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บทคััดย่่อ

 กิารวจิัยัแบบหาความสมัพนัธ์เ์ชิงิทำนายนี� มวีตัถุปุระสงคเ์พื�อิศึุกิษาพฤตกิิรรมสง่เสรมิสุขภาพ และปจััจัยัทำนาย

พฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ กิลุ่มตัวอิย่าง คือิ หญิิงตั�งครรภ์ที�มีอิายุ 35 ปี ขึ�นไป ที�มาฝากิครรภ์ 

ณ หน่วยฝากิครรภ์โรงพยาบาลราชิวิถุี จัำนวน 94 คน คัดเลือิกิโดยวิธ์ีกิารสุ่มอิย่างง่าย เครื�อิงมือิที�ใชิ้ในกิารวิจััย ได้แกิ่ 

แบบสอิบถุามขอ้ิมูลสว่นบคุคล แบบสอิบถุามกิารรบัรูป้ระโยชิน์ขอิงกิารปฏิบิตัพิฤตกิิรรม แบบสอิบถุามกิารรบัรูอุ้ิปสรรค

ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม แบบสอิบถุามกิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม แบบสอิบถุาม 

กิารสนับสนุนทางสังคม และแบบสอิบถุามพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ึ�งมีค่าความเชิื�อิมั�นแอิลฟ่่าครอินบาคเท่ากิับ .79, 

.75, .81, .94  และ .71 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อิมูลโดยใชิ้สถุิติเชิิงพรรณนาและกิารวิเคราะห์ถุดถุอิยพหุคูณแบบขั�นตอิน

 ผลกิารวิจััย พบว่า พฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิโดยรวมอิยู่ในระดับดี (M = 49.14,  

SD = 5.02) เมื�อิจัำแนกิเป็นรายด้าน พบว่า ด้านโภชินากิาร และด้านกิารจััดกิารความเครียด อิยู่ในระดับดี (M = 18.77, 

SD = 2.18 และ M = 19.84, SD = 2.17) ส่วนด้านกิารอิอิกิกิำลังกิาย อิยู่ในระดับปานกิลาง (M = 10.54, SD = 3.60) 

ปจััจัยัที�สามารถุรว่มทำนายพฤตกิิรรมสง่เสรมิสขุภาพขอิงหญิงิตั�งครรภอ์ิายมุากิไดแ้กิ ่กิารรบัรูค้วามสามารถุในกิารปฏิบิตัิ

พฤติกิรรม กิารรับรูป้ระโยชิน์ขอิงกิารปฏิบัิตพิฤติกิรรม และกิารสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถุร่วมทำนายได้รอ้ิยละ 45 

(R2 = .45, p < .001) ผลกิารวิจััยครั�งนี�เสนอิแนะว่า กิารสนับสนุนให้หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที�ด ีควรมีกิารสง่เสริมกิารรับรูค้วามสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิบัิตพิฤตกิิรรม ให้ความรูเ้กิี�ยวกิบัประโยชิน์ขอิงกิารปฏิบัิติ

พฤติกิรรม รวมทั�งสนับสนุนให้ครอิบครัวเข้ามีส่วนร่วม
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Abstract

 This predictive correlational research aimed to examine health promoting behaviors and its 

predicting factors among women of advanced maternal age. The sample comprised 94 pregnant 

women aged 35 or older attending the antenatal clinic at Rajavithi Hospital. They were selected using 

a simple random sampling method. The instruments for data collection included: the personal  

characteristics questionnaire, the perceived benefits of action questionnaire, the perceived barriers to 

action questionnaire, the perceived self-efficacy questionnaire, the social-support questionnaire, and 

the health promoting behaviors questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires 

were 79, .75, .81, .94, and .71 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis.

 The results revealed that health promoting behaviors among women of advanced maternal 

age were good (M = 49.14, SD = 5.02). In the health promoting behaviors dimension, nutrition and 

stress management were at a good level (M = 18.77, SD = 2.18, M = 19.84, SD = 2.17), and exercise 

was at a moderate level (M = 10.54, SD = 3.60). Multiple regression analysis showed that perceived 

self-efficacy, perceived benefits of action, and social support explained 45 percent of the variance  

in health-promoting behaviors (R2 = .45, p < .001). The findings suggested that enhancing  

self-efficacy and education on the benefits of action, combined with social support, will improve 

health-promoting behaviors among women of advanced maternal age.  
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คัวามสำคััญของปััญหา  

 หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ�นในช่ิวงหลายทศุวรรษที�ผ่านมาทั�งประเทศุที�พัฒนาแล้วและกิำลัง

พฒันา จัากิกิารสำรวจัขอิงศุนูย์ควบคมุและป้อิงกินัโรคในประเทศุสหรฐัอิเมรกิิาได้รายงานอิตัรากิารเพิ�มขึ�นขอิงหญิงิตั�งครรภ์ 

อิายุ 35-39 ปี จัากิ 45.9 ใน ปี ค.ศุ. 2010 เป็น 52.7 ใน ปี ค.ศุ. 2019 และในหญิิงตั�งครรภ์อิายุ 40-44 ปี กิ็เพิ�มขึ�น 

จัากิ 10.2 เป็น 12 ต่อิประชิากิรหญิิง 1,000 คน (Hamilton, Martin, & Osterman, 2020) สำหรับประเทศุไทย 

กิ็มีอิัตรากิารเพิ�มขึ�นเชิ่นกัิน จัากิกิารสำรวจัขอิงกิอิงยุทธ์ศุาสตร์และแผนงาน สำนักิงานปลัดกิระทรวงสาธ์ารณสุข ในปี 

พ.ศุ. 2559-2563 พบอิัตราหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิกิว่า 35 ปี เท่ากิับ 38.3, 39.8, 40.5, 40.6 และ 40.2 ต่อิประชิากิร

หญิิง 1,000 คน (Ministry of Public Health, 2020) 

 หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิกิว่า 35 ปี ทางสูติศุาสตร์จััดเป็นกิลุ่มเสี�ยงสูง เนื�อิงจัากิเสี�ยงต่อิกิารเกิิดผลลัพธ์์ 

กิารตั�งครรภ์ที�ไม่ด ีดงักิารศุกึิษาวเิคราะห์อิภมิานขอิง Pinheiro, Areia, Pinto, and Donato (2019) พบว่า หญิงิตั�งครรภ์ 

อิายุมากิมีแนวโน้มที�จัะมีน�ำหนักิเกิิน มีภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั�งครรภ์ และ 

ยังมีผลกิระทบต่อิมิติด้านจัิตอิารมณ์ โดยเฉพาะในหญิิงที�มีบุตรยากิ ตั�งครรภ์เสี�ยงสูง และมีภาวะแทรกิซึ่้อินร่วมด้วย ดัง

กิารศุึกิษาขอิง García-Blanco et al. (2017) พบว่า หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีอิากิารซึ่ึมเศุร้า และมีความกิังวลเกิี�ยวกิับ

ความผิดปกิติกิลุ่มอิากิารดาวน์ มากิกิว่าหญิิงตั�งครรภ์อิายุน้อิยกิว่า รวมทั�งยังมีอิัตรากิารตายปริกิำเนิดขอิงทารกิมากิกิว่า

หญิิงตั�งครรภ์อิายุ 20-34 ปีประมาณ 4 เท่า (Laopaiboon et al., 2014) ทำให้หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิเกิิดความเครียด

ได้ ภาวะเครียดและความวิตกิกิังวลจัะกิระตุ้นกิารทำงาน Hypothalamic-pituitary-adrenal ทำให้เพิ�มกิารหลั�งขอิง 

Cortisol เกิิดภาวะดื�อิต่อิอิินซึู่ลิน (Robinson, Coons, Haensel, Vallis, & Yale, 2018) มีผลกิระทบต่อิกิารเกิิดภาวะ

เบาขณะตั�งครรภ ์รวมทั�งกิอ่ิใหเ้กิดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตั�งครรภ ์ดงักิารวเิคราะหอ์ิภิมานขอิง Zhang et al. (2013) 

พบว่า ความเครียดทางจัิตใจั (Mental stress) มีความสัมพันธ์์กิับกิารเพิ�มความเสี�ยงขอิงกิารเกิิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั�งครรภ์ และ Preeclampsia ดังนั�น หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิจัำเป็นต้อิงมีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพที�เหมาะสม นั�น

คือิ มีกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมที�เป็นประโยชิน์ต่อิสุขภาพ และหลีกิเลี�ยงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมที�ไม่เป็นประโยชิน์ต่อิสุขภาพ

 จัากิกิารทบทวนวรรณกิรรม พบว่า หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขสภาพที�ยังไม่มีประสิทธ์ิภาพ 

ดังกิารศุึกิษาขอิง Lonuch, Khampalikit, and Nirattharador (2011) พบว่า หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิแม้จัะมีพฤติกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชินากิารอิยู่ในระดับดี แต่ยังมีหญิิงตั�งครรภ์บางคนที�มีพฤติกิรรมที�ไม่เหมาะสม เชิ่น รับประทาน

อิาหารมัน ๆ เป็นต้น กิารศุึกิษาขอิง Thaewpia, Howland, Clark, and James (2013) พบว่า หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ

มีกิิจักิรรมทางกิายอิยู่ในระดับน้อิย และมีพฤติกิรรมกิารจััดกิารความเครียดอิยู่ในระดับปานกิลาง ซึึ่�งพฤติกิรรมส่งเสริม 

สุขภาพทั�ง 3 ด้านนี� เป็นปัจัจััยที�ส่งผลต่อิสุขภาพขอิงขณะตั�งครรภ์ ทารกิในครรภ์ และสุขภาพระยะยาว ดังกิารศุึกิษา

ขอิง Lowensohn, Stadler, and Naze (2016) พบว่า หญิิงตั�งครรภ์ที�รับประทานอิาหารที�มีน�ำตาล และไขมันสูง จัะ

ทำใหเ้พิ�มความเสี�ยงในกิารเกิิดเบาหวาน และโรคหลอิดเลือิดหวัใจั นอิกิจัากินี�หากิมโีภชินากิารที�ดจีัะชิว่ยปอ้ิงกินัโรคเรื�อิรงั

ทั�งด้านร่างกิาย และจัิตใจั โภชินากิารมีบทบาทสำคัญิในกิารชิ่วยลดโรคหลอิดเลือิดหัวใจั ลดน�ำหนักิ และความเสี�ยงต่อิ

โรคอิ้วน รวมทั�งโรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง (Phillips, Wójcicki, & Mcauley, 2013) กิารอิอิกิกิำลังกิายเป็นตัวชิ่วย

สำคัญิขอิงกิารมีสุขภาพที�ดี ทำให้กิารเพิ�มขึ�นขอิงน�ำหนักิมารดาและทารกิเหมาะสม ทำให้ร่างกิายยืดหยุ่นมากิขึ�น เสริม

สร้างความแข็งแรงขอิงกิระดูกิและกิล้ามเนื�อิ ไขมันในร่างกิายและในเลือิดลดลง (Hinman, Smith, Quillen, & Smith, 

2015) และมคีวามสำคญัิกิบักิารลดความเสี�ยงขอิงกิารเกิิดโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ความดนัโลหติสงู และลดอิบุตักิิารณ์

กิารผ่าตัดคลอิด (Di Mascio, Magro-Malosso, Saccone, Marhefka, & Berghella, 2016; Hinman et al., 2015) 

ส่วนความเครียด เมื�อิมีความเครียดเกิิดขึ�นร่างกิายจัะหลั�งฮอิร์โมน Adrenaline ซึ่ึ�งมีฤทธ์ิ�ทำให้หัวใจัเต้นเร็ว และแรงขึ�น 

หลอิดเลือิดบีบตัวเพิ�มความเสี�ยงต่อิกิารเป็นโรคหัวใจั และเพิ�มความเสี�ยงต่อิกิารเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์  

(Robinson et al., 2018) และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั�งครรภ์ (Zhang et al., 2013)
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วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา4 ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมส่่งเส่ริมสุ่ขภาพของหญิิงติั�งครรภ์อายุมาก

 ตามแนวคิดกิารส่งเสริมสุขภาพขอิง Pender, Murdaugh, and Parsons. (2015) อิธิ์บายว่าพฤติกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ขึ�นกัิบปัจัจััยที�เกิี�ยวข้อิง คือิ 1) ปัจัจััยด้านลักิษณะเฉพาะและประสบกิารณ์ขอิงบุคคล 2) ปัจัจััย 

ด้านความคิดรู้และอิารมณ์ต่อิพฤติกิรรม โดยเฉพาะปัจัจััยด้านความคิดรู้และอิารมณ์ต่อิพฤติกิรรม เป็นปัจัจััยที�มีผลต่อิ

แรงจัูงใจัหลักิอิย่างมีนัยสำคัญิต่อิพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แกิ่ กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้

อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม และอิิทธ์ิพลระหว่างบุคคล 

 กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม เป็นกิารคาดกิารณ์ถุึงประโยชิน์ที�จัะ ได้รับหรือิผลลัพธ์์ 

หลังกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม  ซึ่ึ�งกิารคาดกิารณ์ถุึงประโยชิน์จัะเป็นแรงจัูงใจัและชิ่วยเสริมให้ปฏิิบัติพฤติกิรรมอิย่างต่อิเนื�อิง 

(Pender et al. 2015) ดงักิารศุกึิษาขอิง Phumesawat, Suvithayasiri, and Chaisup (2013) พบวา่ กิารรบัรูป้ระโยชิน์

ขอิงกิารส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์์ทางบวกิกิับพฤติกิรรมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์ และกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิาร 

สง่เสรมิสขุภาพสามารถุร่วมทำนายพฤตกิิรรมสง่เสรมิสขุภาพขอิงหญิงิตั�งครรภอ์ิายมุากิกิว่า 35 ปไีด ้(Thaewpia, Clark, 

Howland, & James, 2012) ส่วนกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม เป็นความเชิื�อิหรือิกิารรับรู้สิ�งที�ขัดขวางที�

ทำใหบ้คุคลไมส่ามารถุปฏิบิตัพิฤตกิิรรมสง่เสรมิสขุภาพ (Pender et al., 2015) ดงักิารศุกึิษาขอิง Lonuch et al. (2011) 

พบว่า กิารรับรู้อิุปสรรคสามารถุทำนายพฤติกิรรมกิารส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิารขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิได้

 กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม เป็นความเชิื�อิมั�นขอิงบุคลว่าตนเอิงสามารถุกิระทำ

พฤติกิรรมนั�นได้สำเร็จัหรือิไม่  หากิบุคคลมีความเชิื�อิมั�นว่าตนเอิงมีความสามารถุในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมในระดับสูงจัะมี

อิิทธิ์พลต่อิกิารรับรู้อุิปสรรคในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้ (Pender et al., 2015) ดังกิารศึุกิษา 

ขอิง Lonuch et al. (2011) พบว่า กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงมีความสัมพันธ์์ทางบวกิกัิบพฤติกิรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชินากิารขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ และสามารถุร่วมทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านขอิงโภชินากิาร

ขอิงหญิงิตั�งครรภ์อิายุมากิกิว่า 35 ปไีด ้สว่นกิารสนับสนุนทางสังคมเป็นความคิดเห็นขอิงบุคคลเกิี�ยวกัิบกิารได้รบักิารช่ิวย

เหลอืิดา้นอิารมณ์ ดา้นขอ้ิมลู ขา่วสาร ดา้นสิ�งขอิงและบริกิาร ซึึ่�งเปน็แรงเสริมที�สำคัญิที�ในกิารต่อิสูป้ญัิหาได้ดขีึ�น นอิกิจัากิ

นี� กิารสนับสนุนทางสังคมยังส่งเสริมให้บุคคลเกิิดความพึ�งพอิใจัในชีิวิต และสามารถุดำรงชิีวิตอิยู่อิย่างมีประสิทธ์ิภาพ 

(Pender et al., 2015) ดังกิารศุึกิษาขอิง Pancharean (2014) พบว่า กิารส่งเสริมพฤติกิรรมกิารดูแลตนเอิงต้อิงอิาศุัย

กิารสนับสนุนทางสังคม เพราะกิารสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจัจััยสำคัญิที�ชิ่วยให้บุคคลดำรงไว้ ซึ่ึ�งพฤติกิรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ตลอิดจันกิระตุ้นให้เกิิดแรงจัูงใจัในกิารเปลี�ยนแปลงพฤติกิรรม โดยเฉพาะกิารสนับสนุนจัากิครอิบครัวซึ่ึ�งมีความ

ใกิลช้ิดิ และสำคญัิกิบัหญิงิตั�งครรภม์ากิที�สดุ และพบวา่มคีวามสมัพันธ์ท์างบวกิกิบัพฤตกิิรรมสง่เสรมิสุขภาพดา้นโภชินากิาร

ขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ (Lonuch et al., 2011) และสามารถุร่วมทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์

อิายุมากิกิว่า 35ปีได้ (Thaewpia et al., 2012)

 จัากิเหตุผลดังกิล่าวข้างต้นจัะเห็นได้ว่า หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีความเสี�ยงต่อิกิารเกิิดผลลัพธ์์กิารตั�งครรภ ์

ที�ไม่ดี และผลกิระทบต่อิสุขภาพในระยะยาว ซึ่ึ�งสาเหตุสำคัญิเกิิดจัากิพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม 

ดา้นโภชินากิาร กิารอิอิกิกิำลงักิาย และกิารจัดักิารความเครยีด เปน็พฤตกิิรรมที�ทำใหเ้สี�ยงตอ่ิกิารโรคไมต่ดิตอ่ิเรื�อิรงั เชิน่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจั และหลอิดเลือิด ดังนั�น ผู้วิจััยจัึงมีความจัำเป็นที�ต้อิงศุึกิษาพฤติกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพและปัจัจััยทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์กิลุ่มนี� เพื�อิเป็นแนวทางสำหรับพยาบาล 

ในกิารจััดกิิจักิรรมส่งเสริมแรงจัูงใจัให้หญิิงตั�งครรภ์ที�อิายุมากิเกิิดความมุ่งมั�นในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

อิย่างต่อิเนื�อิง

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพื�อิศุึกิษาพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิโดยรวม และรายด้าน

 2. เพื�อิศึุกิษาอิำนาจักิารทำนายขอิงปัจัจััยกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้อุิปสรรค 
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ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม และกิารสนับสนุนทางสังคม 

ต่อิพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ 

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 กิารศึุกิษาครั�งนี�ผู้วิจััยนำแนวคิดกิารส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion model) ขอิง Pender et al.  

(2015) ร่วมกิบักิารทบทวนวรรณกิรรมที�เกิี�ยวข้อิง มาเป็นกิรอิบแนวคิดในกิารวจิัยั ผูว้จิัยัศุกึิษาเฉพาะปัจัจัยัด้านความคดิรู้ 

และอิารมณ์ต่อิพฤติกิรรม เนื�อิงจัากิเป็นปัจัจััยที�มีผลต่อิแรงจัูงใจัหลักิอิย่างมีนัยสำคัญิต่อิพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender et al., 2015) โดยเฉพาะพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิาร กิารอิอิกิกิำลังกิาย และกิารจัดักิารความเครียด 

เพราะเป็นพฤติกิรรมที�ทำให้เสี�ยงต่อิกิารโรคไม่ติดต่อิเรื�อิรัง เชิ่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจั และ 

หลอิดเลือิด ทำให้ผลลัพธ์์กิารตั�งครรภ์ไม่มี และผลกิระทบต่อิสุขภาพในระยะยาว ดังนั�น หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิที�มีกิาร 

รับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมสูง จัะเป็นแรงเสริมให้เกิิดแรงจัูงใจัในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ  

มีกิารรับรู้อุิปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมสูง จัะมีผลต่อิแรงจัูงใจัจัะหลีกิเลี�ยงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ  

มีกิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมสูง จัะทำให้เชิื�อิว่าแม้จัะมีอิุปสรรคกิ็สามารถุปฏิิบัติพฤติกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้ และกิารสนับสนุนทางสังคมสูงจัะทำให้รู้สึกิว่าได้รับกิารยอิมรับ มีคุณค่า และมีกิำลังใจัในกิารปฏิิบัติ

พฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังภาพที� 1

ภาพท่� 1 กิรอิบแนวคิดในกิารวิจััย

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 ปัระชากร คือิ หญิิงตั�งครรภ์ที�มีอิายุเท่ากิับหรือิมากิกิว่า 35 ปี ที�มารับบริกิารที�แผนกิฝากิครรภ์ในโรงพยาบาล

ราชิวิถุี

 กลุุ่ม่ติวัอยา่ง คอืิ หญิงิตั�งครรภ์ที�มอีิายเุทา่กิบัหรอืิมากิกิว่า 35 ป ีที�มารับบรกิิารที�แผนกิฝากิครรภ์ในโรงพยาบาล

ราชิวิถุี ระหว่างเดือินพฤศุจัิกิายน พ.ศุ. 2564 - กิุมภาพันธ์์ พ.ศุ. 2565 โดยกิำหนดคุณสมบัติดังนี� 1) มีอิายุครรภ์ตั�งแต่ 

20 สัปดาห์ขึ�นไป 2) ไม่มีภาวะ Pregestational diabetes mellitus และ ภาวะ Chronic hypertension 3) ทารกิ 

ในครรภ์ไม่มีภาวะผิดปกิติทางพันธ์ุกิรรม ได้แกิ่ กิลุ่มอิากิารดาวน์ (Down’s syndrome) หรือิพิกิาร 4) สามารถุอิ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมกิารวิจััย กิารกิำหนดขนาดกิลุ่มตัวอิย่างโดยใชิ้กิารวิเคราะห์อิำนาจัทดสอิบ (Power 

analysis) จัากิกิารคำนวณด้วยโปรแกิรม G* Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยกิำหนด

ระดับนัยสำคัญิทางสถุิติ α = 0.05 อิำนาจักิารทดสอิบ (Power) = 0.80 และขนาดอิิทธ์ิพล (Effect size) ขนาดกิลาง

ถุึงขนาดใหญิ่ = .15 (Polit & Beck, 2012) มีจัำนวนตัวแปรทั�งหมด 4 ตัว ได้จัำนวนกิลุ่มตัวอิย่าง 85 คน เพื�อิป้อิงกิัน

กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม

พฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ

- ด้านโภชินากิาร

- ด้านกิารอิอิกิกิำลังกิาย

- ด้านกิารจััดกิารความเครียด

กิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม

กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิง

ในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม

กิารสนับสนุนทางสังคม
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วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา6 ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมส่่งเส่ริมสุ่ขภาพของหญิิงติั�งครรภ์อายุมาก

ความไม่สมบูรณ์และความคลาดเคลื�อินขอิงข้อิมูล ผู้วิจััยจัึงเพิ�มจัำนวนกิลุ่มตัวอิย่างประมาณร้อิยละ 10 ดังนั�น กิารวิจััย

นี�จัึงมีกิลุ่มตัวอิย่างทั�งหมด 94 คน

 เคร่�องม่อท่�ใช้ในการวิจัย

 เครื�อิงมือิที�ใชิ้ในกิารเกิ็บรวบรวมข้อิมูลประกิอิบด้วย 6 ชิุด โดยมีรายละเอิียด ดังนี�

 1. แบบสอิบถุามข้อิมูลส่วนบุคคล ประกิอิบด้วย 1) ข้อิมูลทั�วไป จัำนวน 7 ข้อิ ได้แกิ่ อิายุ กิารศุึกิษา อิาชิีพ 

สถุานภาพสมรส รายได้ขอิงครอิบครัว ลักิษณะครอิบครัว และสิทธ์ิกิารรักิษาพยาบาล 2) ข้อิมูลกิารตั�งครรภ์ จัำวน 6 ข้อิ 

ไดแ้กิ ่อิายคุรรภ ์ลำดับกิารตั�งครรภ ์กิารวางแผนกิารมีบตุร ดชัินมีวลกิายกิอ่ินกิารตั�งครรภ์ ผลกิารตรวจัร่างกิาย กิารตรวจั

ทางห้อิงปฏิิบัติกิาร และประวัติโรคประจัำตัว 

 2. แบบสอิบถุามพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอิบถุามกิารกิระทำกิิจักิรรมที�เป็นประโยชิน์ และ 

หลีกิเลี�ยงกิารกิระทำที�ไม่เป็นประโยชิน์ ในด้านโภชินากิาร ด้านกิารอิอิกิกิำลังกิาย และด้านกิารจััดกิารความเครียด เพื�อิ

ดูแลสุขภาพ และส่งผลดีต่อิภาวะสุขภาพทั�งร่างกิาย จัิตใจั และสังคม ซึ่ึ�งผู้วิจััยสร้างขึ�นตามแนวคิดกิารส่งเสริมสุขภาพ

ขอิง Pender et al. (2015) ร่วมกิับกิารทบทวนวรรณกิรรมที�เกิี�ยวข้อิง ข้อิคำถุามทั�งหมด 15 ข้อิ ลักิษณะคำตอิบเป็น

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แกิ่ ไม่ได้ปฏิิบัติ ปฏิิบัตินาน ๆ ครั�ง ปฏิิบัติบางครั�ง ปฏิิบัติบ่อิยครั�ง และ

ปฏิิบัติสม�ำเสมอิ คะแนนรวมอิยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมากิ แสดงว่า มีพฤติกิรรมกิารส่งเสริมสุขภาพที�ดี 

คะแนนรวมน้อิย แสดงว่า มีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพที�ไม่ดี

 3. แบบสอิบถุามกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม เป็นแบบสอิบถุามเกิี�ยวกัิบคุณค่าขอิงปฏิิบัติ

พฤตกิิรรมด้านโภชินากิาร ดา้นกิารอิอิกิกิำลังกิาย และด้านกิารจัดักิารความเครียด เพื�อิลดผลกิระทบต่อิสขุภาพ ซึึ่�งผูวิ้จัยั

สรา้งขึ�นตามแนวคดิกิารสง่เสรมิสขุภาพขอิง Pender et al. (2015)  รว่มกิบักิารทบทวนวรรณกิรรมที�เกิี�ยวขอ้ิง ขอ้ิคำถุาม

ทั�งหมด 15 ข้อิ ลักิษณะคำตอิบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือิ น้อิยที�สุด น้อิย ปานกิลาง มากิ และมากิที�สุด คะแนน

รวมอิยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมากิ แสดงว่า มีกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมมากิ คะแนน

รวมน้อิย แสดงว่า มีกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมน้อิย

 4. แบบสอิบถุามกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม เป็นแบบสอิบถุามเกิี�ยวกิับปัจัจััยที�ขัดขวาง 

กิารปฏิบัิตพิฤติกิรรมด้านโภชินากิาร ดา้นกิารอิอิกิกิำลังกิาย และด้านกิารจัดักิารความเครียด เพื�อิปรับเปลี�ยนปัจัจัยัเสี�ยง

ที�จัะกิ่อิให้เกิิดผลเสียต่อิสุขภาพ ซึ่ึ�งผู้วิจััยสร้างขึ�นตามแนวคิดกิารส่งเสริมสุขภาพขอิง Pender et al. (2015) ร่วมกิับ 

กิารทบทวนวรรณกิรรมที�เกิี�ยวข้อิง ข้อิคำถุามทั�งหมด 15 ข้อิ ลักิษณะคำตอิบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือิ  

ไม่ใชิ่แน่นอิน ไม่ใชิ่ ไม่แน่ใจั ใชิ่ และใชิ่แน่นอิน คะแนนรวมอิยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมากิ แสดงว่า  

มีกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมมากิ คะแนนรวมน้อิย แสดงว่า มีรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมน้อิย

 5. แบบสอิบถุามกิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม เป็นแบบสอิบถุามความ เกิี�ยวกิับ

ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมที�เป็นประโยชิน์ และหลีกิเลี�ยงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมที�ไม่เป็นประโยชิน์ 

ในด้านโภชินากิาร ด้านกิารอิอิกิกิำลังกิาย และด้านกิารจััดกิารความเครียด ซึ่ึ�งผู้วิจััยสร้างขึ�นตามแนวคิดกิารส่งเสริม 

สุขภาพขอิง Pender et al. (2015) ร่วมกิับกิารทบทวนวรรณกิรรมที�เกิี�ยวข้อิง ข้อิคำถุามทั�งหมด 15 ข้อิ ลักิษณะคำตอิบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือิ น้อิยที�สุด น้อิย ปานกิลาง มากิ มากิที�สุด คะแนนรวมอิยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน 

คะแนนรวมมากิ แสดงว่า มีกิารรับรู้ความสามารถุขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมมากิ คะแนนรวมน้อิย แสดงว่า มีรับรู ้

ความสามารถุขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมน้อิย

 6. แบบสอิบถุามกิารสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอิบถุามเกิี�ยวกัิบกิารได้รับกิารช่ิวยเหลือิด้านอิารมณ์  

ด้านข้อิมูล ข่าวสาร ด้านสิ�งขอิงและบริกิาร และด้านประเมินค่า จัากิบุคคลในครอิบครัว ในด้านโภชินากิาร ด้านกิาร 

อิอิกิกิำลังกิาย และด้านกิารจััดกิารความเครียด ซึึ่�งผู้วิจััยสร้างขึ�นตามแนวคิดกิารส่งเสริมสุขภาพขอิง Pender et al. 

(2015)  ร่วมกิับกิารทบทวนวรรณกิรรมที�เกิี�ยวข้อิง ข้อิคำถุามทั�งหมด 15 ข้อิ ลักิษณะคำตอิบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
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5 ระดับ คือิ น้อิยที�สุด น้อิย ปานกิลาง มากิ และมากิที�สุด คะแนนรวมอิยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน คะแนนรวมมากิ 

แสดงว่า ได้รับกิารสนับสนุนทางสังคมมากิ คะแนนรวมน้อิย แสดงว่า ได้รับกิารสนับสนุนทางสังคมน้อิย

 การติรวจส่อบคุณภาพของเคร่�องม่อวิจัย 

 ผู้วิจััยนำแบบสอิบถุามข้อิมูลส่วนบุคคล แบบสอิบถุามพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอิบถุามกิารรับรู้ 

ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม  แบบสอิบถุามกิารรับรู้อุิปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม แบบสอิบถุามกิารรับรู ้

ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม และแบบสอิบถุามกิารสนับสนุนทางสังคม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจัำนวน  

5 ท่าน ประกิอิบด้วย สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน อิาจัารย์พยาบาลด้านกิารพยาบาลมารดาทารกิและกิารผดุงครรภ์ 2 ท่าน 

พยาบาลแผนกิฝากิครรภ ์1 ทา่น และพยาบาลแผนกิหลงัคลอิด 1 ทา่น หลงัจัากินั�นผูวิ้จัยันำแบบสอิบถุามมาแกิไ้ขปรบัปรุง

ตามข้อิเสนอิแนะขอิงผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณค่าดัชินีความตรงตามเนื�อิหา (Content validity index: CVI) มีค่าความตรง

เท่ากิับ .92, .95, .99, .96, .97 ตามลำดับ ส่วนกิารหาความเที�ยงขอิงเครื�อิงมือิ (Reliability) ผู้วิจััยนำแบบสอิบถุาม

พฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอิบถุามกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม แบบสอิบถุามกิารรับรู้อุิปสรรค 

ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม แบบสอิบถุามกิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม และแบบสอิบถุาม 

กิารสนับสนุนทางสังคมไปทดลอิงใชิ้ กิับหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิที�มีลักิษณะเชิ่นเดียวกิับกิลุ่มตัวอิย่างจัำนวน 30 ราย และ

นำมาคำนวณหาคา่สมัประสทิธ์ิ�แอิลฟ่าครอินบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความเชิื�อิมั�นเทา่กิบั .71, .79, 

.75, .81, .94 ตามลำดับ 

 การพิทักษ์์ส่ิทธิ์ิ�กลุุ่่มติัวอย่าง

 กิารวิจััยนี�ได้รับกิารรับรอิงจัริยธ์รรมกิารวิจััยจัากิคณะกิรรมกิารพิจัารณาจัริยธ์รรมกิารวิจััยระดับบัณฑิิตศุึกิษา 

มหาวทิยาลยับรูพา รหัส G-HS033/2564  และได้รบัรอิงจัากิคณะกิรรมกิารจัริยธ์รรมขอิงโรงพยาบาลราชิวิถุ ีรหัส 64234 

ผู้ร่วมวิจััยมีสิทธิ์ในกิารปฏิิเสธ์ไม่เข้าร่วมกิารวิจััยหรือิถุอินตัวจัากิกิารวิจััยโดยไม่มีผลกิระทบต่อิกิารรักิษาพยาบาลใด ๆ 

และผู้วิจััยได้ดำเนินกิารวิจััยทุกิขั�นตอินตามหลักิจัริยธ์รรมกิารวิจััยอิย่างเคร่งครัด

 การเก็บรวบรวมข้อมูลุ่ 

 หลังจัากิได้รับรอิงจัริยธ์รรมกิารวิจััย และได้รับอินุญิาตให้เกิ็บข้อิมูลวิจััยจัากิโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจััยเข้าพบ

พยาบาลหัวหน้าหน่วยฝากิครรภ์ขอิงโรงพยาบาล เพื�อิชิี�แจังวัตถุุประสงค์และขั�นตอินกิารวิจััย รวมทั�งเตรียมผู้ชิ่วยวิจััย 

และดำเนินกิารเกิ็บรวบรวมโดยมีขั�นตอินดังนี�

 1. เตรียมผู้วิจััย 1 ท่าน ซึึ่�งเป็นผู้ช่ิวยพยาบาลหน่วยฝากิครรภ์ โดยชิี�แจังวัตถุุประสงค์ขอิงกิารวิจััย และ 

รายละเอิียดขอิงข้อิคำถุาม เพื�อิให้สามารถุตอิบคำถุามในกิรณีที�กิลุ่มตัวอิย่างไม่เข้าใจั รวมทั�งกิารวางตัวเป็นกิลาง เพื�อิให้

กิลุ่มตัวอิย่างได้พิจัารณาคำตอิบด้วยตนเอิง กิรณีที�กิลุ่มตัวอิย่างมีปัญิหาติดขัดในกิารอ่ิานหรือิกิารบันทึกิ ผู้ช่ิวยวิจััยจัะ

เป็นผู้อิ่านคำถุามให้ฟ่ัง และชิ่วยบันทึกิตามความเห็นขอิงกิลุ่มตัวอิย่าง

 2. กิารเก็ิบรวบรวมข้อิมูลวิจััย เก็ิบรวบรวมข้อิมูล ระหว่างเดือินพฤศุจิักิายน พ.ศุ. 2564 - กิุมภาพันธ์์  

พ.ศุ. 2565 โดยมีรายละเอิียดดังนี�

  2.1 ผู้วิจััยและผู้ชิ่วยวิจััยดำเนินกิารเกิ็บรวบรวมข้อิมูล ในวันจัันทร์ - วันศุุกิร์ เวลา 08.00 - 12.00 น. โดย

เลอืิกิกิลุม่ตวัอิย่างตามเกิณฑิท์ี�กิำหนดไวจ้ัากิเวชิระเบยีนผูม้ารบับริกิาร ภายหลังฝากิครรภเ์รยีบร้อิยแล้ว สร้างสัมพันธ์ภาพ 

แนะนำตนเอิง ชิี�แจังวตัถุปุระสงค ์ขอิความรว่มมอืิในกิารเขา้รว่มเปน็กิลุ่มตวัอิยา่งในงานวจิัยั และพทิกัิษส์ทิธ์กิิลุม่ตวัอิยา่ง

โดยอิธ์ิบายรายละเอิียดขอิงกิารวิจััย ถุ้ายินยอิมเข้าร่วมกิารวิจััยให้กิลุ่มตัวอิย่างลงนามในใบยินยอิมเข้าร่วมกิารวิจััย 

  2.2 ให้กิลุ่มตัวอิย่างตอิบแบบสอิบถุาม โดยจััดสถุานที�ให้มีความเป็นส่วนตัว ผู้วิจััยอิธ์ิบายวิธ์ีกิารตอิบ

แบบสอิบถุาม พร้อิมทั�งเปิดโอิกิาสให้ซัึ่กิถุามข้อิสงสัยก่ิอินกิารทำแบบสอิบถุาม ให้กิลุ่มตัวอิย่างเป็นผู้อ่ิาน และตอิบ

แบบสอิบถุามด้วยตนเอิง ใชิ้เวลาในกิารตอิบแบบสอิบถุามทั�งหมดประมาณ 30-50 นาที และตรวจัสอิบความสมบูรณ์ 

ขอิงกิารตอิบแบบสอิบถุามอิีกิครั�งกิ่อินส่งให้ผู้วิจััย
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วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา8 ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมส่่งเส่ริมสุ่ขภาพของหญิิงติั�งครรภ์อายุมาก

 การวิเคราะห์ข้อมูลุ่

 1. วิเคราะห์ส่วนบุคคล ด้วยสถุิติเชิิงพรรณนา ประกิอิบด้วย กิารแจักิแจังความถุี� (Frequency) ร้อิยละ  

(Percentage) ค่าเฉลี�ย (Mean) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

 2. วิเคราะห์คะแนนกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้อุิปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม 

กิารรับรูค้วามสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิบิตัพิฤตกิิรรม กิารสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวม 

และรายด้าน ด้วยกิารหาชิ่วงคะแนน ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะห์อิำนาจัทำนายขอิงปัจัจััยกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้อิุปสรรคขอิง 

กิารปฏิบิตัพิฤตกิิรรม กิารรับรูค้วามสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิบิตัพิฤตกิิรรม และกิารสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ิพฤตกิิรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้วยสถุิติถุดถุอิยพหุคูณแบบขั�นตอิน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจััย่

 1. ข้อิมูลส่วนบุคคลขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิส่วนใหญิ่มีอิายุอิยู่ในชิ่วง 35-44 ปี (ร้อิยละ 79.8) อิายุเฉลี�ย  

38.0 ปี (SD = 2.36) สำเร็จักิารศุึกิษาระดับปริญิญิาตรีหรือิสูงกิว่า (ร้อิยละ 40.4) ประกิอิบอิาชิีพรับจั้าง (พนักิงานบริษัท 

ข้าราชิกิาร/รัฐวิสาหกิิจั) (ร้อิยละ 62.7) มีสถุานภาพสมรสคู่ (ร้อิยละ 94.7) รายได้ขอิงครอิบครัวอิยู่ระหว่าง  

15,001 - 25,000 บาท (ร้อิยละ 33.0) เป็นครอิบครัวเดี�ยว (ร้อิยละ 89.4) มีสิทธ์ิกิารรักิษาพยาบาล คือิ ประกิันสังคม 

(ร้อิยละ 31.9) ส่วนข้อิมูลกิารตั�งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญิ่ มีอิายุครรภ์ 20-28 สัปดาห์ (ร้อิยละ 52.1) อิายุครรภ์เฉลี�ย  

27.67 สัปดาห์ (SD = 7.39) เป็นกิารตั�งครรภ์หลัง (ร้อิยละ 84) ส่วนกิารวางแผนกิารมีบุตร (ร้อิยละ 58.5) ดัชินีมวลกิาย

กิ่อินกิารตั�งครรภ์ อิยู่ในชิ่วง 18.5-24.9 kg./m.2 (ร้อิยละ 52.1) เฉลี�ย 21.77 kg./m.2 (SD = 3.79) ส่วนภาวะสุขภาพ

สว่นใหญ่ิปกิติ มสีว่นน้อิยที�ผดิปกิติ ได้แก่ิ มรีะดับน�ำตาลในเลือิดสูง (ร้อิยละ 9.6) ความดันโลหิตสูง (ร้อิยละ 3.2) มโีปรตีน

ในปัสสาวะ (ร้อิยละ 2.1) มีค่าความเข้มข้นขอิงเลือิดต�ำกิว่าร้อิยละ 33 (ร้อิยละ 14.9) และมีประวัติโรคประจัำตัว ได้แกิ่ 

ธ์าลัสซึ่ีเมีย (ร้อิยละ 2.1) ไทรอิยด์ (ร้อิยละ 1.1) และไขมันในเส้นเลือิดสูง (ร้อิยละ 1.1)

 2. หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้ความสามารถุในกิารปฏิิบัติ

พฤติกิรรม และกิารสนับสนุนทางสังคม อิยู่ในระดับดี (M = 54.11, SD = 6.66, M = 50.29, SD = 6.83 และ  

M = 51.47, SD = 8.61 ตามลำดับ) มีกิารกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม อิยู่ในระดับปานกิลาง (M = 32.92, 

SD = 6.90) และหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอิยู่ในระดับดี (M = 49.14, SD = 5.02)  

เมื�อิพิจัารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านกิารจััดกิารความเครียด และด้านโภชินากิารอิยู่ในระดับดี (M = 19.84, SD = 2.17 

และ M = 18.77, SD = 2.18 ตามลำดับ) ส่วนด้านกิารอิอิกิกิำลังกิายอิยู่ในระดับปานกิลาง (M = 10.54, SD = 3.60) 

ดังแสดงในตารางที� 1
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ติารางท่� 1 ชิ่วงคะแนน ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และกิารแปลผล  (n = 94)

ติัวแปัร ช่วงคะแนน Mean SD แปัลุ่ผลุ่

ค่าท่�เปั็นไปัได้้ ค่าท่�ได้้จริง

กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติ

พฤติกิรรม 

กิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติ

พฤติกิรรม 

กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิง

ในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม 

กิารสนับสนุนทางสังคม

พฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวม

 - ด้านโภชินากิาร

 - ด้านกิารอิอิกิกิำลังกิาย

 - ด้านกิารจััดกิารความเครียด

15-75

15-75

15-75

15-75

1-5

1-25

1-25

1-25

38-73

17-49

36-64

32-70

35-63

12-23

5-21

13-24

54.11

32.92

50.29

51.47

49.14

18.77

10.54

19.84

6.66

6.90

6.83

8.61

5.02

2.18

3.60

2.17

ระดับดี

ระดับปานกิลาง

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับปานกิลาง

ระดับดี

 3. ปัจัจััยทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ ปัจัจััยที�สามารถุทำนายพฤติกิรรม 

สง่เสริมสขุภาพขอิงหญิงิตั�งครรภ์อิายมุากิได้อิย่างมีนยัสำคัญิทางสถุติมิ ี3 ตวัแปร ได้แกิ ่กิารรบัรูค้วามสามารถุขอิงตนเอิง

ในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม (  = .646, p < .001) กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม (  = -.264, p < .05) และ

กิารสนับสนุนทางสังคม (  = .238, p < .05) โดยสามารถุร่วมกิันทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์ 

อิายุมากิได้ร้อิยละ 45 อิย่างมีนัยสำคัญิทางสถุิติ (R2 = .45, F = 24.59, p < .001) ดังแสดงในตารางที� 2

ติารางท่� 2 ค่าสัมประสิทธ์ิ�ถุดถุอิยพหุคูณแบบขั�นตอินระหว่างตัวแปรที�สามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิง 

  หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ (n = 94)

ติัวแปัรทำนาย R2 b SE Beta t p-value

กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิง

ในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม

กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติ

พฤติกิรรม

กิารสนับสนุนทางสังคม

ค่าคงที� (Constant)

.367

.406

.450

.472

-.198

.138

1.934

.073

.071

.051

.239

.646

-.264

.238

6.456

-2.789

2.702

8.075

.000

.006

.008

.000

R = .671, R2
adj

 = .432, F
(3,90)

 = 24.594,  p < .001
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วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา10 ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมส่่งเส่ริมสุ่ขภาพของหญิิงติั�งครรภ์อายุมาก

การอภิิปัราย่ผล

 พฤติกิรรมส่ง่เส่รมิส่ขุภาพของหญิงิติั�งครรภอ์ายมุาก พบวา่ หญิงิตั�งครรภอ์ิายมุากิมพีฤตกิิรรมสง่เสริมสุขภาพ

โดยรวม อิยู่ในระดับดี (M = 49.15, SD = 4.99) ซึ่ึ�งสอิดคล้อิงกิับกิารศุึกิษาขอิง Sangin and Phonkusol (2021) และ

กิารศุึกิษาขอิง Thaewpia et al. (2013) ที�พบว่า หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิมีพฤติกิรรมสุขภาพอิยู่ในระดับดี ทั�งนี�สามารถุ

อิธ์ิบายได้ว่า กิลุ่มตัวอิย่างอิยู่ในวัยผู้ใหญิ่ (อิายุอิยู่ในชิ่วง 35-44 ปี เฉลี�ย 38 ปี) มีกิารศุึกิษาค่อินข้างสูง (ปริญิญิาตรีหรือิ

สูงกิว่า ร้อิยละ 40.4) ซึ่ึ�งเป็นกิลุ่มที�มีวัยวุฒิ และคุณวุฒิค่อินข้างสูง จัึงน่าจัะมีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพที�ดี ดังที� Sun  

et al. (2013) อิธ์ิบายว่า กิารศุึกิษาเป็นหนึ�งในเครื�อิงมือิที�มีประสิทธ์ิภาพต่อิกิารแสวงหาบริกิารสุขภาพ สอิดคล้อิงกิับ

กิารศุึกิษาขอิง Thaewpia et al. (2012) พบว่า หญิิงตั�งครรภ์มีระดับกิารศุึกิษาสูงมีโอิกิาสดีกิว่าในกิารแสวงหาสิ�งที� 

เป็นประโยชิน์หรือิเอิื�อิอิำนวยต่อิกิารปฏิิบัติกิิจักิรรมเพื�อิสุขภาพ นอิกิจัากินี�กิลุ่มตัวอิย่างยังมีเศุรษฐานะค่อินข้างสูง  

(รายได้ครอิบครัวเฉลี�ย 37,739.3 บาท/เดือิน) และได้รับสนับสนุนทางสังคมในระดี (M = 51.47, SD = 8.61) ซึึ่�ง 

กิารสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อิพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ สมาชิิกิขอิงเครือิข่ายทางสังคมที�เป็นแหล่งสนับสนุนความรู้สึกิ

ทางบวกิ หรือิทางลบจึังอิาจัมีผลต่อิสุขภาพที�ตามมา และกิารสนับสนุนทางสังคมได้ถุูกิมอิงว่า มีส่วนสำคัญิในกิาร 

ส่งเสริมสุขภาพ เพราะช่ิวยให้เข้าถึุงความต้อิงกิารทางด้านร่างกิายและจัิตใจัขอิงบุคคล รวมทั�งเป็นกิันชิน (Buffering)  

ในสถุานกิารณ์ความเครียดในชิีวิต (Baheiraei et al., 2011) 

 เมื�อิพิจัารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านโภชินากิารและด้านกิารจััดกิารความเครียด อิยู่ในระดับดี (M = 18.77, 

SD = 2.18 และ M = 19.84, SD = 2.17) ทั�งนี�อิาจัเนื�อิงจัากิกิลุ่มตัวอิย่างมีวัยวุฒิ คุณวุฒิค่อินข้างสูง และกิารสนับสนุน

ทางสังคมระดับดี จัึงมีโอิกิาสแสวงหาและเข้าถุึงบริกิารสุขภาพได้ดีกิว่าดังที�กิล่าวมาข้างต้น สอิดคล้อิงกัิบ Boonvas, 

Kampong, and Saehan (2016) ที�พบว่า ระดับกิารศุึกิษามีความสัมพันธ์์กิับสถุานะความเป็นอิยู่และความสามารถุ 

ในกิารเข้าถุึงแหล่งความรู้ที�เป็นประโยชิน์ในกิารดูแลตนเอิง สามารถุเข้าถุึงแหล่งข้อิมูลในกิารจััดกิารความเครียดได้ง่าย 

จัดักิารภาระหนี�สนิได ้รวมทั�งกิลุม่ตัวอิยา่งมรีายได้ขอิงครอิบครัวคอ่ินขา้งสงู ซึ่ึ�งเปน็สิ�งที�บง่บอิกิฐานะทางเศุรษฐกิจิั บคุคล

ที�มีฐานะทางเศุรษฐกิิจัและสังคมดีจัะมีโอิกิาสแสวงหาสิ�งที�มีประโยชิน์ต่อิกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมสุขภาพได้มากิกิว่า  

ส่วนด้านกิารอิอิกิกิำลังกิาย อิยู่ในระดับปานกิลาง (M = 10.54, SD = 3.60) ทั�งนี�อิาจัเนื�อิงจัากิลุ่มตัวอิย่างส่วนใหญ่ิ

ประกิอิบอิาชิพีรับจ้ัาง (พนักิงานบรษิทั ข้าราชิกิาร/รัฐวสิาหกิจิั) (ร้อิยละ 62.7) จังึอิาจัทำให้ไม่มเีวลาในกิารอิอิกิกิำลังกิาย 

สอิดคล้อิงกิับกิับกิารศุึกิษาขอิง Puttaraksa, Supavititpatana, and Kantharos (2016) ที�พบว่า สตรีตั�งครรภ์ 

ที�ทำงานจัะใชิ้ชิีวิตอิยู่กิับงานเป็นส่วนใหญิ่ จัึงทำให้ไม่มีเวลาและมีกิารอิอิกิกิำลังกิายน้อิย รวมทั�งอิาจัมีเห็นผลในกิาร 

ไม่อิอิกิกิำลังกิายเฉพาะบุคคล ดังกิารศุึกิษา Okafor and Goon (2022) พบว่า อิุปสรรคสำคัญิขอิงกิารไม่อิอิกิกิำลังกิาย

ในหญิงิตั�งครรภ ์ไดแ้กิ ่ไมไ่ดร้บัคำแนะนำเกิี�ยวกิบักิารอิอิกิกิำลงักิายขณะตั�งครรภ ์ไดร้บัขอ้ิมูลไมเ่พยีงพอิหรอืิไดร้บัขอ้ิมูล

ที�ขัดแย้งกิันในกิารอิอิกิกิำลังกิาย ความเหนื�อิยล้า ภาระกิารทำงาน ความไม่สุขสบาย ไม่มีเวลา ไม่สามารถุเข้าถุึงกิิจักิรรม

ทางกิาย ขาดทรัพยากิรกิารทางกิารเงิน กิังวลเกิี�ยวกิับความปลอิดภัยขอิงตนกิับทารกิในครรภ์

 ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมส่่งเส่ริมสุ่ขภาพของหญิิงติั�งครรภ์อายุมาก

 กิารศุึกิษาครั�งนี�พบว่า ปัจัจััยที�สามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ได้แกิ่ กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิาร

ปฏิิบัติพฤติกิรรม กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม และกิารสนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจัจััย 

กิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมไม่สามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ซึ่ึ�งสามารถุอิภิปรายได้ดังนี�

 1. การรับรู้ปัระโยชน์ของการปัฏิิบัติิพฤติิกรรม

 ผลกิารศุึกิษา พบว่า กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมสามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิได้ร้อิยละ 40.60 (  = -.264, p < .05) ซึึ่�งเป็นไปตามแนวคิดพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ขอิง Pender et al. (2015) ที�อิธ์ิบายว่า กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมเป็นแรงเสริมทำให้บุคคลเกิิด 

แรงจังูใจัในกิารปฏิบิตัพิฤตกิิรรม มอีิทิธ์พิลทางตรงตอ่ิพฤตกิิรรมส่งเสรมิสขุภาพ สอิดคล้อิงกิบักิารศุกึิษาขอิง Thaewpia, 
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et al. (2012) ที�ศุึกิษาปัจัจััยทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงไทยตั�งครรภ์อิายุมากิกิว่า 35 ปี พบว่า กิารรับรู้

ประโยชิน์ขอิงกิารส่งเสริมสุขภาพสามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพได้ (  = .220, p < .05) แต่ไม่สอิดคล้อิงกิับ

กิารศุึกิษาขอิง Lonuch et al. (2011)  ที�ศุึกิษาปัจัจััยทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิารขอิงหญิิงตั�งครรภ์

อิายุมากิกิว่า 35 ปี ที�พบว่า กิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิาร ไม่สามารถุร่วมทำนายพฤติกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพขอิงหญิงิตั�งครรภอ์ิายมุากิกิวา่ 35 ป ีได ้ทั�งนี�อิาจัเนื�อิงจัากิกิลุ่มตวัอิยา่งที�ศึุกิษามกีิารรบัรูอ้ิปุสรรคขอิงกิาร

ส่งเสริมสุขภาพที�แตกิต่างกิัน จัึงทำให้มีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพที�แตกิต่างกิัน กิล่าวคือิกิารศุึกิษาขอิง Lonuch et al. 

(2011) พบว่า กิลุ่มตัวอิย่างมีกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิารสูง ทำให้มีกิารรับรู้ประโยชิน์ 

ขอิงกิารส่งเสริมสขุภาพด้านโภชินากิารต�ำ สว่นกิารศึุกิษาครั�งนี� กิลุม่ตัวอิยา่งมกีิารรับรูอุ้ิปสรรคขอิงกิารปฏิบัิตพิฤตกิิรรม

ส่งเสริมสุขภาพปานกิลาง ทำให้มีกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพสูง

 2. การรับรู้ความส่ามารถของตินเองในการปัฏิิบัติิพฤติิกรรม

 ผลกิารศุึกิษา พบว่า กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมสามารถุทำนายพฤติกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิได้ร้อิยละ 36.70 (  = .646, p < .001) ซึ่ึ�งเป็นไปตามแนวคิดพฤติกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพขอิง Pender et al. (2015) ที�อิธ์ิบายว่า กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม  

เป็นความเชิื�อิมั�นขอิงบุคคล เกิี�ยวกิับความสามารถุขอิงตนเอิงในจััดกิาร และกิระทำพฤติกิรรมใด ๆ ภายใต้อิุปสรรคหรือิ

สภาวะต่างให้สำเร็จั สอิดคล้อิงกิับกิารศุึกิษาขอิง Lonuch et al. (2011) ที�ศุึกิษาปัจัจััยทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชินากิารขอิงหญิงิตั�งครรภ์อิายมุากิกิว่า 35 ป ีพบวา่ กิารรบัรูค้วามสามารถุขอิงกิารส่งเสริมสขุภาพด้านโภชินากิาร

สามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิารได้ (  = -.312, p < .001) ทั�งนี�สามารถุอิธ์ิบายด้วยทฤษฎีี 

กิารรับรูค้วามสามารถุขอิงตนเอิงขอิง Bandura (1997) กิลา่วคือิ กิลุม่ตัวอิย่างได้พฒันากิารรับรูค้วามสามารถุขอิงตนเอิง

ผ่าน 1) ประสบกิารณ์ที�ประสบความสำเร็จั (Mastery experience) กิลุ่มตัวอิย่างส่วนใหญิ่เป็นครรภ์หลัง (ร้อิยละ 84) 

จัึงมีประสบกิารณ์ในกิารตั�งครรภ์ และมีบุตรมาแล้ว มีทักิษะในกิารดูแลตนเอิง และจััดกิารกัิบปัญิหาขณะตั�งครรภ์ได้  

ซึ่ึ�งเป็นประสบกิารณ์ตรง และทักิษะที�ได้รับกิารฝึกิฝนมาอิย่างมีประสิทธ์ิภาพ ในกิารตั�งครรภ์ครั�งนี�กิ็จัะใชิ้ทักิษะ และ 

ความรู้เดิมในกิารปฏิิบัติและจััดกิารกิับปัญิหาเพื�อิให้บรรลุเป้าหมายที�ต้อิงกิาร 2) กิารได้เห็นประสบกิารณ์ขอิงผู้อืิ�น  

(Vicarious experience) กิลุ่มตัวอิย่างอิาจัเคยได้สังเกิตเห็นพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขณะตั�งครรภ์ขอิงบุคคลสำคัญิ 

ในครอิบครัว ญิาติ เพื�อิน สื�อิต่าง ๆ เชิ่น โทรทัศุน์ วีดิทัศุน์ หนังสือิพิมพ์ คอิมพิวเตอิร์ ฯลฯ ทำให้กิลุ่มตัวอิย่างเรียนรู้ว่า

ตนเอิงมีความสามารถุที�จัะประสบความสำเร็จัได้เชิ่นกัิน 3) กิารใชิ้คำพูดชิักิจัูง (Verbal persuasion) กิลุ่มตัวอิย่าง 

สว่นใหญ่ิอิาศัุยอิยูกั่ิบสามี (รอ้ิยละ 89.4) ซึึ่�งเป็นผูท้ี�อิยูใ่กิล้ชิดิที�สดุและน่าจัะมีอิทิธิ์พลในกิารโน้มแนวให้ปฏิบัิตพิฤติกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพขณะตั�งครรภ์ 4) กิารกิระตุ้นอิารมณ์ (Emotional-arousal) กิลุ่มตัวอิย่างเป็นหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ ซึ่ึ�ง

ทางสตูศิุาสตรจ์ัดัเปน็กิลุม่เสี�ยงสงู เนื�อิงจัากิมีความเสี�ยงตอ่ิกิารเกิดิภาวะแทรกิซ้ึ่อินขณะตั�งครรภ์ และคลอิดบุตรที�มคีวาม

ผดิปกิตทิางพนัธ์กุิรรมจังึอิาจัจัะเปน็ตวักิระตุน้เรา้ทางอิารมณใ์หเ้กิดิความกิลวั และวติกิกิงัวล จังึทำใหต้อ้ิงแสวงหาขอ้ิมลู

เพื�อิกิารเรียนรู้และพัฒนาทักิษะตนเอิงให้มีความสามารถุในกิารส่งเสริมสุขภาพขณะตั�งครรภ์เพิ�มมากิขึ�น

 3. การส่นับส่นุนทางส่ังคม

 ผลกิารศึุกิษา พบว่า กิารสนับสนุนทางสังคมสามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุ

มากิได้ร้อิยละ 45 (  = .238, p < .05) ซึ่ึ�งเป็นไปตามแนวคิดพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิง Pender et al. (2015)  

ที�อิธ์ิบายว่า กิารสนับสนุนทางสังคม เป็นกิารรับรู้ขอิงบุคคลว่าแหล่งสนับสนุนทางสังคมขอิงตนเอิงให้กิารสนับสนุน 

ชิ่วยเหลือิมากิน้อิยเพียงใด กิารได้รับกิารสนับสนุนจัากิบุคคลใกิล้ชิิด ทำให้ได้รับคำปรึกิษา ข้อิมูลข่าวสารต่าง ๆ วัตถุุ

สิ�งขอิงที�จัำเป็น รวมถุึงกิารยอิมรับและกิารให้กิำลังใจั ทำให้บุคคลมีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพที�ดีได้ สอิดคล้อิงกิับ 

กิารศึุกิษาขอิง Lonuch et al. (2011) พบว่า กิารสนับสนุนทางสังคมสามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ดา้นโภชินากิารขอิงหญิงิตั�งครรภ์อิายุมากิกิว่า 35 ปไีด้ และกิารศึุกิษาขอิง Thaewpia et al. (2012) พบว่า กิารสนับสนุน



ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2566
Volume 31 No. 2 (Apr - Jun) 2023

วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา12 ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมส่่งเส่ริมสุ่ขภาพของหญิิงติั�งครรภ์อายุมาก

ทางสังคมสามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิงหญิิงไทยตั�งครรภ์อิายุมากิกิว่า 35 ปีได้ ทั�งนี�อิาจัเนื�อิงจัากิ  
กิลุม่ตวัอิยา่งมกีิารสนบัสนนุทางสงัคมอิยูใ่นระดบัด ี(M = 51.47, SD = 8.61) ซึ่ึ�งกิารสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ปจััจัยัสำคญัิ
ที�ชิ่วยให้บุคคลดำคงไว้ ซึ่ึ�งพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพตลอิดจันกิระตุ้นให้เกิิดแรงจัูงใจัในกิารเปลี�ยนแปลงพฤติกิรรม  
โดยเฉพาะกิารสนับสนุนจัากิครอิบครัวซึ่ึ�งมีความใกิล้ชิิดและสำคัญิกิับหญิิงตั�งครรภ์มากิที�สุด (Pancharean, 2014)
 4. การรับรู้อุปัส่รรคของการปัฏิิบัติิพฤติิกรรม
 ผลกิารศุึกิษา พบว่า กิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม ไม่สามารถุทำนายพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ
ขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิได้ ซึ่ึ�งไม่เป็นไปตามแนวคิดพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพขอิง Pender et al. (2015) ที�อิธ์ิบายว่า 
กิารรับรู้อิปุสรรคในกิารปฏิบิตัพิฤตกิิรรม เปน็กิารรบัรูถุ้งึอิปุสรรคหรอืิสิ�งขดัขวางที�ทำใหบ้คุคลไมส่ามารถุปฏิิบตัพิฤตกิิรรม
สง่เสรมิสขุภาพ มผีลตอ่ิความตั�งใจัที�จัะกิระทำพฤตกิิรรม และมผีลตอ่ิแรงจังูใจัขอิงบคุคลใหห้ลกีิเลี�ยงที�จัะปฏิบิตัพิฤตกิิรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ถุ้ามีกิารรับรู้อิุปสรรคถุึงสิ�งขีดขวางระดับสูง จัะมีแนวโน้มในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพต�ำ  
หรือิไม่สำเร็จั สอิดคล้อิงกิับกิารศุึกิษาขอิง Jariyasakulwong, Charoenkitkarn, Pinyopasakul, Sriprasong, and 
Roubsanthisuk (2015) ที�พบว่า กิารรับรู้อิุปสรรคไม่สามารถุทำนายพฤติกิรรมกิารส่งเสริมสุขภาพ ทั�งนี�อิาจัเป็นเพราะ
กิลุ่มตัวอิย่างแม้จัะมีกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมระดับปานกิลาง (M = 32.92, SD = 6.90) แต่กิ็ยังส่งผล
ให้เกิิดพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพระดับดี เนื�อิงจัากิยังมีปัจัจััยอิื�น ๆ เข้ามาเกิี�ยวข้อิง เชิ่น สวัสดิกิารกิารรักิษาพยาบาล 
(ประกิันสังคม สวัสดิกิารกิารรักิษาพยาบาลขอิงข้าราชิกิาร ประกิันสุขภาพถุ้วนหน้า) (ร้อิยละ 76.6) ซึ่ึ�งเป็นอิิทธ์ิพลจัากิ
สถุานกิารณ์ หรือิบริบทขอิงกิารใชิ้ชิีวิต เอิื�อิให้กิลุ่มตัวอิย่างเข้าถุึงบริกิารได้ง่าย จัึงรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม
ไม่สูงมากิ แต่ไม่สอิดคลอิดกิับกิารศุึกิษาขอิง Lonuch et al. (2011) พบว่า กิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านโภชินากิารสามารถุทำนายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิารขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิได้ ทั�งนี�อิาจัเนื�อิงจัากิ
กิลุ่มตัวอิย่างที�ศุึกิษามีกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารส่งเสริมสุขภาพที�แตกิต่างกิัน จัึงส่งผลให้มีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ที�แตกิต่างกิัน กิล่าวคือิกิารศุึกิษาขอิง Lonuch et al. (2011) พบว่า กิลุ่มตัวอิย่างมีกิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารส่งเสริม 
สขุภาพดา้นโภชินากิารสงู สง่ผลใหม้พีฤตกิิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชินากิารสงู สว่นกิารศุกึิษาครั�งนี� กิลุม่ตวัอิย่างมกีิาร
รับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพปานกิลาง แต่ส่งผลให้มีพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพสูง 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 พยาบาลและบุคลากิรทางสุขภาพควรจััดกิิจักิรรมกิารพยาบาลเพื�อิให้หญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ มีพฤติกิรรม 
สง่เสริมสุขภาพที�ด ีโดยส่งเสริมกิารรับรูป้ระโยชิน์และความสามารถุในกิารหลีกิเลี�ยงอิาหารรสหวาน และไขมันสูง ประโยชิน์
ขอิงกิารอิอิกิกิำลังกิายขณะตั�งครรภ์ และประโยชิน์ขอิงกิารจััดกิารความเครียดต่อิสุขภาพ ชิ่วยลดกิารรับรู้อิุปสรรค 
เกิี�ยวกิับความยุ่งยากิ และความยากิลำบากิขอิงกิารรับประทานอิาหาร กิารอิอิกิกิำลังกิาย และกิารจััดกิารความเครียด 
รวมทั�งให้ครอิบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิารสนับสนุน เพื�อิสร้างขวัญิ และกิำลังใจัในกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ
อิย่างต่อิเนื�อิง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจััย่คัรั�งต่อไปั 

 1. สามารถุนำผลกิารวจิัยันี�ไปเปน็ขอ้ิมลูพื�นฐานในกิารพฒันาโปรแกิรมหรอืิกิลวธิ์กีิารดำเนนิงานเพื�อิปรบัเปลี�ยน
ความคิดรู้ และอิารมณ์ต่อิพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชินากิาร กิารอิอิกิกิำลังกิาย และกิารจััดกิารความเครียด 
ขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ โดยเพิ�มกิารรับรู้ประโยชิน์ขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรม  กิารรับรู้ความสามารถุขอิงตนเอิงในกิาร
ปฏิิบัติพฤติกิรรม และให้ครอิบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิารสนับสนุนกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพ
 2. ควรศุกึิษาปัจัจัยัที�มอีิทิธ์พิลต่อิกิารรบัรูอ้ิปุสรรคขอิงกิารปฏิบิตัพิฤตกิิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านกิารอิอิกิกิำลงักิาย 
หรือิกิิจักิรรมทางกิายขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิ ในเชิิงคุณภาพหรือิในเชิิงลึกิ เพื�อิเป็นแนวทางในกิารจััดกิิจักิรรมเพื�อิลด
กิารรับรู้อิุปสรรคขอิงกิารปฏิิบัติพฤติกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิารอิอิกิกิำลังกิายขอิงหญิิงตั�งครรภ์อิายุมากิต่อิไป
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