยคุุณลัักษณะ 

ส่่วนบุคุคลและปััจจััยการตั้้�งครรภ์ของมารดาไม่่มีีความแตกต่างกััน 

(ตารางที่่� 1)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)  

    ความสมัพัพันัธ์ธ์์รีรีะหว่างความรีรีอบรีร้ี�ด้ด้�านสขุภาพัพัของมารีรีด้ด้ากักับัผลลัพัพัธ์ธ์์ทางสขุภาพัพัของทารีรีกักั  Relationship Between Maternal Health Literacy and Early  
Postnatal Health Outcome

739

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของมารดา ภ าพรวมและจำแนกตามกลุ่่�มผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพทารกของมารดาหลัังคลอด (n = 148) (ต่่อ)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของมารดา ภาพรวมและจำาแนกตามกลุ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพทารกของมารดาหลังคลอด (n = 148) 

 

     ปัจจัย

ผลลัพธ์ทางสุขภาพทารกในระยะแรกหลังคลอด λ2

(p-value)ภาพรวม ไม่ดี ค่อนข้างดี ดี

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

คุณลักษณะส่วนบุคคล

อายุ

15-19 ปี 18 12.16 3 15.79 10 11.36 5 12.19

0.711F20-35 ปี 117 79.05 16 84.21 69 78.41 32 78.05

> 35 ปี 13 8.79 0 0.00 9 10.23 4 9.76

การศึกษาสูงสุด

   ประถมศึกษา 16 10.82 1 5.26 9 10.23 6 14.63

0.718
   มัธยมศึกษา 87 58.78 13 68.42 53 60.23 21 51.22

   ปวช./ปวส/เทียบเท่า 34 22.97 3 15.79 19 21.59 12 29.27

   ปริญญาตรี/เทียบเท่า/สูงกว่า 11 7.43 2 10.53 7 7.95 2 4.88

สถานภาพสมรส

โสด 34 22.97 6 31.58 20 22.73 8 19.51

0.807คู่ 108 72.97 12 63.16 64 72.73 32 78.05

หม้าย/หย่า/แยก 6 4.06 1 5.26 4 5.54 1 2.44

ทำางานหรืออาชีพหลัก

ทำาไร/ทำานา/ทำาสวน/รับจ้างทั่วไป 23 15.54 0 31.58 11 12.50 6 14.63

0.230

ทำางานภาครัฐ/เอกชน 43 29.05 3 15.79 27 30.68 13 31.71

นักเรียน/นักศึกษา 5 3.38 1 5.26 4 4.55 0 0.00

ไม่ได้ทำางาน/อยู่บ้านเป็นแม่บ้าน  70 47.30 9 47.37 43 48.86 18 43.90

ทำางานออนไลน์ที่บ้าน 7 4.73 0 0.00 3 3.41 4 9.76

รายได้ของครอบครัว 

   พอใช้ มีเหลือเก็บ 5 3.38 8 42.11 32 36.78 18 43.90

0.904
   พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 6 4.05 9 47.37 50 57.47 19 46.34

   ไม่พอใช้       79 53.38 1 5.26 3 3.45 2 4.88

   ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 58 39.19 1 5.26 2 2.30 2 4.48

ปัจจัยการตั้งครรภ์

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

 ดัชนีมวลกายต่ำ (<18.5 กก/ม2) 38 25.68 6 31.58 19 21.59 13 37.70

0.309
 ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก/ม2 ) 41 27.70 2 10.53 27 30.68 12 29.27

 ดัชนีมวลกายมาก (23-24.9 กก/ม2) 13 8.78 1 5.26 7 7.96 5 12.20

 ดัชนีมวลกายอ้วน (> 25 กก/ม2) 56 37.84 10 52.63 35 39.77 11 28.83

 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (x) กก/ม2 23.13

(ปีี)
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 *นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, F = by Fisher’s test

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและสุุขภาพของมารดา 
	 มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีีความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 
อยู่่�ในระดับักลาง ร้้อยละ 47.97 รองลงมาเป็น็ระดับัสููง และต่่ำ  
ร้้อยละ 30.41 และ 21.62 ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาระดัับ 
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดา จำแนกตามกลุ่่�มผลลััพธ์์ 
ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลัังคลอด พบว่่า ไม่่มีี 
ความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

﻿ความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของมารดากับั
ผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพของทารกในระยะแรกหลังัคลอด
	 เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะตััวแปรระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ
ของมารดากัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลังคลอด 
ในแบบจำลองที่่� 1 พบว่่า มารดาที่่�มีีความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 
ในระดัับกลาง มีีโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกใน 
ระยะแรกหลังคลอดดี เป็็น 3.1 เท่่า (OR = 3.132 , p = 0.011) 
เมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ  
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพล 
ของตััวแปรปััจจััยอื่่�นๆ พบว่่า ตััวแปรสถานภาพสมรส  

การทำงานและดััชนีีมวลกาย ร่่วมกัันอธิิบายโอกาสที่่�ผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลังคลอดดี ร้้อยละ 15.4 
(Pseudo R2 = .154, Prob > Chi2 = 0.006) อย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (ตารางที่่� 3) โดยมารดาที่่�มีสีถานภาพสมรส
คู่่� มีีโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลััง 
คลอดดีีเป็็น 9.14 เท่่า (OR = 9.14, p = 0.037, 95% CI = 
1.14 - 73.37) เมื่่�อเทีียบกัับมารดาหลัังคลอดที่่�มีีสถานภาพ
สมรสม่าย หย่่า แยก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 
สำหรัับมารดาที่่�ทำงานภาครััฐ/เอกชน มีีโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทาง
สุุขภาพของทารกในระยะแรกหลัังคลอดดี 15.6 เท่่า (OR = 
15.57, p = 0.020, 95% CI = 1.55 - 156.33) และมารดาที่่�
ทำงานออนไลน์์มีโีอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะ
แรกหลังัคลอดดี ีเป็็น 139.5 เท่่า (OR = 139.50, p = 0.002, 
95%CI = 6.26- 3108.99) เมื่่�อเทียีบกับัมารดาหลังัคลอดที่่�เป็น็
นัักเรีียน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนมารดา 
หลัังคลอดที่่�มีีดััชนีีมวลกายอ้้วน มีีโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ
ของทารกในระยะแรกหลังัคลอดดี ีลดลง 0.64 เท่า่ (OR = .357, 
p = 0.033, 95% CI =.14 - .92) เมื่่�อเทียีบกับัมารดาหลังัคลอด
ที่่�มีีดััชนีีมวลกายปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของมารดา ภ าพรวมและจำแนกตามกลุ่่�มผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพทารกของมารดาหลัังคลอด (n = 148) (ต่่อ)

     ปัจจัย

ผลลัพธ์ทางสุขภาพทารกในระยะแรกหลังคลอด λ2

(p-value)ภาพรวม ไม่ดี ค่อนข้างดี ดี

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ลำาดับที่ของการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 45 30.41 7 36.84 24 27.27 14 34.15

0.886F

ครรภ์ที่ 2 40 27.03 5 26.32 24 27.27 11 26.83

ครรภ์ที่ 3 44 29.73 6 31.58 29 32.95 9 21.95

ครรภ์ที่ 4 9 6.08 0 0 5 .5.69 4 9.75

ครรภ์ที่ 5 ขึ้นไป 10 6.75 1 5.26 6 6.82 3 7.32

จำานวนครั้งของการฝากครรภ์

    1-2 ครั้ง 27 18.24 5 26.32 16 18.18 6 14.63

0.075    3-4 ครั้ง 20 13.51 6 31.58 9 10.23 5 12.20

    ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป 101 68.25 8 42.10 63 71.59 30 73.17

อายุครรภ์ เมื่อคลอด

28-36 11 7.43 3 15.79 6 6.82 2 4.88
0.306

37 137 92.57 16 84.21 82 93.18 39 95.12

ตั้งใจหรือวางแผนการตั้งครรภ์

    ตั้งใจ 91 61.49 7 36.84 57 64.77 27 65.49
0.061

    ไม่ตั้งใจ   57 38.51 12 63.16 31 35.23 14 34.15

รวม 148 100.00

*นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ.05, F = by Fisher’s test

(สััปดาห์์)
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ตารางที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลัังคลอด (n = 148)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพทารกในระยะแรกหลัังคลอด
λ2

(p-value)
ภาพรวม ไม่่ดีี ค่่อนข้้างดีี ดีี

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

  สููง 45 30.41 6 31.58 29 32.95 10 24.39
0.069

  กลาง 71 47.97 5 26.32 41 46.59 25 60.98

  ต่่ำ 32 21.62 8 42.11 18 20.45 6 14.63

*นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05

 ตารางที่่� 3  ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของมารดาหลังัคลอดกับัผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพของทารกในระยะแรกหลังัคลอด 
(n = 148)

ปััจจััย

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลัังคลอดระดัับดีี

แบบจำลองที่่� 1 แบบจำลองที่่� 2

OR (p-value) 95% CI OR (p-value) 95% CI

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดา

ระดัับสููง 1.669 .6579348    4.238358 1.398 .4600272 - 4.253111

ระดัับกลาง 3.132*(0.011) 1.303568    7.527599 3.411* (0.020) 1.21044 - 9.611202

ระดัับต่่ำ (อ้้างอิิง) - - - -

อายุุ (ปีี)

20-35 - - 0.379 .0983647 - 1.466854

> 35 - - 0.979 .1421293 -  6.742224

 15-19 (อ้้างอิิง) - - - -

การศึึกษาสููงสุุด

มััธยมศึึกษา - - 0.414 .1093787 - 1.571856

ปวช./ปวส.หรืือเทีียบเท่่า - - 0.939  .2182864 - 4.037945

ปริิญญาตรีี ขึ้้�นไป - - 0.205 .0283725 - 1.480713

ประถมศึึกษา(อ้้างอิิง) - - - -

สถานภาพสมรส

โสด - - 4.706 .5312297 - 41.69634

คู่่� - - 9.143*(0.037) 1.139428 - 73.36572

หม้้าย/หย่่า/แยก (อ้้างอิิง) - - - -

การทำงานหรืืออาชีีพหลััก

รัับจ้้างทั่่�วไป/เกษตรกรรม - - 8.079 .7521417 - 86.80012

 พนัักงานเอกชน/รััฐ รัับราชการ - - 15.571* (0.020)   1.550948    156.3257

ไม่่ทำงาน/แม่่บ้้าน - - 6.831 .7513237 - 62.10159

 ทำงานออนไลน์์ - - 139.496*(0.002) 6.259031- 3108.99

นัักเรีียน/นัักศึึกษา (อ้้างอิิง)  - - - -
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ปััจจััย

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลัังคลอดระดัับดีี

แบบจำลองที่่� 1 แบบจำลองที่่� 2

OR (p-value) 95% CI OR (p-value) 95% CI

รายได้้ของครอบครััว 

พอใช้้ มีีเหลืือเก็็บ - - 0.559 .093155 - 3.354758

พอใช้้ ไม่่เหลืือเก็็บ - - 0.645 .1095191- 3.804979

ไม่่พอใช้้       - - 1.261 .1141638 - 13.93941

ไม่่พอใช้้และมีีหนี้้�สิิน (อ้้างอิิง) - - - -

ปััจจััยการตั้้�งครรภ์์

ดััชนีีมวลกายต่่ำ (<18.5 กก/ม2) - - 0.572 .199448 - 1.638124

ดัชันีมีวลกายมาก (23-24.9 กก/ม2) - - 0.653 .1490686 - 2.86443

ดััชนีีมวลกายอ้้วน (>25 กก/ม2) - - .357*(0.033) .139319 - .9194755

ดััชนีีมวลกายตามเกณฑ์์ 

(18.5-22.9 กก/ม2) (อ้้างอิิง)

- - - -

ลำดัับที่่�ของการตั้้�งครรภ์์          -	 - .909 .6532575  -  1.266773

จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์

1-2 - - .398 .1527111 -  1.035501

3-4 - - .434 .1391818 - 1.354995

≥5 - - - -

อายุุครรภ์์ เมื่่�อคลอด (สััปดาห์์) - - - -

28-36 - - .625 .2435694    1.605547

   37 (อ้้างอิิง) - - - -

ตั้้�งใจหรืือวางแผนการตั้้�งครรภ์์

ตั้้�งใจ - - 1.468 .6668694 - 3.233188

ไม่่ตั้้�งใจ (อ้้างอิิง) - - - -

Cut 1 -16.312                     -2156.729    2124.105

Cut 2 -12.725                     -2153.142    2127.691

LR Chi2 4.42 41.24

Prob > Chi2 0.0245 0.006

Pseudo R2 0.027 0.154

*นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05

ตารางที่่� 3  ความสััมพันัธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของมารดาหลังคลอดกับัผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพของทารกในระยะแรกหลังคลอด 
(n = 148) (ต่่อ)

≥ 
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วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ของมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารก 

ในระยะแรกหลังคลอด อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ ในแบบจำลอง

ที่่� 1 มารดาที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ กลางมีีโอกาส 

ที่่�จะมีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลังคลอด 

ระดัับดีีเป็็น 3.13 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�มีีความรอบรู้้� 

ระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = 0.011) 

และเม่ื่�อควบคุมตััวแปรคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล และตััวแปร 

การตั้้�งครรภ์ ในแบบจำลองที่่� 2 พบว่า โอกาสเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.41 

เท่่า (p = 0.020) โดยปััจจััยที่่�ร่่วมกัันทำนายในแบบจำลอง 

ที่่� 2 ได้้แก่่ ได้้แก่่ สถานภาพสมรส (OR = 9.14, p = 0.037, 

95% CI =1.14 - 73.37)  การทำงาน (OR = 15.57, p = 0.020, 

95% CI = 1.55 - 156.33) และดััชนีีมวลกาย (OR = .357,  

p = 0.033, 95% CI =.14 - .92) และภาพรวมของแบบจำลอง

ที่่� 2 มีนีัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p = 0.006) แม้้ว่าความกว้้างของช่่วง

เชื่่�อมั่่�นของค่า่ threshold (cut points) บ่ง่ชี้้�ถึงึความไม่แ่น่น่อน

ในการประมาณค่า่ ซึ่่�งอาจเกิดิจากการกระจายตัวัที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ

ของตััวอย่่างในบางกลุ่่�มย่่อยโดยเฉพาะกลุ่่�มอาชีีพ (นัักเรีียน) 

และสถานภาพสมรส (หม้้าย หย่า่ แยก) ที่่�มีจีำนวนน้้อย จึงึทำให้้

ค่่า odds ratio มีีความผัันแปรสููง (95%CI = 6.26-3108.99 

และ 1.139428-73.36572 ตามลำดัับ) ดัังนั้้�น การตีีความ 

ผลการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเน้้นที่่�ค่่า Odds Ratio ของตััวแปรหลััก 

(ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดา) ซึ่่�งแสดงความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ชััดเจนและมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 และเมื่่�อพิิจารณาภาพรวมของแบบจำลองที่่� 2 พบว่า 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ozturk และคณะ26 

ที่่�พบว่าความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของมารดามีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับผลลััพธ์์สุุขภาพของทารกแรกเกิิดและการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ในขณะที่่� Wang และคณะ27 พบว่่า การใช้้วิิธีีการสอน

แบบย้้อนกลับความรอบรู้�ที่่�มารดาได้้รับ ช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพของมารดาและส่่งผลดีีต่่อผลลััพธ์์สุุขภาพของ

มารดาและทารกในระยะแรกหลัังคลอด ซึ่่�งความก้้าวหน้้า 

ทางเทคโนโลยีทีี่่�ทำให้้มารดาสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพได้้ง่า่ย

ขึ้้�นจากหลายแหล่่งทั้้�งจากแพทย์์ พยาบาล อิินเตอร์์เน็็ต  

และการปรึกึษาทางโทรศัพัท์์กับับุคุลการสุขุภาพของโรงพยาบาล 

มารดาจึึงสามารถใช้้แหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ นำข้้อมููลไปใช้้ 

ในการดููแลตนเองและทรารกในครรภ์ และปรึกษาบุุคลากร

สุขุภาพเพิ่่�มเติมิขณะตรวจครรภ์ตามนัดั ส่ง่ผลให้้เกิิดพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งของตนเองและทารกในครรภ์์ 

	ส ำหรัับปััจจััยมารดาที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่� มีีโอกาส 

ที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในระยะแรกหลัังคลอดระดัับดีีเป็็น 9.14 

เท่า่ เม่ื่�อเทียีบกับัมารดาหลังัคลอดที่่�มีสีถานภาพสมรสม่า่ย หย่า่ 

แยก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05  (OR = 9.14,  

p = 0.037, 95% CI =1.14 - 73.37) อธิิบายได้้ว่่า การอยู่่� 

ร่่วมกัับสามีีช่่วยสร้้างระบบสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ครอบคลุุม 

ดููแลความเป็็นอยู่่� การเงิิน และการให้้คำปรึึกษา ทำให้้มารดา

รู้้�สึึกปลอดภััยและมีีความสุุข ส่่งผลต่่อการใช้้บริิการสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี28

	ส่ วนปััจจััยการทำงาน/อาชีีพหลััก มารดาที่่�ทำงาน 

ภาครััฐ/เอกชน มีีโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกใน 

ระยะแรกหลังัคลอดดีเีป็น็ 15.6 เท่า่  (OR = 15.57, p = 0.020, 

95% CI = 1.55 - 156.33) และมารดาที่่�ทำงานออนไลน์์  

มีีโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลังคลอด

ดีีเป็็น 139.5 เท่่า (OR = 139.50, p = 0.002, 95%CI =  

6.26 - 3108.99) เมื่่�อเทีียบกัับมารดาหลัังคลอดที่่�เป็็นนัักเรีียน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมารดา 

ที่่�ทำงานภาครััฐ/เอกชนมีีรายได้้มั่่�นคง สวััสดิิการสุุขภาพดีี  

มีีความพร้้อมในการมีีบุุตร และการศึึกษาสููง จึึงส่่งผลต่่อความ

รอบรู้�ด้้านสุุขภาพและทัักษะการตััดสิินใจ โดยมารดาที่่�ทำงาน

ออนไลน์์23 ยัังได้้ประโยชน์์จากความยืืดหยุ่่�นในการทำงาน  

การลดความเครีียดจากการเดิินทาง และการควบคุุมสภาพ

แวดล้้อมการทำงานด้้วยตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ว์่า่มารดาที่่�มีสีถานะทางเศรษฐกิจิและสังัคมสููงกว่า่ 

มีีผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์ดีี กว่่ามารดาที่่�มีีการศึกษาน้้อย19,30  

จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่ามารดาที่่�ทำงานออนไลน์์มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ผลลััพธ์์สุุขภาพดีีกว่ากลุ่่�มนัักเรีียน ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความมั่่�นคง

ทางการเงิิน การเข้้าถึึงทรััพยากรสุขภาพและความยืืดหยุ่่�น 

ในการดููแลทารก

	 และปััจจััยดััชนีีมวลกาย มารดาที่่�มีดีัชันีีมวลกายในระดัับ

อ้้วนมีีโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรก 

หลัังคลอดดีีลดลง 0.64 เท่่า  (OR = .357, p = 0.033, 95%  

CI =.14 - .92) เมื่่�อเทีียบกัับมารดาหลัังคลอดที่่�มีีดััชนีีมวลกาย

ปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยดััชนีีมวลกาย

อ้้วนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่อมารดาและทารกในครรภ์์/ 

ทารกแรกเกิิด ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญด้้านมารดาได้้แก่่ เบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ ความดัันโลหิิตสููง24 ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพทารก27,28 

อาจมีีภาวะตััวโต คลอดยาก น้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอด  

	ห ากพิจิารณาประเด็น็มารดาที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ระดัับสููง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ

ทารกในระยะแรกหลัังคลอดดีี อธิิบายได้้ว่่าผลลััพธ์์สุุขภาพ 
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ทารกในระยะแรกหลังคลอด (เช่่น น้้ำหนักแรกเกิิด, คะแนน 

Apgar) ถููกกำหนดโดยปััจจััยระหว่่างตั้้�งครรภ์เป็็นหลักไม่่ใช่่

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในช่่วงหลัังคลอด ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมัักส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลทารกในระยะยาว เช่่น 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง การนำทารกไปรัับวััคซีีน

ตามกำหนด8,27 ประกอบกับในช่่วงหลัังคลอด มารดายัังอยู่่�ใน

ความดููแลของแพทย์แ์ละพยาบาล ทำให้้ความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพ

ของมารดามีีบทบาทน้้อยลง เมื่่�อเทีียบกัับเมื่่�อกลัับบ้้านแล้้ว 

ที่่�มารดาต้้องตััดสิินใจและดููแลเองมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ผลของ

ตัวัแปรแทรกซ้้อนต่า่งๆ ที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมได้้ เช่่น การเข้้าถึึง

บริการสุุขภาพมีีผลลััพธ์์มากกว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพีียงอย่่างเดีียวทาง8

ข้้อจำกััด 

	ก ารศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด 2 ประการ ประการแรก  

แม้้การคำนวณขนาดตัวอย่่างด้้วย G*power (ขนาดอิิทธิิพล

ระดัับปานกลาง 0.3, α = .05, power of test = .80,  

OR = 1.82) เป็็นไปตามหลัักการ แต่่ G*power ไม่่ได้้คำนึึงถึึง

การกระจายตััวของตััวแปรอิิสระที่่�เหมาะสม34 ซึ่่�งข้้อเท็็จจริิง 

การเก็็บตััวอย่่างจากหลายกลุ่่�มอาชีีพ กลุ่่�มตััวอย่่างบางกลุ่่�ม 

น้้อยมาก ทำให้้การประมาณค่า่มีคีวามลำเอียีง ทำให้้ค่า OR สููง

ผิิดปกติ และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นกว้้าง35 ประการที่่�สอง การเก็็บ

ข้้อมููลในสถานพยาบาลเดีียวทำให้้ความสามารถในการนำผล 

ไปใช้้ทั่่�วไปมีีข้้อจำกััด ผลการศึึกษาอาจไม่่สะท้้อนถึึงประชากร

ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีบีริบททางสัังคม-วัฒันธรรม และการเข้้าถึึงบริการ

สุุขภาพที่่�แตกต่างกััน การศึกษาต่่อไปควรใช้้วิธีี stratified 

sampling หรืือจััดกลุ่่�มอาชีีพใหม่ให้้มีจำนวนเพีียงพอ และ

ดำเนิินการในสถานพยาบาลหลายพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการนำผลไปใช้้ได้้กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 มารดาส่่วนใหญ่มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับักลาง มีี

โอกาสที่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะแรกหลังคลอดดี 

เป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในระดัับต่่ำ และเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�นๆ พบว่า 

สถานภาพสมรส อาชีีพการทำงาน ดััชนีีมวยกาย ของมารดา

ร่่วมกัันอธิิบายโอกาสที่่� ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกใน 

ระยะแรกหลังคลอดดี ร้้อยละ 15.4 โดยสถานภาพสมรสคู่่�  

การทำงานในภาครััฐ/เอกชน ทำงานออนไลน์์ มีีความสััมพัันธ์์

เชิงิบวกกับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของทารกในระยะ แรกหลังคลอด 

ในขณะที่่�ดัชันีมีวลกาย มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิิงลบ ผลการวิจิัยับ่่งชี้้�ว่่า 

ความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพของมารดามีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ซับัซ้อ้นกับั

ปัจัจัยัอื่่�นๆ มากมายในการกำหนดผลลัพัธ์สุ์ุขภาพทารกในระยะ

แรกหลัังคลอด ผลการศึึกษา แสดงให้้เห็็นความจำเป็็นในการ

พััฒนากิิจกรรมเพ่ื่�อเสริมสร้้างความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของ
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