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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเปราะบางท่ีตอ้งการการดูแล
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิงมีบทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงัอาการ ใหข้อ้มูลสุขภาพ
เบ้ืองต้น และประสานการส่งต่อ จึงจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบทบาท 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ต้องขังหญิงท่ีตั้ งครรภ์ของเจ้าพนักงานราชทัณฑ์หญิง และ  
2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทหน้าท่ีและแรงสนับสนุนทางสังคมกบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภข์องเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง 

วิธีการวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เจา้พนักงานราชทณัฑห์ญิงท่ีปฏิบติังานในทณัฑสถานหญิงกลางนครราชสีมา จ านวน 85 ราย คดัเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม มีค่า S-CVI/UA อยู่ระหว่าง .88 – 1.00 และค่าความเท่ียงอยู่
ระหว่าง .70 – 96 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เพียร์สัน และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
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ผลการวิจัย คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทหน้าท่ี เท่ากับ 50.82 (S.D. = 12.16) แรงสนับสนุน 
ทางสังคมเท่ากบั 20.40 (S.D. = 2.88) และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 95.11 
(S.D. = 18.25) ซ่ึงอยู่ในระดับพอใช้ ความรู้ความเขา้ใจและการรู้เท่าทนัส่ืออยู่ในระดับไม่ดี การรับรู้
บทบาทหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (rₛ = .254, p < .05) การ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (rₛ = .456, p < .05) การส่ือสาร (rₛ = .430, p < .05) และการ
จดัการตนเอง (rₛ = .330, p < .05) แต่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้ความเขา้ใจ (rₛ = -.318, p < .05) 
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม (rₛ = .388, p < .05) 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = .546, p < .05) การส่ือสาร (r = .427, p < .05) การจดัการ
ตนเอง (r = .413, p < .05) และการตดัสินใจ (r = .341, p < .05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ เจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงั
หญิงท่ีตั้งครรภโ์ดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้มีขอ้จ ากดัดา้นความรู้ความเขา้ใจและการรู้เท่าทนัส่ือ การรับรู้
บทบาทหน้าท่ีและแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหลายมิติ ควร
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการประเมินขอ้มูล ผลการศึกษาสามารถ
ใช้ก าหนดเน้ือหาเพื่อพฒันาบุคลากร จดัท าส่ือในการให้ขอ้มูลหรือแนวปฏิบติัท่ีเช่ือถือได ้และระบบ
สนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพใหเ้หมาะสมกบับริบทของทณัฑสถาน 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ , การรับรู้บทบาทหน้าท่ี, แรงสนับสนุนทางสังคม, เจ้าพนักงาน
ราชทณัฑห์ญิง, ผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ ์

 
Extended Abstract 

Background and Objectives: Pregnant female prisoners are a vulnerable population 
requiring continuous healthcare. Female correctional officers play important roles in monitoring 
health conditions, providing basic health information, and coordinating referrals; therefore, they need 
health literacy appropriate to their roles. This study aimed to 1) examine role perception, social 
support, and health literacy in caring for pregnant female prisoners among female correctional 
officers, and 2) examine the relationships of role perception and social support with health literacy in 
caring for pregnant female prisoners among female correctional officers. 

Methods: This descriptive correlational study included 85 female correctional officers 
working at the Nakhon Ratchasima Central Women Correctional Institution, selected through 
purposive sampling. Data were collected using questionnaires with S-CVI/UA values ranging from 
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.88 to 1.00 and reliability coefficients ranging from .70 to .96. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s product-moment correlation coefficient, and Spearman’s rank correlation 
coefficient. 

Results: The mean role perception score was 50.82 (S.D.  = 12.16), the mean social support 
score was 20.40 (S.D. = 2.88), and the mean overall health literacy score was 95.11 (S.D.  = 18.25), 
indicating at a fair level. Knowledge and understanding and media literacy were at poor levels. Role 
perception was positively correlated with overall health literacy (rₛ = .254, p < .05), access to health 
information and services (rₛ = .456, p < .05), communication (rₛ = .430, p < .05), and self-
management (rₛ = .330, p < .05), but was negatively correlated with knowledge and understanding  
(rₛ = -.318, p < .05). Social support was positively correlated with overall health literacy (rₛ = .388,  
p < .05), access to health information and services (r = .546, p < .05), communication (r = .427,  
p < .05), self-management (r = .413, p < .05), and decision-making (r = .341, p < .05). 

Conclusion and Recommendations: Female correctional officers had a fair overall level of 
health literacy in caring for pregnant female prisoners, with limitations in knowledge and 
understanding and media literacy. Role perception and social support were associated with several 
dimensions of health literacy. Health literacy should be strengthened, particularly in knowledge and 
understanding and information appraisal skills. The findings can be used to inform staff development 
content, develop reliable informational materials or practice guidelines, and establish support systems 
involving healthcare personnel that are appropriate to the context of correctional institutions. 
Keywords: Health literacy, Role perception, Social support, Female correctional officers, Pregnant 
female prisoners 
 
บทน า 

ในปัจจุบันมีรายงานผูต้้องขงัถูกคุมขงัในเรือนจ าทั่วโลก 10,990,733 คน (Fair & Walmsley, 
2024) โดยจ านวนน้ีมีผู ้ต้องขังหญิงซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง คิดเป็นประมาณหน่ึงในสิบของ
ประชากรเรือนจ าทั้งหมด (Fair & Walmsley, 2025) ทั้งน้ีผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ ามกัมีปัญหาสุขภาพท่ี
ซบัซอ้นและหลายแง่มุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Abbott et al., 2026) โดยเฉพาะผูต้อ้งขงัหญิงตั้งครรภ์
จะมีความตอ้งการการดูแลเฉพาะด้านมากยิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเป็นด้านบริการสุขภาพ การสนับสนุนด้าน
ความรู้ ดา้นจิตใจ โภชนาการ การดูแลเม่ือมีภาวะเส่ียงขณะตั้งครรภ์ (Alirezaei & Latifnejad Roudsari, 
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2022; Sapkota et al., 2022) แต่อาจยงัไม่ได้รับการตอบสนอง (Abbott et al., 2026; Kirubarajan et al., 
2022) เน่ืองจากระบบบริการและสภาพแวดลอ้มของเรือนจ าในหลายบริบทอาจยงัไม่สอดคลอ้งกับ
ความตอ้งการเฉพาะของผูต้อ้งขงัหญิง (Friedman et al. , 2020) หรือนักโทษส่วนใหญ่ท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ ์
(Abbott et al., 2026) 

ส าหรับข้อมูลของประเทศไทยพบว่าอัตราผูต้้องขังหญิงต่อประชากร 100,000 คน คิดเป็น
อันดับสองของโลก และเป็นอันดับหน่ึงในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (Fair & Walmsley, 2025) โดย
จ านวนผูต้้องขังหญิงเพิ่มขึ้นจาก 969 คนในปี 2564 เป็น 2,413 คน ในปี 2568 (Saengwichian, 2025) 
ในจ านวนน้ี จึงมีผูต้อ้งขงัหญิงจ านวนหน่ึงท่ีเขา้สู่เรือนจ าขณะตั้งครรภห์รือพบว่าตั้งครรภใ์นระหวา่งถูก
คุมขงั และถึงแมว้า่ในประเทศไทย จะมีพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560 และระเบียบกรมราชทณัฑ ์
ว่าด้วยการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร พ.ศ. 2561 และขอ้ก าหนดกรุงเทพ ท่ีก าหนด
สิทธิดา้นสุขภาพ โภชนาการ และการดูแลเฉพาะส าหรับผูต้อ้งขงัหญิงไวอ้ย่างชดัเจน (Corrections Act, 
B.E. 2560, 2017; Department of Corrections, 2018; United Nations General Assembly, 2011)  
แต่การศึกษาในประเทศไทยสะทอ้นว่าการจดับริการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ บริการดา้นร่างกายและจิตใจ 
สวสัดิการ ของใช้ อาหารเสริมส าหรับผูต้อ้งขงัหญิงตั้งครรภ์และหลงัคลอดยงัแตกต่างกนัตามบริบท 
งบประมาณ บุคลากร และระบบสนับสนุนของแต่ละแห่ง (Puektes & Sawasdipanich, 2015; Thongpaiboon 
et al., 2015) ประกอบกบัขอ้จ ากดัดา้นความปลอดภยัและระเบียบของเรือนจ าท่ีท าให้เจา้หนา้ท่ีพยาบาล
ประจ าเรือนจ า อาจไม่สามารถเข้าไปให้ความรู้หรือดูแลผูต้้องขังหญิงท่ีตั้ งครรภ์ภายในเรือนจ าได้
โดยตรงหรือบ่อยคร้ัง (Alirezaei & Latifnejad Roudsari, 2022) ข้อจ ากัดดังกล่าวท าให้เจ้าพนักงาน
ราชทัณฑ์หญิงซ่ึงปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู ้ต้องขังหญิงเป็นบุคลากรส าคัญในการสนับสนุนและ
ประสานงานการดูแลดา้นสุขภาพ 

เจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิงซ่ึงเป็นบุคลากรด่านหนา้ท่ีใกลชิ้ดผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภม์ากท่ีสุด 
จึงต้องรับบทบาทอีกด้านหน่ึงนอกเหนือจากด้านการควบคุมความปลอดภัย คือการสนับสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและจดัการเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถสังเกตอาการผิดปกติ ให้ขอ้มูล
เบ้ืองต้น และประสานการส่งต่อ เพื่อให้ผูต้ ้องขังหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ในขณะตั้ งครรภ์ หรือเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Gharagozloo et al., 2025) ดังนั้ นหากเจ้า
พนกังานราชทณัฑข์าดความรู้ ทกัษะการส่ือสาร หรือความสามารถในการประเมินและใชข้อ้มูลสุขภาพ 
ซ่ึงก็คือมีสมรรถนะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้ไม่สามารถ
ประเมิน หรืออาจประเมินอาการผูต้อ้งขงัหญิงตั้งครรภล์่าชา้ ให้ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง ไม่เพียงพอ หรือมีการ
ตดัสินใจแจง้ให้เจา้หน้าท่ีพยาบาลในเรือนจ าทราบเพื่อการส่งต่อไปรับการรักษาไม่เหมาะสม (Liauw  
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et al., 2021; Prastiwi et al., 2024) ซ่ึงอาจกระทบต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภยัของผูต้อ้งขงัหญิงท่ี
ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้ดงันั้นความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมินและใช้ขอ้มูล
สุขภาพ หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงมีความส าคญัส าหรับการปฏิบติับทบาทดงักล่าว 

แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพกล่าวว่า บุคคลจ าเป็นต้องมีความสามารถในการเขา้ถึง ท าความ
เขา้ใจ ประเมิน และใช้ขอ้มูลสุขภาพอย่างเหมาะสมเพื่อการตดัสินใจและการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ 
(Nutbeam, 2000; 2008) การศึกษาวิจยัเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรือนจ าพบว่าทั้ งบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในเรือนจ ารวมถึงผูต้อ้งขงัมกัมีปัญหาความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในมิติ
การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้การประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูล และการใช้ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจ 
(Gill et al., 2023; Lochmannová, 2025) การศึกษาในประเทศไทยพบว่าเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ท่ีมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบติัในระดบัดีในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค (Rakpaitoon et al., 2022) และการศึกษาในผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ า 3 จงัหวดัชายแดนใต้
พบว่าร้อยละ 46.23 ของผูต้อ้งขงัหญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพอยู่
ในระดับไม่ถูกตอ้ง (Ranee et al., 2020) ขอ้คน้พบดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในบริบทของเรือนจ าเพิ่มเติม รวมถึงปัจจยัในการปฏิบติังานท่ีอาจจะเก่ียวขอ้ง
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง 

ปัจจยัในการปฏิบติังานท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทของ
ตนเอง และแรงสนับสนุนจากองค์กรหรือเพื่อนร่วมงาน การรับรู้บทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนจะช่วยให้
บุคลากรเขา้ใจขอบเขตความรับผิดชอบและความคาดหวงัขององค์กร ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานและประสิทธิผลขององคก์ร (Asamani et al., 2025) ในขณะท่ีการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
เช่น ค าแนะน า การฝึกอบรม ส่ิงของ การช่วยเหลือดา้นต่างๆ เป็นตน้ จะท าให้สามารถลงมือปฏิบติัใน
บทบาทหน้าท่ีท่ีตนมีความรับผิดชอบได ้(Forsyth et al., 2025) มีการศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุข
พบว่า การรับรู้บทบาทหน้าท่ี (Damri, 2024; Rattanachankorn et al., 2024) และแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Damri, 2024; Phudphad, 2024) มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในปัจจุบนัยงัไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเจา้พนักงานราชทณัฑ์หญิงในประเด็นการดูแลผูต้อ้งขงั
หญิงท่ีตั้งครรภ ์หรือปัจจยัดา้นบทบาทหนา้ท่ีและแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูวิ้จยัจึงศึกษาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ของเจ้าพนักงานราชทณัฑ์หญิง ผลการวิจยัสามารถใช้เป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันาหลกัสูตรอบรม คู่มือการปฏิบติังาน และระบบสนบัสนุนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพภายในทณัฑสถานหญิงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และ ระดบัความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภข์องเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้บทบาทหน้าท่ีและการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภข์องเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง 
สมมุติฐานการวิจัย 
การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีและการได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภข์องเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000; 2008) เป็นพื้นฐาน 

ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงก าหนดให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแล
ผู ้ต้องขังหญิงท่ีตั้ งครรภ์ประกอบด้วย 6 ด้าน  (Health Education Division, Department of Health 
Service Support, 2017) ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูต้อ้งขงั
หญิงท่ีตั้ งครรภ์ 2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผูต้้องขังหญิงท่ีตั้ งครรภ์ 3) ทักษะการส่ือสาร  
4) ทักษะการจดัการตนเอง 5) ทกัษะการตดัสินใจ และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ ซ่ึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน และใช้ขอ้มูลสุขภาพเพื่อการตดัสินใจ
และการปฏิบติัทางด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008)  ความสามารถพฒันาได้ผ่านการศึกษา การส่ือสาร 
และบริบททางสังคม การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี และ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
คาดว่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยหากเจา้พนักงานราชทณัฑ์หญิงรับรู้บทบาท
หนา้ท่ีท่ีชดัเจนและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมไดแ้ก่ดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลผูต้อ้งขงั
หญิงท่ีตั้งครรภ ์ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ในการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภแ์ก่ผูต้อ้งขงั หรือการ
สนับสนุนทางด้านจิตใจ ท่ีเพียงพอ จะเอ้ือต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าพนักงาน
ราชทณัฑห์ญิงในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ ์(Figure 1) 
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Figure1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์  (descriptive correlational 
research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เจา้พนักงานราชทณัฑ์หญิงท่ีปฏิบติังานในทณัฑสถานหญิงกลางนครราชสีมา 

จ านวน 136 ราย 
กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกแบบเจาะจงจากผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ สามารถอ่าน เขียน 

และเขา้ใจภาษาไทย อายุ 20 – 60 ปี ปฏิบติังานในต าแหน่งเจา้พนักงานราชทัณฑ์อย่างน้อย 1 ปี และ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่ การยา้ยหน่วยงาน การลาออก หรือไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามไดค้รบถว้นระหว่างเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 
โดย Test family เลือก Exact, Statistical test เลือก Correlation: Bivariate normal model, Type of power 
analysis เลือก A priori ก าหนดTail(s) เป็น one tail  ก าหนดค่า alpha = .05 power = .85 และ effect size 
ระดบัปานกลาง (r = .30) (Cohen, 1992) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 77 ราย และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลไม่สมบูรณ์ (Polit & Beck, 2022) จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 85 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามการรับรู้บทบาท
หน้าท่ี จ านวน 14 ข้อ คะแนนรวม 70 คะแนน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ ตั้ งแต่  

Role Perception 

Social Support 

Health Literacy in Caring for Pregnant Female 
Prisoners 
-  Access to health information and services 
- Knowledge and understanding 
- Communication skills 

- Self-management skills 

- Decision-making skills 

- Media literacy skills 
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1 (นอ้ยท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด) 3) แบบสอบถามการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 9 ขอ้ คะแนน
รวม 27 คะแนน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยได้รับ) ถึง 3 ( เป็นประจ า) 
และ 4) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ ซ่ึงครอบคลุม 6 มิติ 
จ านวน 38 ขอ้ คะแนนรวม 150 คะแนน ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพเก่ียวกบัการ
ดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์จ านวน 8 ขอ้ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ ์ 
10 ขอ้ ทกัษะการส่ือสารจ านวน 4 ขอ้ ทกัษะการจดัการตนเองจ านวน 7 ขอ้ ทกัษะการตดัสินใจจ านวน  
4 ขอ้ และการรู้เท่าทนัส่ือจ านวน 5 ขอ้ โดยการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ มีลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (น้อยท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด) ส่วนมิติความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล
ผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ตอบ
ถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน ตอบไม่ถูกตอ้ง ได ้0 คะแนน 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยการแบ่งระดับคะแนนใช้
ค่าเฉล่ียเทียบร้อยละของคะแนนเต็ม ตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณ สุข  (Health Education Division, Department of Health Service Support, 2017) 
ประกอบดว้ย ระดับไม่ดี หมายถึง เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตนดา้น
สุขภาพ = คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช้ หมายถึงเป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ และอาจมีการปฏิบติัดา้นสุขภาพได้ถูกตอ้งบา้ง  = คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 60 ถึงนอ้ยกว่าร้อยละ 70 ของคะแนนเตม็ ระดับดี หมายถึงเป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดีเพียงพอและมีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้ถูกต้อง  = คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  70 ถึง 
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม ระดับดีมาก หมายถึง เป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
เพียงพอ และมีการปฏิบติัตนด้านสุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ = คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารยผ์ูมี้

ความเช่ียวชาญทางดา้นผดุงครรภ ์2 ท่าน อาจารยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1 ท่าน
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษทางดา้นผดุงครรภ์ 1 ท่าน นักทณัฑวิทยาช านาญการพิเศษผูมี้ความ
เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการควบคุมและดูแลผู ้ต้องขังหญิงท่ีตั้ งครรภ์ในเรือนจ า 1 ท่าน ได้ค่า  
S-CVI/UA ของแบบสอบถามการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี เท่ากบั .92 แบบสอบถามการไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคม เท่ากับ 1.00 และค่า S-CVI/UA ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติ การเข้าถึง
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ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะ
การตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่ าทันส่ือเท่ากับ  .88, 1.00, 1.00, 1.00, 1.00, และ 1.00 ตามล าดับ 
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยทดลองใช้กับเจ้าพนักงานราชทัณฑ์หญิงท่ีปฏิบัติงานท่ี  
ทณัฑสถานหญิงกลางนครราชสีมา ซ่ึงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการ
วิจยั จ านวน 30 ราย และค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
แบบสอบถามการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีเท่ากบั .96 แบบสอบถามการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 
.70 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เท่ากับ .86 
ทกัษะการส่ือสาร เท่ากบั .93 ทกัษะการจดัการตนเอง เท่ากบั .93 ทกัษะการตดัสินใจ เท่ากบั .88 ทกัษะ
การรู้เท่าทนัส่ือ เท่ากับ .92 และมิติความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ ใช้วิธี 
KR-20 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .70 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขท่ี 681-643/2567 ลงวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ก่อนเก็บขอ้มูลผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอน ระยะเวลา ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจอยา่งอิสระ การไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัขณะร่วมวิจยั
จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการปฏิบัติหน้าท่ีทั้ งส้ิน ข้อมูลท่ีได้จะเป็นความลับและน าเสนอเป็นภาพรวม 
น าไปใชเ้พื่อการวิจยัเท่านั้น ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งก่อนลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าจดหมายขออนุญาตด าเนินการวิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลไปยงัอธิบดีกรมราชทณัฑ ์

และทัณฑสถานหญิงกลางนครราชสีมา เม่ือได้รับอนุญาตจึงเข้าเก็บข้อมูลโดยผูว้ิจัยหลัก  (1 คน)
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2568โดยช้ีแจงรายละเอียดในการวิจยัให้เจา้พนักงานราชทณัฑ์หญิงรับทราบก่อน และให้เจา้พนักงาน
ราชทณัฑ์หญิงไดต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองในห้องท่ีไดจ้ดัไวโ้ดยเฉพาะ ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 
10 – 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไป 
2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้บทบาทและแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product – moment 
correlation coefficient) ผูวิ้จยัได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติสัมประสิทธ์ิสหพันธ์ของ 



201 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

เพียร์สัน (Pearson’s product -moment correlation coefficient) โดยการทดสอบการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติของข้อมูลด้วยส ถิ ติ  Kolmogorov-Smirnov ฮีสโตแกรม และการค านวณ  Fisher skewness 
coefficient และ Fisher kurtosis coefficient และทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตวัแปรอิสระกบั
ตวัแปรตามดว้ย scatter plot  และใช ้สถิติ Spearman’s rank correlation ส าหรับตวัแปรท่ีไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองต้น  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ก าหนดเกณฑ์แบ่งระดับความสัมพนัธ์คือ  
r < .30 หมายถึงมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า r = .30 – .70 หมายถึงมีความสัมพนัธ์กันในระดบัปาน
กลาง r > .70 หมายถึงมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง (Thato, 2022) 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุ 35 – 40 ปี (ร้อยละ 51.8) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 55.3 
มีรายไดต้่อเดือน 15,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 54.1) เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลสตรีตั้งครรภ ์
/หลงัคลอดและใหน้มบุตรร้อยละ 72.9 และเคยมีประสบการณ์ตั้งครรภร้์อยละ 82.4 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
44.70 มีระยะเวลาในการท างาน 5 – 10 ปี และร้อยละ 14.20 มีระยะเวลาในการท างานไม่ถึง 5 ปี 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างระบุว่าแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีใช้บ่อยคืออินเทอร์เน็ตร้อยละ 61.2 Facebook 
ร้อยละ 48.2 และ Line ร้อยละ 35.3 โดยไดรั้บจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพเพียงร้อยละ 28.20 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูต้้องขังหญิงท่ีตั้ งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 
50.82 คะแนน (S.D. = 12.16) จากคะแนนเต็ม 70 คะแนน เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า บทบาทท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้ในระดบัมากถึงมากท่ีสุดในสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 74.1 คือ การปฏิบติัตามนโยบายของกรม
ราชทณัฑใ์นการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ ์รองลงมาคือ ศึกษาดว้ยตนเองเพื่อให้มีความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ ์/ มารดาหลงัคลอดและให้นมบุตร ร้อยละ 62.4 และรับฟังและให้ก าลงัใจแก่ผูต้อ้งขงั
หญิงท่ีตั้งครรภเ์ม่ือผูต้อ้งขงัรู้สึกเครียดหรือวิตกกงัวล ร้อยละ 61.2 ขณะท่ีการเขา้รับการอบรม / เขา้ร่วม
ประชุมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสตรีตั้งครรภม์ารดาหลงัคลอดและให้นมบุตร มีสัดส่วนการรับรู้ในระดบั
มากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 48.2 โดยผูท่ี้รับรู้บทบาทดงักล่าวน้ีในระดบัน้อยถึงน้อยท่ีสุดมีถึงร้อยละ 20.0 
ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1 Frequency and Percentage of Role Perception in Caring for Pregnant Female Prisoners 
among Female Correctional Officers, by Item (n = 85) 

Role perception item 
n (%) 

Very high High Moderate Low Very low 

1. Adherence to Department of Corrections 
policies regarding the care of pregnant female 
prisoners 

39 (45.9) 24 (28.2) 22 (25.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. Self-directed learning to acquire knowledge 
about the care of pregnant women, postpartum 
women, and breastfeeding mothers 

22 (25.9) 31 (36.5) 27 (31.8) 4 (4.7) 1 (1.2) 

3. Participation in training programs or 
meetings related to the care of pregnant 
women, postpartum women, and breastfeeding 
mothers 

16 (18.8) 25 (29.4) 27 (31.8) 10 (11.8) 7 (8.2) 

4. Coordination with the registered nurse at 
the correctional institution when a pregnant 
female prisoner experiences a health problem 

17 (20.0) 34 (40.0) 18 (21.2) 13 (15.3) 3 (3.5) 

5. Coordination with registered nurses or other 
healthcare personnel outside the correctional 
institution when a pregnant female prisoner 
has a health problem requiring referral for 
treatment 

17 (20.0) 29 (34.1) 26 (30.6) 8 (9.4) 5 (5.9) 

6. Provision of advice on self-care during 
pregnancy, including nutrition, rest, activities, 
and prevention of risks or complications 

20 (23.5) 31 (36.5) 24 (28.2) 4 (4.7) 6 (7.1) 

7. Provision of advice on postpartum self-care, 
including nutrition, rest, activities, and 
prevention of postpartum risks or 
complications 

16 (18.8) 28 (32.9) 31 (36.5) 5 (5.9) 5 (5.9) 
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Role perception item 
n (%) 

Very high High Moderate Low Very low 

8. Provision of guidance on recognizing 
abnormal signs and symptoms during 
pregnancy 

13 (15.3) 29 (34.1) 32 (37.6) 4 (4.7) 7 (8.2) 

9. Provision of guidance on recognizing 
abnormal signs and symptoms during the 
postpartum period 

12 (14.1) 32 (37.6) 31 (36.5) 3 (3.5) 7 (8.2) 

10. Listening to and providing emotional 
support when pregnant female prisoners 
experience stress or anxiety 

25 (29.4) 27 (31.8) 27 (31.8) 3 (3.5) 3 (3.5) 

11. Coordination of referrals to a psychologist 
for pregnant female prisoners experiencing 
stress or anxiety 

24 (28.2) 24 (28.2) 25 (29.4) 6 (7.1) 6 (7.1) 

12. Providing care for pregnant female 
prisoners when attending healthcare facilities 
outside the correctional institution 

21 (24.7) 27 (31.8) 26 (30.6) 5 (5.9) 6 (7.1) 

13. Communication of treatment information 
received from external healthcare facilities to 
the registered nurse at the correctional 
institution 

18 (21.2) 32 (37.6) 25 (29.4) 3 (3.5) 7 (8.2) 

14. Explanation of self-care recommendations 
provided by healthcare personnel outside the 
correctional institution to pregnant female 
prisoners 

19 (22.4) 32 (37.6) 21 (24.7) 7 (8.2) 6 (7.1) 

 
ส าห รับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียเท่ ากับ  20.40  

(S.D. = 2.88) จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนในแต่ละดา้นเป็น
บางคร้ัง โดยการสนับสนุนท่ีได้รับเป็นประจ าในสัดส่วนสูงสุดของแต่ละด้าน ได้แก่ การได้รับ
ข้อเสนอแนะจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนเพื่อช่วยให้การปฏิบัติงานประสบ
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ความส าเร็จ ร้อยละ 44.7 รองลงมาคือ การได้รับความช่วยเหลือในการปฏิบัติงานจากเพื่อนร่วมงาน  
ร้อยละ 43.5 และการไดรั้บการยกยอ่งชมเชยหรือไดรั้บก าลงัใจจากเพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 41.2 ในขณะท่ี 
การสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ หรือส่ือในการให้ความรู้ส าหรับการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภพ์บว่า
ไดรั้บเป็นประจ าเพียงร้อยละ 11.8 และไม่เคยได้รับร้อยละ 24.7 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 12.9  
ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ และร้อยละ 12.9 ไม่เคย
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภจ์ากพยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2 Frequency and Percentage of Social Support Received by Female Correctional Officers, by 
Item (n = 85) 

Social support item 
n (%) 

Regularly Sometimes Never 

1. Receiving praise or encouragement regarding work performance 
from family 

31 (36.5) 51 (60.0) 3 (3.5) 

2. Receiving praise or encouragement regarding work performance 
from colleagues 

35 (41.2) 49 (57.6) 1 (1.2) 

3. Receiving praise or encouragement regarding work performance 
from a supervisor 

22 (25.9) 60 (70.6) 3 (3.5) 

4. Receiving cooperation in performing duties from personnel at all 
levels within the correctional institution 

33 (38.8) 52 (61.2) 0 (0.0) 

5. Receiving assistance in performing duties from colleagues 37 (43.5) 47 (55.3) 1 (1.2) 

6. Receiving advice from colleagues, supervisors, or other personnel 
to support successful work performance 

38 (44.7) 45 (52.9) 2 (2.4) 

7. Receiving materials, equipment, or educational resources for caring 
for pregnant female prisoners, such as health education media or 
videos 

10 (11.8) 54 (63.5) 21 (24.7) 

8. Receiving information about the roles and responsibilities of 
correctional officers in caring for pregnant female prisoners from 
registered nurses or other relevant healthcare personnel 

30 (35.3) 44 (51.8) 11 (12.9) 
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Social support item 
n (%) 

Regularly Sometimes Never 

9. Receiving knowledge about the care of pregnant female prisoners 
from registered nurses or other relevant healthcare personnel 

21 (24.7) 53 (62.4) 11 (12.9) 

 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนรวมเทียบกบั

คะแนนเต็ม อยู่ในระดบัพอใช ้อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาการแจกแจงรายบุคคล พบว่ากลุ่มท่ีมีสัดส่วน
มากท่ีสุดอยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 42.4 เม่ือพิจารณารายมิติจากค่าเฉล่ียคะแนน พบว่ามิติความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภแ์ละทกัษะการรู้เท่าทนัส่ืออยู่ในระดบัไม่ดี ขณะท่ีมิติการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจดัการตนเอง และทักษะการ
ตดัสินใจอยูใ่นระดบัพอใช ้ดงัแสดงใน Table 3 

 
Table 3 Levels of health literacy overall and by dimension (n = 85) 

Dimension 
Poor 
n (%) 

Fair 
n (%) 

Good 
n (%) 

Very good 
n (%) 

M (S.D.) Interpretation 

Overall health literacy 36(42.4) 26(30.6) 15(17.6) 8 (9.4) 95.11 (18.25) Fair 
Access to health information 
and services 

14 (16.5) 34 (40.0) 18 (21.2) 19 (22.4) 27.44 (5.06) Fair 

Knowledge and 
understanding of the care of 
pregnant female prisoners 

47 (55.3) 11 (12.9) 10 (11.8) 17 (20.0) 5.28 (2.31) Poor 

Communication skills 33 (38.8) 28 (32.9) 12 (14.1) 12 (14.1) 12.21 (2.96) Fair 
Self-management skills 32 (37.6) 22 (25.9) 14 (16.5) 17 (20.0) 22.76 (5.52) Fair 
Decision-making skills 39 (45.9) 18 (21.2) 6 (7.1) 22 (25.9) 12.14 (3.49) Fair 
Media literacy skills 46 (54.1) 17 (20.0) 4 (4.7) 18 (21.2) 14.54 (4.13) Poor 
Note. M = mean; S.D. = standard deviation 
 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยรวม (rs = .254, p < .05) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (rs = .456, p < .05) 
ทักษะการส่ือสาร (rs = .430 , p < .05) และทักษะการจัดการตนเอง (rs = .330 , p < .05) และมี
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ความสัมพนัธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ี
ตั้งครรภ ์(rs = -.318, p < .05) และไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างการรับรู้บทบาท
หน้าท่ีกับทักษะการตัดสินใจ (rs = .014, p = .448) และทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (rs = -.023, p = .416)  
ดงัแสดงใน Table 4 

 
Table 4 Correlations between Role Perception and Health Literacy Dimensions (n = 85) 

Health literacy dimension 
Correlation 
coefficient 

p - value Interpretation 

Overall health literacy rₛ = .254 .009 Low positive correlation 

Access to health information and services rₛ = .456 < .001 Moderate positive correlation 

Knowledge and understanding rₛ = -.318 .002 Moderate negative correlation 

Communication skills rₛ = .430 < .001 Moderate positive correlation 

Self-management skills rₛ = .330 .001 Moderate positive correlation 

Decision-making skills rₛ = .014 .448 Not statistically significant 

Media literacy skills rₛ = -.023 .416 Not statistically significant 

Note. r = Pearson’s product-moment correlation coefficient; rₛ = Spearman’s rank correlation coefficient.  
 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยรวม (rs = .388, p < .05) และมิติการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = .546,  
p < .05) ทกัษะการส่ือสาร (r = .427, p < .05) ทกัษะการจดัการตนเอง (r = .413, p < .05) และทกัษะการ
ตดัสินใจ (r = .341, p < .05) ขณะท่ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างแรงสนบัสนุน
ทางสังคมกบัมิติความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ (rs = -.155, p = .078) และ
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (rs = .087, p = .214) ดงัแสดงใน Table 5 
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Table 5 Correlations between Social Support and Health Literacy Dimensions (n = 85) 

Health literacy dimension 
Correlation 
coefficient 

p - value Interpretation 

Overall health literacy rₛ = .388 < .001 Moderate positive correlation 

Access to health information and services r = .546 < .001 Moderate positive correlation 

Knowledge and understanding rₛ = -.155 .078 Not statistically significant 

Communication skills r = .427 < .001 Moderate positive correlation 

Self-management skills r = .413 < .001 Moderate positive correlation 

Decision-making skills r = .341 .001 Moderate positive correlation 

Media literacy skills rₛ = .087 .214 Not statistically significant 

Note. r = Pearson’s product-moment correlation coefficient; rₛ = Spearman’s rank correlation coefficient 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาสะท้อนว่าเจ้าพนักงานราชทัณฑ์หญิงรับรู้บทบาทในการดูแลผูต้้องขังหญิงท่ี

ตั้งครรภค์่อนขา้งชดัเจนในดา้นการปฏิบติัตามนโยบาย การแสวงหาความรู้ดว้ยตนเอง และการให้การ
สนับสนุนดา้นจิตใจ ขณะท่ีการรับรู้บทบาทด้านการเขา้รับการอบรมหรือประชุมเพื่อพฒันาความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสตรีตั้งครรภ์ / มารดาหลงัคลอดและให้นมบุตรมีสัดส่วนต ่ากว่าบทบาทดา้นอ่ืน 
ลกัษณะดังกล่าวอาจสะทอ้นว่าเจา้พนักงานราชทณัฑ์หญิงรับรู้บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบติังาน
ประจ าไดช้ดัเจนกวา่บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะเฉพาะทาง โดยความชดัเจนของบทบาทเป็นปัจจยั
ส าคัญต่อการปฏิบัติงาน ดังการศึกษาของ Asamani et al. (2025) ท่ีพบว่า ความชัดเจนของบทบาท
สามารถท านายผลการปฏิบติังานของพนกังานไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 

การไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการสนับสนุนในแต่ละ
ดา้นเป็นบางคร้ัง โดยไดรั้บค าแนะน า ความช่วยเหลือ และก าลงัใจจากเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน
มากกว่าการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุ ส่ือ และความรู้เฉพาะในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ ์ซ่ึง
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่เคยได้รับการสนับสนุนดังกล่าว ผลการศึกษาสะท้อนว่าการได้รับแรง
สนับสนุนดา้นทรัพยากรและการพฒันาความรู้อาจยงัไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นหากเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง
ได้รับการสนับสนุน การก ากับดูแล การฝึกอบรม โดยมีผูใ้ห้ค  าแนะน าและให้ขอ้มูลยอ้นกลับอย่าง
ต่อเน่ืองจะช่วยส่งเสริมการพฒันาทกัษะ ความมัน่ใจ และสมรรถนะในการปฏิบติับทบาทได ้(Forsyth  
et al. , 2025) 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภข์องเจา้พนกังานราชทณัฑ์หญิงโดย
รวมอยู่ในระดบัพอใช ้โดยมิติการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการ
จดัการตนเอง และทกัษะการตดัสินใจอยู่ในระดบัพอใช้ ขณะท่ีมิติความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล
ผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภแ์ละทกัษะการรู้เท่าทนัส่ืออยู่ในระดบัไม่ดี เพื่อพิจารณาตามแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2000; 2008) ซ่ึงมองว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีตั้งแต่ความสามารถพื้นฐาน
ในการเขา้ใจขอ้มูล ไปจนถึงทกัษะเชิงปฏิสัมพนัธ์และการประเมินขอ้มูลอยา่งมีวิจารณญาณ การท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพผา่นทางอินเทอร์เน็ต เฟซบุ๊ก และไลน์แต่มีทกัษะการรู้เท่า
ทนัส่ืออยูใ่นระดบัไม่ดี แสดงถึงความตอ้งการในการพฒันาความสามารถในการประเมินความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลเพื่อให้สามารถเลือกใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ดงัการศึกษาของ Roma et al. (2019) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารผา่นช่องทางอินเทอร์เน็ต ไลน์ หรือเฟซบุ๊ก 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ของไทยของ 
Rakpaitoon et al. (2022) พบทั้ งประเด็นท่ีสอดคล้องและต่างกัน โดยประเด็นท่ีสอดคล้อง พบว่า
เจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอในมิติความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่มิติความรู้ความ
เขา้ใจอยู่ในระดบัไม่ดี แต่ในมิติการรู้เท่าทนัส่ือมีความต่างกนั โดยในการศึกษาน้ีพบว่าทกัษะการรู้เท่า
ทนัส่ืออยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 54.1 แต่การศึกษาของ Rakpaitoon et al. (2022) ท่ีพบเพียงร้อยละ 33.7 
ซ่ึงอาจจะเน่ืองจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษาของ Rakpaitoon et al. (2022) กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นเจา้พนกังานราชทณัฑท์ั้งเพศชายและหญิงโดยพบวา่มีเพศชายร้อยละ 71.2 แต่การศึกษาคร้ัง
น้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าพนักงานราชทัณฑ์เพศหญิงทั้ งหมด และอาจเกิดจากบริบทขององค์กรหรือ
นโยบายของทณัฑสถานท่ีต่างกนั ซ่ึงปัจจยัระดบับุคคล เช่น ระยะเวลาของการท างาน การรับรู้นโยบาย 
และการสนับสนุนจากองค์กรสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Pholphantin, & Jiamjarasrangsi, 
2025; Suvithayasiri & Lukkanalikitkul, 2025) 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมิติการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร และทักษะการจัดการตนเอง ผล
การศึกษาอาจสะทอ้นวา่เม่ือเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิงรับรู้ว่าการเฝ้าระวงัอาการ การให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
การประสานงาน และการส่งต่อเป็นส่วนหน่ึงของบทบาทหน้าท่ีของตน ย่อมมีแนวโน้มท่ีจะให้
ความส าคัญกับการแสวงหาข้อมูล ติดต่อประสานงาน และจัดการปัญหาได้ดีขึ้ น ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกับ Damri (2024) ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาทมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. และ 
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Rattanachankorn et al. (2024) ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาทมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ อสม. 

อย่างไรก็ตาม การรับรู้บทบาทหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัมิติความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้ งครรภ์ ซ่ึงอาจเกิดจากการศึกษาน้ีประเมินการรับรู้บทบาทหน้าท่ีโดยการ
ประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกับบทบาทของ
ตนเอง ขณะท่ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความรู้ความเขา้ใจเป็นการประเมินความรู้เชิงขอ้เท็จจริงโดยใช้
แบบประเมินแบบตอบถูก – ผิดเก่ียวกบัการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ ดงันั้น ตวัแปรทั้งสองจึงอาจ
สะท้อนองค์ประกอบท่ีแตกต่างกัน และอาจไม่สัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันเสมอไป ซ่ึงการท่ีเจ้า
พนกังานราชทณัฑ์หญิงตระหนกัถึงบทบาทและความรับผิดชอบของตนเองในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ี
ตั้งครรภ ์อาจรับรู้ถึงความซับซ้อนของการดูแลกลุ่มเปราะบางน้ีมากกวา่ ท าให้ตระหนกัถึงขอ้จ ากดัดา้น
ความรู้ของตนเองและตอบค าถามด้วยความระมัดระวงัจึงสะท้อนความรู้เชิงวตัถุวิสัย ( objective 
knowledge) ท่ีมกัต ่ากว่าความรู้ท่ีประเมินแบบรับรู้ดว้ยตนเอง (self-perception) (Snibsøer et al., 2018) 
ดังการศึกษาของ Srikwan et al. (2026) ท่ีศึกษาการรับรู้บทบาทและความรู้เก่ียวกับการคุ ้มครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. พบว่าการรับรู้บทบาทไม่มีความสัมพนัธ์กับคะแนนความรู้ ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สะทอ้นว่าการท่ีเจา้พนกังานราชทณัฑ์หญิงมีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองสูง อาจยงัไม่ไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมดา้นวิชาการเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างเพียงพอเสมอไป ดังนั้นการพฒันา
ความรู้เฉพาะทางและการอบรมท่ีสอดคลอ้งกบับทบาทท่ีมอบหมายให้แก่เจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิงจึง
มีความจ าเป็นเพื่อให้สามารถปฏิบติัตามบทบาทในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงซ่ึงมกัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ (Ranee et al., 2020) ซ่ึงตอ้งการ
การช่วยเหลือดูแลจากเจา้หนา้ท่ีมากขึ้นโดยเฉพาะในขณะตั้งครรภ ์

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 
รวมทั้งมิติการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง และ
ทกัษะการตดัสินใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอธิบายได้ว่าการไดรั้บการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 
เพื่อนร่วมงาน และบุคลากรสุขภาพจะเอ้ือต่อการแลกเปล่ียนและท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
การส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพและการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ(Nielsen et al., 2024 ; 
Rattanachankorn et al., 2024) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Rattanachankorn et al. (2024) ท่ีพบว่าการ
ไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการศึกษาของ Phudphad (2024) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
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ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในจงัหวดั
ราชบุรี  

การรับรู้บทบาทหน้าท่ีและแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นปัจจัยเอ้ือต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง แต่ยงัจ าเป็นตอ้งเสริมความรู้และทกัษะอ่ืนๆในการดูแลผูต้อ้งขงั
หญิงท่ีตั้ งครรภ์ การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงควรครอบคลุมทั้งการเสริมความรู้เก่ียวกับการ
ตั้งครรภ์และสัญญาณอนัตราย รวมถึงการประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ความชดัเจนของบทบาท 
ตลอดจนการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและองค์กรอย่างเป็นระบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอดา้น
การพัฒนานโยบาย แนวทาง และการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมกับบริบทเรือนจ า  (Bancroft et al., 2025; 
Hooper et al., 2025) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การศึกษาน้ีด าเนินการในทณัฑสถานหญิงเพียงแห่งเดียว และใชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง จึงอาจมีขอ้จ ากดัในการอา้งอิงผลไปยงัหน่วยงานราชทณัฑอ่ื์นท่ีมีบริบทและทรัพยากรแตกต่าง
กนั นอกจากน้ีการใชแ้บบสอบถามประเมินตนเองอาจไดรั้บอิทธิพลจากอคติในการตอบแบบสอบถาม 
และการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ไม่สามารถยนืยนัความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่งตวัแปร
ได ้

 
สรุป 

เจา้พนักงานราชทณัฑ์หญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์โดย
รวมอยู่ในระดบัพอใช้ แต่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอในดา้นความรู้ความเขา้ใจและ
การรู้เท่าทนัส่ือ การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพหลายมิติ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพของเจ้าพนักงานราชทัณฑ์หญิงควร
ด าเนินการควบคู่กบัการเสริมความรู้ความเขา้ใจเชิงเน้ือหาในประเด็นสุขภาพเฉพาะดา้น การประเมิน
ขอ้มูลสุขภาพ และการสร้างระบบสนบัสนุนจากองคก์รอยา่งเป็นรูปธรรม 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จดัอบรมส าหรับเจา้พนักงานราชทณัฑ์หญิงเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยเน้นความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ สัญญาณอนัตราย การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลโภชนาการ และ
การประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพ 

2. ควรจดัระบบสนบัสนุนภายในหน่วยงาน ไดแ้ก่ คู่มือปฏิบติังาน การอบรมหรือใหค้วามรู้จาก
พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสุขภาพ และระบบพี่เล้ียง เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการตดัสินใจและการส่งต่อ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในทณัฑสถานหรือเรือนจ าหญิงท่ีมีบริบทต่างกนั เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเจา้พนกังานราชทณัฑห์ญิง 
2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพหรือการวิจยัแบบผสมผสาน เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์ อุปสรรค 

ความตอ้งการด้านความรู้และขอ้มูลสุขภาพ ตลอดจนรูปแบบการสนับสนุนท่ีเจ้าพนักงานราชทณัฑ์
หญิงตอ้งการในการดูแลผูต้อ้งขงัหญิงท่ีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะประเด็นความรู้ความเขา้ใจ การประเมิน
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล และการสนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
 
ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

ผูว้ิจยัใช ้ChatGPT (OpenAI) ในการปรับปรุงภาษา เรียบเรียงตน้ฉบบั โดยผูว้ิจยัรับผิดชอบและ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาทั้งหมด และไม่ไดใ้ชปั้ญญาประดิษฐ์ในการสร้างหรือวิเคราะห์ขอ้มูล
วิจยั 
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