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บทคดัย่อ  

ความผดิปกตแิต่กาํเนิดจากปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์

เพื่อหาปจัจยัของความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิดของสตรตีัง้ครรภ์จากสตรตีัง้ครรภ์ในจงัหวดัเชยีงใหม่ 194 

ราย โดยการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ปจัจยัเสีย่งของความรู้เกี่ยวกบัความผดิปกติแต่กําเนิด (M=72.0/100.0 SD=10.4) ได้แก่ 

การศกึษา และรายได ้ปจัจยัเสีย่งของพฤตกิรรมการป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิด (M=72.4/100.0 SD=9.6) ไดแ้ก่ อายุ การศกึษา 

อาชพี รายได ้และสถานภาพสมรส ปจัจยัปกป้องของพฤตกิรรมได้แก่ ศาสนา ภาวะแทรกซอ้นในระยะตัง้ครรภ์  การได้รบัสุขศกึษา 

การไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัความผดิปกตแิต่กําเนิด การตรวจสุขภาพก่อนตัง้ครรภ์ และความรูเ้กีย่วกบัความผดิปกตแิต่กําเนิด บุคลากร

ทางสขุภาพควรมกีารใหค้วามรูแ้ละสง่เสรมิพฤตกิรรมป้องกนัความผดิปกตแิต่กาํเนิดโดยใหค้วามสาํคญัมากขึน้กบัสตรตีัง้ครรภ์ทีด่อ้ย

โอกาสจากสถานภาพทางสงัคมเศรษฐกจิตํ่า 
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บทนํา  

ความผดิปกตแิต่กาํเนิด (birth defects) เป็นความผดิปกตขิองโครงสรา้งร่างกายและ/หรอืหน้าทีข่องทารกทีเ่กดิขึน้ในระหว่าง

ตัง้ครรภ ์ซึง่สามารถระบุความผดิปกตไิดใ้นระยะก่อนคลอด  แรกคลอด หรอืภายหลงัคลอดไปแลว้ [1] เป็นปญัหาสาธารณสขุระดบัโลก 

เป็นนโยบายขององคก์ารอนามยัโลก [2] และอยู่ในยุทธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัเจรญิพนัธุแ์ห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่า

ด้วยการส่งเสรมิการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมคีุณภาพ ในแต่ละปีมทีารกแรกเกิดร้อยละ 6 หรอืจํานวน 8.1 ล้านคนมคีวาม

ผดิปกตแิต่กาํเนิด โดย 3.2 ลา้นคนมชีวีติรอดแต่ตอ้งอยู่กบัความพกิารตลอดชวีติ เมื่อเทยีบกบัการเกดิมชีพี 1,000 ราย ประเทศไทย

พบสงูถึง 59.9 โดยทัว่โลกพบ 55.3 [3] ในแต่ละปีมทีารกผดิปกตแิต่กําเนิด 24,000-40,000 รายจากการตัง้ครรภ์ 8 แสนราย เป็น

สาเหตุการตายของทารกรอ้ยละ 20-30 [4] สถติปีิพ.ศ. 2558 พบความผดิปกตแิต่กําเนิดในระบบไหลเวยีนโลหติ 33,146 ราย ระบบ

ทางเดนิอาหาร 26,918 ราย กลา้มเน้ือและโครงร่าง 5,627 ราย ปากแหว่งเพดานโหว่ 4,789 ราย ระบบประสาท 3,412 ราย เทา้หรอื

สะโพก 3,117 ราย กระดกูสนัหลงัแยก (spina bifida) 614 ราย และโรคโครโมโซมทีไ่ม่มรีหสัระบุ 6,136 ราย [5] พฒันาการเดก็ล่าชา้

ยงัเป็นปญัหาระดบัประเทศดงัเหน็ไดจ้ากพบว่านกัเรยีนชัน้ประถมปีที ่1 มคี่าไอควิเฉลีย่ 98.23 (ค่ามาตรฐานขัน้ตํ่า = 100 จุด) [6] ปี 

พ.ศ. 2554  เดก็วยั 0-5 ปี มไีอควิเฉลีย่ 98.59 รอ้ยละ 48.5 มไีอควิตํ่ากว่า 100 จุด ปี พ.ศ. 2557 พบว่ารอ้ยละ 27.5 มพีฒันาการไม่

สมวยั (เป้าหมาย รอ้ยละ 15) และพบทารกแรกเกดิน้ําหนกัน้อยรอ้ยละ 9.6 (เป้าหมาย รอ้ยละ 7.0) [7] ทัง้น้ีพฒันาการของเดก็ลว้นต่อ

เน่ืองมาจากระยะอยู่ในครรภม์ารดาซึง่มไิดท้าํใหเ้กดิความพกิารเท่านัน้ แต่ยงัมผีลต่อพฒันาการดา้นสตปิญัญาและดา้นอื่นๆ 

รอ้ยละ 50 ของความผดิปกตแิต่กาํเนิดไม่ทราบสาเหตุ ในกลุ่มทีท่ราบสาเหตุประกอบดว้ยปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มรอ้ยละ  10-

15 ปจัจยัร่วมกนัระหว่างพนัธุกรรมและสิง่แวดลอ้มรอ้ยละ 65-70 และทีเ่หลอืเป็นความผดิปกตทิางพนัธุกรรม ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มม ี

6 ประเภท [4] ไดแ้ก่ 1) โรคตดิเชือ้ ไดแ้ก่ หดัเยอรมนั ไขซ้กิา ไซโตแมคกาโรไวรสั ซฟิิลสิ เอดส ์ตบัอกัเสบบ ีลสิเทอรโิอสสิ และทอก

โซพลาสโมสสิ สาํหรบัไขซ้กิาพบว่ามใีนประเทศไทยแลว้ [8] สตรตีัง้ครรภใ์นญีปุ่น่และสหรฐัอเมรกิาไม่ค่อยรูจ้กัโรคไซโตแมคกาโรไวรสั 

[9-10] ในประเทศไทยสว่นใหญ่ไม่รูจ้กัโรคลสิเทอรโิอสสิ และทอกโซพลาสโมสสิ 2) ทุพโภชนาการ ไดแ้ก่ ภาวะพร่องโฟเลต โลหติจาง

จากการขาดธาตุเหลก็ และภาวะพร่องไอโอดนี รอ้ยละ 43 ของสตรตีัง้ครรภ์ในไทยดื่มผลติภณัฑน์มเป็นประจํา [11] ระดบัไอโอดนีใน



ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัความผดิปกตแิต่กาํเนิดของสตรตีัง้ครรภ ์

http://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch 

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“วลยัลกัษณ์วจิยั” ครัง้ที ่10 วนัที ่27-28 มนีาคม 2561 หวัขอ้วทิยาศาสตรส์ุขภาพ 
 

2 

ปสัสาวะของสตรตีัง้ครรภใ์นจงัหวดัเชยีงใหม่มค่ีาตํ่ากว่าเกณฑป์กต ิภาวะโลหติจางในระดบัประเทศพบเพิม่จากรอ้ยละ 18.6 เป็นรอ้ย

ละ 32.1 [12] ในจงัหวดัลาํปางพบรอ้ยละ 16.3 [13] 3) การเจบ็ปว่ย ไดแ้ก่ โรคอว้น เบาหวาน  ความดนัโลหติสงู หวัใจ พร่องฮอรโ์มน

ไทรอยด ์4) ยา ที่พบเป็นปญัหาคอืสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ยาดองเหล้า [14] 5) สารเสพตดิ พบว่ารอ้ยละ 54.3 ของสตรตีัง้ครรภ์ใน

กรุงเทพมหานครไดร้บัควนับุหรีจ่ากคนในครอบครวั [15] ขอ้มูลระดบัประเทศ (n=773) พบการสบูบุหรีใ่นระยะตัง้ครรภ์ รอ้ยละ 1.8 

รอ้ยละ 17.7 ดื่มแอลกอฮอลใ์นระยะตัง้ครรภ ์[11] และ 6) มลพษิทางกายภาพ/เคม)ี พบว่าจงัหวดัเชยีงใหม่ ลาํพนู และระยองตดิอนัดบั

พบผูป้ว่ยเกดิพษิจากโลหะหนกัทีต่อ้งรกัษาในโรงพยาบาล [16] สตรตีัง้ครรภท์ีพ่กัในบรเิวณโรงงานปิโตรเคมใีนจงัหวดัระยองเสีย่งต่อ

การคลอดก่อนกําหนด ทารกน้ําหนักแรกเกดิตํ่า และตวัเลก็กว่าอายุครรภ์ [17] ควนัจากท่อไอเสยีรถยนต์มสีารพษิที่สามารถทําลาย

สมองของทารกในครรภ์ [18] การปนเป้ือนตะกัว่ในลําหว้ยคลติี้ จงัหวดักาญจนบุร ีเป็นสาเหตุของการแทง้บุตร เดก็มสีุขภาพอ่อนแอ 

และผู้ใหญ่ตายก่อนวยัอนัควร [19] สารตะกัว่ผ่านรกสู่ทารกในครรภ์ ส่งผลให้ทารกมปีญัหาทางระบบประสาทและการเจรญิเติบโต

ผดิปกต ิ[20] ตะกัว่ยงัพบไดอ้กีในไขเ่ยีย่วมา้ ภาชนะอลมูเินียม หมอ้ก๋วยเตีย๋ว แกว้จานชามเซรามคิทีใ่ชส้ไีม่ไดคุ้ณภาพ [21] สทีาบา้น 

หมกึพมิพ ์กระดาษเงนิกระดาษทอง ควนัธปู ควนัรถ ของเสยีจากโรงงานอุตสาหกรรม เหมอืงแร่ แบตเตอรี ่ขยะอเิลคโทนิค สารปรอท

ทาํลายระบบประสาททารกในครรภ ์ทาํใหส้มองพกิาร [22] มกีารสาํรวจพบสารปรอทสงูในอาหารทะเลทีจ่บับรเิวณโรงงานก๊าซในอ่าว

ไทย [23] และพบในปลาช่อนในจงัหวดัปราจนีบุรซีึง่มโีรงไฟฟ้าถ่านหนิและโรงงานอุตสาหกรรม [24] สารปรอทยงัพบในครมีบํารุงผวิ

คุณภาพตํ่า ในภาคการเกษตรพบสารหนูซึง่ทําใหท้ารกในครรภ์แทง้ มคีวามผดิปกตดิา้นรูปร่าง ในเดก็หากสมัผสัระยะยาวอาจทําให้

สติปญัญาตํ่าได้ [25] มกีารสํารวจพบสารเคมตีกค้างในผกัผลไม้ที่ได้รบัการรบัรองโดยสํานักงานมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหาร

แห่งชาต ิ[26] สารคลอรไ์พรฟิอสในสารกาํจดัศตัรพูชืผ่านทางรกเขา้สูท่ารกในครรภไ์ดท้นัท ีซึง่อาจจะเป็นอนัตรายต่อสมอง พฒันาการ 

และสภาพอารมณ์ [27] นอกจากอาหารแล้วยงัพบการใชย้าฆ่าแมลงภายในบ้านมากถงึรอ้ยละ 51 ของสตรตีัง้ครรภ์กลุ่มตวัอย่างใน

จงัหวดัเชยีงใหม่ [28]  

ศนูยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรฐัอเมรกิา ไดเ้ผยแพร่ข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิดเพื่อใหส้ตรพีงึ

ปฏบิตั ิประกอบดว้ยหลกัสาํคญั 4 ประการ คอื การวางแผนล่วงหน้า การหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตราย การดาํเนินชวีติใหม้สีขุภาพด ีและ

การพดูคุยกบัผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ [29] การวางแผนล่วงหน้าประกอบดว้ยการรบัประทานกรดโฟลกิก่อนตัง้ครรภอ์ย่างน้อย 1 เดอืน 

เพื่อป้องกนัโรคหลอดประสาทไม่ปิด [29] และบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนี [30] งดใชส้ารเสพตดิ มกีารตรวจร่างกายและรบัวคัซนีป้องกนั

ไวรสัตบัอกัเสบบ ีคางทมู หดั และหดัเยออรมนั อย่างไรกต็ามการตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนหรอืเตรยีมตวัมาก่อน บางคนไดร้บั

สิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อทารกในครรภโ์ดยไม่รูว้่าตนเองตัง้ครรภ ์การมาฝากครรภใ์หเ้รว็ก่อน 12 สปัดาหพ์บว่ามเีพยีงรอ้ยละ 42.9 [31] ซึง่

ตํ่ากว่าเกณฑท์ีก่าํหนด คอืรอ้ยละ 70 [32] การรบัประทานโฟเลตเป็นประจําในสตรวียัเจรญิพนัธุย์งัไม่แพร่หลายและเพิง่จะอยู่ในช่วง

เริม่ต้นของการรณรงค์ ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานเป็นเรื่องที่ปฏบิตัิกนัน้อยมากคือพบเพยีงร้อยละ 24.4 จากการสํารวจในหน่วย

วางแผนครอบครวัของสถานพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร [33]  

การหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายในระยะตัง้ครรภป์ระกอบดว้ยพฤตกิรรมหลายดา้น การหลกีเลีย่งหดัเยอรมนัทําไดด้ว้ยการไม่

อยู่ในทีชุ่มชนแออดั การป้องกนัยุงกดัเพื่อป้องกนัโรคซกิา การใชถุ้งยางอนามยักรณีทีส่งสยัว่าคู่เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การ

บรโิภคอาหารปลอดภยัทีป่ลอดการปนเป้ือนเชือ้ลสิทเีรยี เชือ้ทอกโซพลาสมา และสารพษิจําพวก ตะกัว่ ปรอท สารหนู และสารกําจดั

ศตัรพูชื รวมทัง้บรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนี การใชย้าตอ้งไม่ซือ้ยารบัประทานเองซึง่รวมถงึยาสมุนไพรและอาหารเสรมิ สตรตีัง้ครรภค์วร

รบัประทานวติามนิและแร่ธาตุเสรมิจากโรงพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ งดสารเสพตดิทุกชนิด งดแอลกอฮอลแ์ละยาดองเหลา้ บรโิภคเคเฟ

อนีไม่เกนิวนัละ 200 มก. [34] หลกีเลีย่งการรบัควนับุหรี ่กรณีทีเ่จบ็ปว่ยตอ้งรบัการรกัษาอยู่เสมอ หลกีเลีย่งการทาํงานในทีอ่ากาศรอ้น

จดั ในโรงงานอุตสาหกรรมเคมหีรอือเิลคโทรนิค หรอือยู่ใกลพ้ืน้ทีก่ารเกษตรทีใ่ชส้ารเคม ีและไม่รบัรงัสจีากการถ่ายเอกซเรย ์ 

การดําเนินชวีติให้มสีุขภาพดปีระกอบด้วยการรบัประทานอาหารที่มปีระโยชน์รวมทัง้วิตามนิและเกลอืแร่เสรมิตลอดการ

ตัง้ครรภ ์สตรตีัง้ครรภใ์นภาคใตไ้ดร้บัเหลก็ ไอโอดนี และกรดโฟลกิเพยีงรอ้ยละ 45.20 รอ้ยละ 0.80 และรอ้ยละ 0.00 ตามลําดบั [35] 

นอกจากน้ีสตรตีัง้ครรภค์วรพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ ออกกาํลงักายเพื่อเพิม่สมรรถภาพดา้นร่างกายอย่างน้อย 20 นาท ี3-4 วนั/สปัดาห ์[34] 

ยกเวน้การทาํงานสมัผสัสารเคม ีรงัส ีงานทีต่อ้งยนืนาน ยกของหนกั ต้องกม้หรอืขึน้บนัไดบ่อยๆ [36] ขอ้พงึปฏบิตัปิระการสุดทา้ยคอื

การพูดคุยกบัผู้ให้บรกิารดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยการมาฝากครรภ์ทนัททีีต่ ัง้ครรภ์ มารบัการตรวจครรภ์ตามนัดทุกครัง้ มัน่สงัเกต

อาการผดิปกต ิหากมผีดิปกตคิวรขอรบัคาํปรกึษาทนัท ี 
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ทีห่น่วยฝากครรภ์เน้นการหลกีเลีย่งยา บุหรี ่แอลกอฮอล ์เคเฟอนี อาหารรสจดั อาหารดบิ และอาหารหมกัดอง ซึง่เป็นสิง่ที่

สตรตีัง้ครรภท์ราบแลว้ มกีารเพิม่ความรูใ้หม่เรื่องไขซ้กิา แต่ยงัไม่มกีารใหข้อ้มลูเรื่องโรคลสิเทอรโิอสสิ โรคทอกโซพลาสโมสสิ พษิภยั

จากสารตะกัว่ ปรอท สารหนู และสารคลอรไ์พรฟิอส มกีารซกัถามเกีย่วกบัสุรา บุหรี ่และสารเสพตดิ แต่ไม่ครอบคลุมสารพษิอื่นๆ ที่

พบไดจ้ากอาหาร การประกอบอาชพี ความเป็นอยู่ และสภาพแวดลอ้ม ในขณะทีใ่นประเทศตะวนัตกไดม้กีารรณรงคเ์รื่องเหล่าน้ีอย่าง

จริงจังและมีการเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนทางเว็บไซท์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องอาหารปลอดภัยสําหรับสตรีตัง้ครรภ์ เช่น 

สหรฐัอเมรกิา [37] องักฤษ [38-39] แคนาดา [40] ออสเตรเลยี [41] นิวซแีลนด์ [42] เป็นต้น แต่ยงัไม่มกีารเผยแพร่ในประเทศไทย 

และยงัไม่มกีารปฏบิตัทิีห่น่วยฝากครรภ์เพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัจากปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มให้ครอบคลุมทุกด้าน เน่ืองจาก

ความรู้เป็นองค์ประกอบพื้นฐานของพฤติกรรม [43] จงึเกดิคําถามวจิยัว่าสตรีตัง้ครรภ์ในประเทศไทยมคีวามรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิดจากปจัจยัดา้นสิง่แวดล้อมในทุกดา้นเป็นอย่างไร อะไรเป็นปจัจยัของความรูแ้ละพฤตกิรรม ผู้วจิยัได้

สํารวจในจงัหวดัเชียงใหม่แล้วพบว่าความรู้และพฤติกรรมมีคะแนนอยู่ในระดบัสูงแทนที่จะอยู่ในระดบัสูงมาก รวมทัง้ความรู้และ

พฤติกรรมมีความสมัพนัธ์กนัซึ่งได้นําเสนอไว้ในบทความอื่น [44] ในบทความน้ีเป็นการนําเสนอปจัจยัของความรู้และพฤติกรรม 

ประกอบด้วยลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะสุขภาพของสตรตีัง้ครรภ์ที่ครอบคลุมทัง้ปจัจยัเสีย่งและปจัจยัปกป้อง เพื่อนําไปใช้วาง

แผนการใหค้วามรูแ้ละสง่เสรมิพฤตกิรรมต่อไป ลกัษณะสว่นบุคคลถงึแมเ้ปลีย่นแปลงไม่ได ้แต่เป็นขอ้มูลทีเ่ขา้ถงึไดง้่าย สามารถใชใ้น

การคดักรองกลุ่มเสีย่งเพื่อใหก้ารดแูลอย่างใกลช้ดิเพิม่ขึน้ มกีารสาํรวจสตรตีัง้ครรภ์ใน 18 ประเทศตะวนัตก (n=4999) พบว่ากลุ่มทีม่ี

ความรอบรูท้างสุขภาพตํ่า ซึง่ส่วนใหญ่อายุน้อย โสดหรอืหย่า ยงัไม่เคยมบีุตร การศกึษาตํ่า สบูบุหรี ่และตัง้ครรภ์แบบไม่วางแผน มี

การใชย้าทีร่บัจากโรงพยาบาลน้อยกว่า แต่นิยมใชย้าสมุนไพรมากกว่ากลุ่มทีร่อบรูท้างสุขภาพสงู [45] ลกัษณะส่วนบุคคลทีน่่าจะเป็น

ปจัจยัเสีย่งในการวจิยัครัง้น้ีไดแ้ก่ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิตํ่าซึง่สะทอ้นจากระดบัการศกึษา รายได ้และอาชพี ทําใหด้อ้ยโอกาสในการ

เขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารตลอดจนบรกิารสุขภาพ ความสามารถในการแสดงพฤตกิรรมอาจจะลดลงจากการต้องเอาใจใส่ในการประกอบ

อาชพีการงานหรอืไม่ตอ้งการสิน้เปลอืงค่าใชจ้่าย อายุสะทอ้นถงึวุฒภิาวะและการตดัสนิใจในการแสดงพฤตกิรรมต่างๆ การพกัอาศยั

อยู่ในชนบทมโีอกาสเขา้ถงึขอ้มลูน้อยกว่าการพกัอยู่ในเขตตวัเมอืง คู่ของสตรตีัง้ครรภเ์ป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลอืทีส่าํคญั การไม่คู่จงึ

อาจจะทาํใหค้วามสามารถในการแสดงพฤตกิรรมลดลง ความเชื่อทางศาสนามอีทิธพิลต่อการกระทาํของบุคคล เน่ืองจากพฤตกิรรมการ

ป้องกนัความผดิปกตแิต่กาํเนิดบางประเดน็เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมเสีย่ง ซึง่เป็นขอ้หา้มอย่างเคร่งครดัของบางศาสนา ศาสนาจงึอาจจะ

เป็นปจัจยัปกป้อง  

สาํหรบัลกัษณะทางสขุภาพนัน้ ปจัจยัปกป้องไดแ้ก่การเอาใจใสใ่นสขุภาพดว้ยการมาฝากครรภเ์รว็ มกีารตรวจสขุภาพและรบั

วคัซีนก่อนตัง้ครรภ์ การมีประสบการณ์เคยตัง้ครรภ์มาก่อน เคยมีบุตรมีความผิดปกติ มโีรคประจําตัว และมีโรคแทรกซ้อนขณะ

ตัง้ครรภ ์ลกัษณะเหล่าน้ีอาจจะพบร่วมกบัการเอาใจใสส่ขุภาพในลกัษณะมพีฤตกิรรมป้องกนัความผดิปกตแิต่กาํเนิด สว่นผูม้อีายุครรภ์

มาก เคยได้รับสุขศึกษาหรือข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติแต่กําเนิด และมีความรู้เกี่ยวกับความผิดปกติแต่กําเนิด น่าจะมีการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามมา ความรูเ้ป็นสิง่ทีบุ่คคลรวบรวมไดจ้ากประสบการณ์ การศกึษา และการถ่ายทอดทางวฒันธรรม และเป็น

หวัใจสาํคญัของพฤตกิรรม   

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่ออธบิายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรูเ้กีย่วกบัความผดิปกตแิต่กาํเนิดจากสิง่แวดลอ้มของสตรตีัง้ครรภ ์

2. เพื่ออธบิายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัความผดิปกตแิต่กาํเนิดจากสิง่แวดลอ้มของสตรตีัง้ครรภ ์

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวจิยัน้ีเป็นแบบความสมัพนัธเ์ชงิพรรณนา (descriptive correlational design) มปีระชากรเป็นสตรตีัง้ครรภ์อายุ 20 ปีขึน้

ไป อายุครรภ์ไม่เกนิ 28 สปัดาหซ์ึ่งอาจจะมหีรอืไม่มภีาวะแทรกซ้อน และมารบับรกิารสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสนัทราย โรงพยาบาลสนักําแพง หรอืโรงพยาบาลสนัป่าตอง สุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยวิธกีารสุ่มแบบบงัเอญิ (accidental 

sampling) คอื คดัเลอืกผูท้ีม่ลีกัษณะสอดคลอ้งกบัลกัษณะประชากรและมารบับรกิารสุขภาพในช่วงทีม่กีารเกบ็ขอ้มูล  กําหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างโดยการเปิดตารางตามความเชื่อมัน่ทีร่ะดบั .05 อํานาจการทดสอบเท่ากบั .80 และประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์
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ของตัวแปรเท่ากบั .20 ได้ 194 ราย [46] เลอืกจากโรงพยาบาลทัง้ 4 แห่งตามสดัส่วน คอื 94 ราย 55 ราย 24 ราย และ 21 ราย 

ตามลาํดบั 

เครือ่งมือวิจยั ม ี3 ชุด ไดแ้ก่  

1. แบบบนัทกึลกัษณะของสตรตีัง้ครรภ ์ประกอบดว้ยลกัษณะสว่นบุคคล และลกัษณะสขุภาพ  

2. แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัความผดิปกตแิต่กาํเนิดจากสิง่แวดลอ้มของวนัเพญ็ มชียัชนะ [44] ครอบคลุมสาเหตุและผลกระทบ 

6 ด้านตามองคก์ารอนามยัโลก คอื โรคติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ ความเจบ็ป่วย ยา สารเสพติด และมลพษิ [4] มทีัง้ขอ้ความเชงิ

บวกและเชงิลบ 36 ขอ้ ใหเ้ลอืกว่า ใช่ หรอื ไม่ใช่ ใหค้ะแนนขอ้ละ 0-1 คะแนน 

3. แบบวดัพฤตกิรรมในการป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิดจากสิง่แวดล้อมของวนัเพญ็ มชียัชนะ  [44] ครอบคลุม 4 ด้าน

ตามทีศ่นูยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรฐัอเมรกิากาํหนด คอื การวางแผนล่วงหน้า การหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตราย การดําเนินชวีติ

ใหม้สีุขภาพด ีและการพูดคุยกบัผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพ [29] มขีอ้ความเชงิบวกและเชงิลบ 49 ขอ้ ใหเ้ลอืกตอบ 4 ระดบั คอื ไม่เคย

ปฏบิตั ิปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตัคิ่อนขา้งบ่อย และปฏบิตัเิป็นประจาํ ใหค้ะแนนขอ้ละ 0-3 คะแนน  

เครื่องมอืชุดที ่2 และ 3 ผ่านการตรวจความตรงดา้นเน้ือหาโดยอาจารยแ์พทยด์า้นสตูกิรรม 1 ท่าน แพทยป์ระจําบา้นดา้นสตูิ

กรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผดุงครรภ ์2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นเครื่องมอืวจิยั 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา 1.00 ทัง้ 2 ชุด หาค่าความเชื่อมัน่จากสตรตีัง้ครรภ์  20 ราย โดยใช้สูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ได้ 0.75 และ 0.90 

ตามลาํดบั หาค่าความเชื่อมัน่ของชุดที ่3 ดว้ยการทดสอบซํ้าใน 4 สปัดาหต่์อมา ได ้0.88 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองโดยเริม่จากใหต้อบชุดที ่3 เพื่อลดการชีนํ้าจากแบบวดัความรู้

ทีอ่าจจะคาดเดาได ้ แลว้เกบ็กลบัคนืมา ใหพ้กั 5-10 นาท ีแลว้ใหท้าํชุดที ่1 และ 2 ใชเ้วลาประมาณ 40-50 นาท ี

การวิเคราะหข์้อมูล คะแนนความรูม้กีารกระจายแบบไม่ปกตจิงึวเิคราะหป์จัจยัทีเ่กีย่วขอ้งดว้ย Mann-Whitney test ส่วน

คะแนนพฤตกิรรมวเิคราะหด์ว้ย t-test  

 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

โครงการวจิยัน้ีได้รบัการรบัรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ตาม

เอกสารหมายเลข 070/2017 และไดร้บัอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทัง้ 4 แห่ง มเีอกสารคําชีแ้จงใหอ้าสาสมคัรอ่านและใหล้ง

นามในเอกสารยนิยอม กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้วจิยัมคีวามระมดัระวงัความเครยีดและอาการไม่สุข

สบายทีอ่าจจะเกดิขึน้ เมื่อตอบแบบวดัชุดที ่3 เสรจ็แล้วให้พกั 5-10 นาทแีลว้จงึทําแบบวดัชุดที่เหลอื ภายหลงัจากตอบแบบวดัแล้ว 

อาสาสมคัร 20 ราย มขีอ้คาํถามเชงิความรูเ้กีย่วกบักรดโฟลกิ สารปรอท และสารตะกัว่ ผูว้จิยัไดใ้หค้าํตอบแก่อาสาสมคัร 

 

ผลและอภิปรายผล  

 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จากกลุ่มตวัอย่าง 194 ราย พบว่าส่วนใหญ่มลีกัษณะส่วนบุคคลดงัน้ี อายุ 20-34 ปี (M=28.9 SD=5.8 

R=20-42) นับถือศาสนาพุทธ มสีถานภาพสมรสคู่ จบการศกึษาตํ่ากว่าปรญิญาตร ีไม่ได้ประกอบอาชพีแบบใช้แรงงาน มรีายไดต่้อ

เดอืนตัง้แต่ 15,000 บาทขึน้ไป มทีีอ่ยู่อาศยัอยู่ในเขตกึง่ตวัเมอืงกึง่ชนบทและเขตตวัเมอืง ลกัษณะสุขภาพมดีงัน้ี ส่วนใหญ่เป็นการ

ตัง้ครรภ์ครัง้ที่สองเป็นต้นไป อายุครรภ์ 15-28 สปัดาห์ ฝากครรภ์ครัง้แรกอายุครรภ์ไม่เกนิ 14 สปัดาห์ ไม่มีโรคประจําตัว ไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์ เคยไดร้บัสุขศกึษาแบบกลุ่ม เคยไดร้บัขอ้มูลเกีย่วกบัความผดิปกตแิต่กําเนิด ไม่ได้ตรวจสุขภาพก่อน

ตัง้ครรภ ์ไม่ไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัหดัเยอรมนั หรอืไวรสัตบัอกัเสบบ ี 

 ความรู ้มคีะแนนเฉลีย่ 25.9/36.0 (SD=3.7) หรอื 72.0/100.0 โดยดา้นโรคตดิเชือ้ ทุพโภชนาการ ความเจบ็ป่วย ยา สารเสพ

ติด และมลพิษมีคะแนนเฉลี่ย 68.75 64.44 77.50 66.67 90.00 และ 75.55 ตามลําดบั ความรู้ตํ่าพบในปจัจยัเสี่ยงต่อไปน้ี จบ

การศกึษาไม่เกนิระดบัมธัยมต้นหรอื ปวช. (p<.01) หรอื มรีายไดต่้อเดอืนไม่ถึง 15,000 บาท (p<.05) (ตารางที ่1) มงีานวจิยัพบว่า

สตรตีัง้ครรภท์ีม่อีายุมาก การศกึษาสงูและรายไดส้งู ไดร้บัการสนับสนุนช่วยเหลอืจากครอบครวัมากกว่า [47] ซึง่เป็นสิง่สาํคญัในการ

ช่วยใหส้ตรตีัง้ครรภ์สามารถไดร้บัขอ้มูลข่าวสารหรอืคําแนะนําจากครอบครวัมากขึน้ สตรตีัง้ครรภ์ทีแ่ต่งงานแลว้หรอืมคีู่หรอืรูส้กึว่ามี

คนใหค้วามรกัใหคุ้ณค่ามกีารแสวงหาขอ้มลูทางออนไลน์มากกว่าสตรตีัง้ครรภโ์สด [48] ผูม้กีารศกึษาน้อยมคีวามสามารถในการเรยีนรู้
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และเขา้ใจไดน้้อย ประกอบกบัความรูเ้รื่องน้ีเป็นเรื่องใหม่ทีย่งัขาดการใหสุ้ขศกึษาทีห่น่วยฝากครรภ์ มกีารเผยแพร่ขอ้มูลบา้งทางอนิ

เทอรเ์นทซึง่ผูม้กีารศกึษาสงูมโีอกาสเขา้ถงึมากกว่า มกีารสาํรวจพบว่ากลุ่มคนทีม่อีายุมากกว่า 25 ปี มคีวามรูเ้กีย่วกบัอาหารปลอดภยั

สงูอย่างมนียัสาํคญั [49]  

 สตรตีัง้ครรภแ์ละไม่ตัง้ครรภใ์นประเทศสโลวเีนียกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในเขตชุมชนเมอืงมคีวามรูเ้กีย่วกบัอาหารปลอดภยัสงูอย่างมี

นัยสาํคญั [49] แตกต่างจากการวจิยัครัง้น้ีซึง่อาจจะเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างทีร่ะบุว่าตนเองเป็นคนชนบทนัน้พกัอยู่ห่างจากตวัเมอืง

เพยีง 45-50 กโิลเมตร ไม่ครอบคลุมกลุ่มที่อยู่ห่างไกลออกไปมากๆ จากการสํารวจเกี่ยวกบัความรู้ของสตรตีัง้ครรภ์เกี่ยวกบัความ

ผดิปกตแิต่กาํเนิดในประเทศกาน่า ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างความรูก้บัระดบัการศกึษา ซึง่ผูว้จิยัเสนอแนะว่าแบบประเมนิความรูเ้ป็น

ขอ้คาํถามกวา้งๆ ทีง่่ายต่อการเดาคาํตอบและมจีาํนวนขอ้น้อย [50] แตกต่างจากวจิยัครัง้น้ีทีม่จีาํนวน 36 ขอ้และครอบคลุมปจัจยัต่างๆ 

ซึง่เป็นเรื่องทีป่ระชาชนยงัไมค่่อยไดร้บัขอ้มลู 

 พฤติกรรม มคีะแนนเฉลี่ย 99.9/138.0 (SD=13.3) หรอื 72.4/100.0 โดยด้านการวางแผนล่วงหน้า การหลกีเลี่ยงสิง่ที่เป็น

อนัตราย การดําเนินชวีติให้มสีุขภาพด ีและการพูดคุยกบัผู้ให้บรกิารด้านสุขภาพ มคีะแนนเฉลี่ย 44.67 71.33 61.48 และ 82.67 

ตามลาํดบั พฤตกิรรมอยู่ในระดบัตํ่าอย่างมนียัสาํคญัในปจัจยัเสีย่งต่อไปน้ี อายุน้อย การศกึษาตํ่า อาชพีใชแ้รงงาน รายไดน้้อย หรอืไม่

มคีู่ คนอายุน้อยมกัจะมีวุฒิภาวะตํ่ากว่าผู้มีอายุมากกว่า ซึ่งมีผลต่อการตัดสนิใจและการกระทําตามมา มีการสํารวจพบว่าอายุมี

ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์ [51] ในสตรตีัง้ครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปีมพีฤติกรรมการดูแล

ตนเองเกีย่วกบัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ไม่เหมาะสม [52] สตรตีัง้ครรภ์อายุน้อย (15-24 ปี) ต้องการทัง้ขอ้มูลข่าวสารและ

การประคบัประคองจติใจจงึจะช่วยใหม้กีารปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ [53] แต่การใหสุ้ขศกึษาส่วนใหญ่เน้นดา้นเน้ือหาสาระมากกว่า การ

สาํรวจในสหรฐัอเมรกิาสนับสนุนว่าหญงิตัง้ครรภ์เมื่อไดร้บัขอ้มูลแลว้ยงัมกีารแสวงหาเพิม่เตมิทางออนไลน์และต้องการใหม้กีารสรา้ง

สมัพนัธภาพและความไวว้างใจในการสือ่สารกนัระหว่างสตรกีบับุคลากรทางสุขภาพ [54] ดา้นการศกึษาพบว่าใหผ้ลคลา้ยคลงึกบัการ

สํารวจที่พบว่าระดบัการศึกษาสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนสมรสได้ร้อยละ 86.90 [55] ในสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็น

พาหะธาลสัซเีมยีและมภีาวะโลหติจางซึง่สว่นใหญ่มอีาชพีรบัจา้งพบว่ามพีฤตกิรรมการดูแลตนเองน้อย [56] สตรตีัง้ครรภ์ทีม่รีายไดส้งู

มพีฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่า [57] สตรีตัง้ครรภ์ชาวแมกซกินัในสหรฐัอเมริกา กลุ่มมีการศกึษาน้อยและรายได้ตํ่า ได้รบัการ

สนบัสนุนช่วยเหลอืน้อย มปีญัหาดา้นพฤตกิรรมการบรโิภค การรบัประทานวติามนิ และการสบูบุหรี ่[58] 

 พฤตกิรรมมคีะแนนระดบัสงูพบในปจัจยัปกป้องต่อไปน้ี ศาสนาพุทธ มภีาวะแทรกซอ้นในระยะตัง้ครรภ์ ไดร้บัสุขศกึษาแบบ

กลุ่ม ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัความผดิปกตแิต่กาํเนิด ตรวจสขุภาพก่อนตัง้ครรภ ์หรอืมคีะแนนความรูส้งู (ตารางที ่1-2) กลุ่มตวัอย่างทีน่ับ

ถอืศาสนาพุทธมรีายไดส้งูกว่ากลุ่มทีน่บัถอืศาสนาอื่นอย่างมนียัสาํคญั (X2=2.798 p<.05) ซึง่รายไดส้งูเป็นปจัจยัปกป้องใหม้พีฤตกิรรม

เหมาะสม กลุ่มทีม่ภีาวะแทรกซอ้นในระยะตัง้ครรภม์คีะแนนพฤตกิรรมสงูกว่าน่าจะมาจากการเจบ็ปว่ยโดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าต้องมกีาร

รบัประทานยาร่วมดว้ยจะทําให้สตรตีัง้ครรภ์ตะหนักถงึอนัตรายต่อทารกในครรภ์มากขึน้และนําไปสู่การมพีฤตกิรรมการป้องกนัเพิม่

มากขึน้ 

 การได้รบัสุขศึกษาและการได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัความผดิปกติแต่กําเนิด เป็นการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมด้วยข้อมูล

ขา่วสาร คาํแนะนํา และการชีแ้นะ [59] ทาํใหม้คีวามรูเ้พิม่ขึน้ เขา้ใจในปจัจยัต่างๆ ซึง่มมีากมาย เขา้ใจในผลกระทบต่อทารกและเกดิ

ความตระหนกั และเขา้ใจถงึวธิป้ีองกนัดว้ยซึง่นําไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมตามมา เป็นไปตามรูปแบบเชงิเหตุผล ที่

กล่าวว่า ความรู ้และทศันคต ิเป็นปจัจยัทีท่ําใหเ้กดิพฤตกิรรม โดยความรูเ้ป็นองคป์ระกอบพืน้ฐานสาํคญัของพฤตกิรรมสุขภาพ [43] 

การวจิยัทีส่นับสนุนคอื ความรูม้คีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการตรวจสุขภาพก่อนสมรส [55] ความรูข้องสตรี

ตัง้ครรภเ์กีย่วกบัการเตรยีมอาหารปลอดภยั คอืปลอดเชือ้จุลนิทรยีแ์ละสารพษิ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การเตรยีมอาหารปลอดภยั [56] 

 ลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะสุขภาพหลายลกัษณะพบว่าเป็นปจัจยัของพฤตกิรรมแต่ไม่เป็นปจัจยัของความรู ้อาจจะเป็น

เพราะว่าแบบวดัความรูม้คีวามไวน้อย ช่วงคะแนนแคบ จํานวนขอ้มน้ีอยซึง่อาจจะไม่ครอบคลุมรายละเอยีดซึง่มสีาเหตุถงึ 6 ดา้น จงึ

แยกความแตกต่างของความรูไ้ดน้้อย    
 

 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความรูแ้ละพฤตกิรรมตามลกัษณะสว่นบุคคล 
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ลกัษณะส่วนบุคคล 
จาํนวน คะแนนความรู้1 คะแนนพฤติกรรม2 

n=194 ค่าเฉล่ีย (SD) p3 ค่าเฉล่ีย (SD) p4 

อายุ (ปี)     

 

20-34              

35-42 

155 

39 

25.94 (3.63) 

25.85 (4.21) 

.708 98.87 (13.07) 

104.18 (13.63) 

.026 

การศกึษา  

 

ไม่เกนิ ม. 6 หรอื ปวช. 

สงูกว่า ม. 6 หรอื ปวช. 

111 

83 

25.10 (3.95) 

27.01 (3.16) 

.001 97.0 (14.2) 

103.8 (10.9) 

.000 

อาชพี   

 

ใชแ้รงงาน 

ไม่ใชแ้รงงาน 

60 

134 

25.20 (4.22) 

26.24 (3.48) 

.150 95.32 (13.12) 

102.01 (12.93) 

.001 

รายได/้เดอืน (บาท) 

 

ไม่ถงึ 15,000                                       

ตัง้แต่ 15,000 ขึน้ไป 

60 

134 

24.97 (4.29) 

26.34 (3.41) 

.041 93.18 (14.83) 

102.96 (11.41) 

.000 

ศาสนา      

 

พุทธ 

ไม่ใช่พุทธ 

183 

11 

25.99 (3.57) 

24.64 (6.05) 

.673 100.71 (12.53) 

87.09 (19.39) 

.001 

สถานภาพสมรส   

 

คู่ 

โสด ม่าย หย่า แยกทาง 

168 

26 

25.93 (3.77) 

25.85 (3.65) 

.471 100.69 (13.49) 

95.08 (11.24) 

.045 

ถิน่ทีอ่ยู่อาศยั      

 

ชนบท 

กึง่ตวัเมอืงกึง่ชนบทและตวัเมอืง 

92 

102 

25.64 (3.88) 

26.17 (3.62) 

.436 99.02 (13.54) 

100.76 (13.13) 

.364 

1ความรูม้คีะแนนเตม็ 36 คะแนน 2พฤตกิรรมมคีะแนนเตม็ 147 คะแนน 3Mann-Whitney test 4t-test 

 

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบความรูแ้ละพฤตกิรรมตามลกัษณะสขุภาพ 

 

ลกัษณะสุขภาพ 
จาํนวน คะแนนความรู้1 คะแนนพฤติกรรม2 

n=194 ค่าเฉล่ีย (SD) p3 ค่าเฉล่ีย (SD) p4 

จาํนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์(ครัง้)         

 

1                                          

2 ขึน้ไป 

80 

114 

26.48 (3.70) 

25.53 (3.74) 

.080 99.24 (14.87) 

100.43 (12.16) 

.541 

อายุครรภป์จัจุบนั (สปัดาห)์         

 

4-14                                  

15-28 

67 

127 

25.51 (3.96) 

26.13 (3.63) 

.496 

 

97.43 (13.79) 

101.26 (12.92) 

.057 

อายุครรภเ์มื่อฝากครรภค์รัง้แรก (สปัดาห)์   

 

0-14                                               

15 ขึน้ไป 

172 

22 

25.98 (3.72) 

25.45 (3.98) 

.774 100.20 (13.53) 

97.86 (11.63) 

.439 

โรคประจาํตวั        

 

ไม่ม ี               

ม ี

171 

23 

25.87 (3.83) 

26.30 (3.14) 

.932 99.93 (13.66) 

100.00 (10.70) 

.981 

ภาวะแทรกซอ้นระยะตัง้ครรภ ์   

                                         

ไม่ม ี               

ม ี

127 

67 

25.81 (3.78) 

26.12 (3.71) 

.494 98.34 (13.68) 

102.97 (12.15) 

.021 

จาํนวนครัง้ทีไ่ดร้บัสขุศกึษาแบบกลุ่ม      

 

0                                               

1 ขึน้ไป 

69 

125 

25.80 (4.24) 

25.98 (3.46) 

.655 95.49 (14.60) 

102.39 (11.93) 

.000 

ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัความผดิปกตแิต่กาํเนิด   

 

ไม่เคย                                                  

เคย 

56 

138 

25.78 (4.62) 

25.97 (3.34) 

.697 96.73 (12.51) 

101.24 (13.46) 

.032 

ประวตัทิารกมคีวามผดิปกตอิย่างน้อย 1 ชนิด  

                                                                    

ไม่ม ี               

ม ี

139 

55 

26.08 (3.95) 

25.51 (3.17) 

.218 99.55 (13.97) 

100.93 (11.59) 

.517 

ตรวจสขุภาพก่อนตัง้ครรภ ์                            ไมต่รวจ                                                             142 25.86 (3.76) .553 98.58 (13.44) .019 
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ลกัษณะสุขภาพ 
จาํนวน คะแนนความรู้1 คะแนนพฤติกรรม2 

n=194 ค่าเฉล่ีย (SD) p3 ค่าเฉล่ีย (SD) p4 

 ตรวจ 52 26.08 (3.74) 103.63 (12.36) 

ฉีดวคัซนีป้องกนัหดัเยอรมนั                          

 

ไมฉ่ีด                                                          

ฉีด 

161 

33 

26.11 (3.62) 

24.97 (4.25) 

.108 99.61 (13.39) 

101.55 (13.04) 

.448 

ฉีดวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ                     

 

ไมฉ่ีด                                                          

ฉีด 

164 

30 

25.95 (3.85) 

25.77 (3.15) 

.553 99.38 (13.37) 

102.97 (12.82) 

.176 

ความรูเ้กีย่วกบัความผดิปกตแิต่กาํเนิด (คะแนน)1 

  

11-23           

24-35 

36 

158 

- - 93.50 (15.99) 

101.41 (12.23) 

.001 

1ความรูม้คีะแนนเตม็ 36 คะแนน 2พฤตกิรรมมคีะแนนเตม็ 147 คะแนน 3Mann-Whitney test 4t-test 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 

 สตรตีัง้ครรภ์กลุ่มตวัอย่างต้องการการส่งเสรมิทัง้ดา้นความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัความผดิปกติแต่กําเนิดเน่ืองจากมี

คะแนนเฉลี่ยไม่ถึง 80.00/100 รายด้านที่มคีะแนนเกนิ 80.00 คอืความรูด้้านสารเสพตดิ และพฤติกรรมด้านการการพูดคุยกบัผู้ให้

บรกิารด้านสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัในระยะก่อนตัง้ครรภ์เป็นด้านที่ได้คะแนนตํ่าที่สุด ปจัจยัของความรู้ไดแ้ก่ การศกึษาและ

รายได ้ปจัจยัของพฤตกิรรมไดแ้ก่ อายุ การศกึษา อาชพี รายได ้ศาสนา สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซอ้นระยะตัง้ครรภ์ จํานวนครัง้ที่

ไดร้บัสุขศกึษาแบบกลุ่ม ได้รบัขอ้มูลเกีย่วกบัความผดิปกตแิต่กําเนิด ตรวจสุขภาพก่อนตัง้ครรภ์ และ มคีวามรูเ้รื่องความผดิปกตแิต่

กาํเนิด กลุ่มทีม่คีะแนนตํ่าและควรใหค้วามสนใจอย่างใกลช้ดิคอืกลุ่มดอ้ยโอกาสมฐีานะทางสงัคมเศรษฐกจิตํ่า อายุน้อย ไม่มคีู่ และไม่

ตรวจสขุภาพก่อนตัง้ครรภ ์การส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัควรมกีารใหข้อ้มูลและเพิม่พูนความรูเ้กีย่วกบัสาเหตุและผลกระทบของ

ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทุกดา้น มกีจิกรรมสขุเสรมิสขุภาพของหญงิวยัเจรญิพนัธุใ์หม้คีวามพรอ้มก่อนมบีุตร โดยอาจจะบูรณาการไปกบั

คลนิิกวยัรุ่น อนามยัโรงเรยีน เป็นตน้ 

การวจิยัน้ีกลุ่มตวัอย่างไม่ครอบคลุมกลุ่มทีอ่ยู่ห่างไกลในชนบท การวจิยัครัง้ต่อไปควรขยายไปยงักลุ่มน้ี รวมทัง้มกีารสาํรวจ

ในภูมภิาคอื่นซึ่งอาจจะมปีระเดน็ความเชื่อหรอืวฒันธรรมเขา้มาเกีย่วขอ้งดว้ย ควรมกีารสาํรวจปจัจยัดา้นอื่นๆ ได้แก่ อุปสรรคของ

พฤตกิรรม การใชอ้นิเตอรเ์น็ต เป็นตน้ ควรขยายประเดน็การวจิยัไปยงัความต้องการขอ้มูลเกีย่วกบัเรื่องความผดิปกตแิต่กําเนิด การ

วจิยัแบบความสมัพนัธข์องหลายตวัแปรทีม่อีาํนาจการทาํนาย การวจิยัเพื่อพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัความผดิปกติ

แต่กําเนิด มกีารสาํรวจในกลุ่มตวัอย่างอื่นไดแ้ก่ บดิา บุคลากรทางสุขภาพ และสํารวจพฤตกิรรมการป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิด

จากปจัจยัดา้นพนัธุกรรม 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการวจิยั 
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