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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี และอำนาจทำนายของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค  การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี โดยใช้แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี จำนวน  120  ราย  ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดนนทบุรี  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ชุด ได้แก่
แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์  แบบสอบถาม
การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์  แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์  และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 37.19 ปี  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการเท่ากับ  66.91 ปัจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ของสตรี
ตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการได้ร้อยละ 47.2 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของสตรี
ตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง
ในระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งกิจกรรมนั้นควรมุ่งไปที่การลดอุปสรรคในการเลือกรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมและเน้นการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยจากผลการศึกษาสามารถสรุปสมการทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังน้ี
Z HPB    =   -0.312 (ZPBH ) + 0.251 (Z PSEH ) +0.216 (ZSS)
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Abstract
The purposes of this descriptive research were to: 1) identify health promoting behaviors, and 2)

investigate the factors that affect nutritional promoting behaviors among pregnant women over 35 years of
age. The Health Promotion Model was used as a conceptual framework for the study. The samples were
120 pregnant women aged over 35 years that were, attending antenatal care in public hospitals under the
Ministry of Health, Nonthaburi Province. The questionnaires used to collect the data were comprised of 6
parts: demographic data, nutritional promoting behaviors, perceived benefits, perceived barriers, perceived
self-efficacy, and social support. Stepwise multiple regressions were used for data analysis.

    The results of the study demonstrated that the average score of nutritional promoting behaviors
among pregnant women over 35 years was 66.62 (S.D. = 6.52). Perceived barriers, perceived self-efficacy,
and social support in combination significantly predicted the nutritional promoting behaviors of these
pregnant women at a significant level of 05, explaining 47.2 percent of the variance (F = 28.608, p < .05).
The researcher suggests that nurses should initiate a nursing intervention program to reduce barriers,
enhance self-efficacy, and provide support in order to promote eating behaviors among pregnant women
in this age group. According to the study, can be summarized in an equation to predict a score below the
standard  Z (HPB)   =   -0.312 (ZPBH ) + 0.251 (Z PSEH ) +0.216 (ZSS)

Key words  : Nutritional Promoting Behaviors, perceived benefits, perceived barriers, perceived
self-efficacy, and social support
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ในยุคปัจจุบันผู้หญิงมีสิทธิและเสรีภาพ

มากขึ้น มีการศึกษาสูงขึ้น สามารถทำงานเลี้ยง
ตัวเองได้  ทำให้ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะแต่งงาน
และมีบุตรเม่ืออายุมากข้ึน ในช่วง 4 - 5 ปีท่ีผ่านมา
มีสถิติที่แสดงถึงแนวโน้มผู้หญิงที่ตั้งครรภ์และ
คลอดบุตรเม่ืออายุมากกว่า 35  ปี เพ่ิมมากข้ึนถึง
ร้อยละ  3.20  จากปี  พ.ศ.  2546  มีอัตราร้อยละ
32.20  เทียบกับปี  พ.ศ. 2550  ร้อยละ  35.40  (สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข,
2550)1 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35  ปี  แม้จะมี
ข้อได้เปรียบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อย กว่าในด้าน
ของความมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ความมั ่นคง
ทางเศรษฐกิจ การมีแหล่งประโยชน์จากครอบครัว
และสังคม แต่ในการต้ังครรภ์ท่ีอายุมากกว่า 35  ปี
ก็มีโอกาสเกิด ภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพร่างกายได้มา กกว่าสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีอายุเหมาะสม สำหรับการต้ังครรภ์  (ธีระพงศ์
เจริญวิทย์  และคณะ, 2551)2

                  ภาวะแทรกซ้อนหรือความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน
จากการต้ังครรภ์เม่ืออายุมากกว่า 35 ปี  มีท้ังความ
เสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ แต่
สามารถวินิจฉัยได้ต้ังแต่ระยะแรกของการต้ังครรภ์
ได้แก่ การเกิดความผิดปกติของโครโมโซมทารก
การเกิดภาวะรกเกาะต่ำ ส่วนความเส่ียงท่ีสามารถ
ป้องกันหรือหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดข้ึน ได้แก่  การเกิด
โรคในขณะตั้งครรภ์  เช่น  โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์  โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
การคลอดก่อนกำหนด  การคลอดบุตรท่ีมีน้ำหนัก
น้อย  และการตกเลือดหลังคลอด (Cunningham,
et al., 2005)3 ซ่ึงความเส่ียงบางอย่างสามารถท่ีจะ
ป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  เน่ืองจากการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การออกกำลังกาย
ที่เหมาะสม  การพักผ่อนที่เพียงพอ  การใช้ยาที่

ถูกต้อง การจัดการกับความเครียด  และการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
จะสามารถป้องกันหรือลดอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน
กับตนเอง  และทารกในครรภ์จากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ท่ีสามารถป้องกันหรือแก้ไขได้  โดยเฉพาะ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ

สตรีในระยะตั ้งครรภ์โดยทั ่วไปจะมี
ความต้องการด้านโภชนาการเพ่ิมข้ึน  เน่ืองจากใน
ระยะตั้งครรภ์เป็นระยะที่มีการสร้างเซลล์เนื้อเยื่อ
ต่างๆ เกิดข้ึนมากกว่าปกติ  เพราะอัตราการเจริญ
เติบโตของทารกสูงกว่าระยะอ่ืนของชีวิต  และการ
เตรียมสารอาหารไว้สำรองสำหรับการคลอดบุตร
รวมถึงการผลิตน้ำนมเล้ียงทารก  ถ้าสตรีต้ังครรภ์
ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง และ
ได้ร ับอาหารในปริมาณที ่ เพ ียงพอกับความ
ต้องการดังกล่าว ก็จะช่วยให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์
และให้กำเนิดทารกท่ีแข็งแรงได้  แต่สตรีต้ังครรภ์
อายุมากกว่า 35 ปี มีความเสี่ยงในการที่จะเกิด
โรคเรื้อรังตามอายุ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และขณะตั้งครรภ์อาจทำให้เพิ ่ม
ความเส่ียงหรือความรุนแรงข้ึนได้  การรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูงมากกว่าสตรีต้ัง
ครรภ์ทั่วไปจึงมีความจำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาหารท่ีมี โปรตีน เกลือแร่ และวิตามินท่ีเพียงพอ
ในการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของทารก ใน
ครรภ์มารดา  และควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่อาจส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนดังกล่าว
ระหว่างต้ังครรภ์  รวมท้ังควรมีการควบคุมน้ำหนัก
ให้เพิ่มในเกณฑ์ปกติ  คือประมาณ  11.5 -16.0
กิโลกรัม ตลอดการต้ังครรภ์ จะช่วยลดความเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั ้งครรภ์ได้
(Mahan & Stump, 2004)4
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การที ่บุคคลจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านความรู้ความ
เข้าใจ ความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการแสดง
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นสำคัญ   ซ่ึงการ
รับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้ความ
สามารถของ ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ  และ
การสนับสนุนทางสังคม นับเป็นปัจจัยที่มีความ
สำคัญในหลายๆ ปัจจัยย่อยท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  โดย การรับรู้
ประโยชน์ของการกระทำ (perceived benefits of
action) บุคคลจะกระทำกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพ
เมื่อมีความเชื่อหรือมีความคิดว่ากิจกรรมหรือ
พฤติกรรม น้ันมีประโยชน์เป็นส่ิงท่ีดีต่อตน หรือ
เม่ือกระทำแล้วจะทำให้ตนได้รับส่ิงท่ีดี  (Pender,
2006)5 มีการศึกษาพบว่า การรับรู ้ประโยชน์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้  (ตรีพร
ชุมศรี, 2548)6  และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ได้  (ธนพร  วงษ์จันทร, 2544)7

การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทำ (per-
ceived barriers to action) เป็นความเชื่อหรือ
การรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ทำให้บุคคล ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เม่ือบุคคลรับรู้ว่า
อุปสรรคเป็นปัจจัย ท่ีขัดขวางการกระทำพฤติกรรม
บุคคลมักย่อมไม่อยากกระทำพฤติกรรมสุขภาพน้ัน
แต่ถ้ามีความพร้อมในการท่ีจะกระทำพฤติกรรมมาก
และมีอุปสรรคน้อย โอกาสท่ีจะกระทำพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมีมากขึ ้น มีการศึกษาพบว่า
การรับรู้อุปสรรค ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ (พิมพ์ใจ  จารุวัชรีวงศ์,
2543)8 และพบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมทำนายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ (ตรีพร
ชุมศรี, 2548; มยุรี  นิรัตธราดร, 2539)6,8

การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ
กระทำพฤติกรรม (perceived self-efficacy)
เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลกระทำพฤติกรรม
หากบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
กระทำพฤติกรรมนั ้นได้สำเร็จ ก็จะกระทำ
พฤติกรรมนั้น และหากบุคคลมีความเชื ่อมั ่น
ว่าตนเอง มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้
(Pender, 2006)5 มีการศึกษาพบว่าการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น
ภาคใต้ (ตรีพร  ชุมศรี, 2548)6 และการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง และลำดับท่ีของการต้ังครรภ์
สามารถร่วม ทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพข
องสตรีตั้งครรภ์ที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม
ได้ (ณัฏฐญา  พัฒนะวานิชนันท์, 2543)9     

การสนับสนุนทางสังคม จะเป็นแรงเสริม
ท่ีสำคัญท่ีทำให้บุคคลสามารถต่อสู้ปัญหา ของแต่
ละคนได้ดีขึ ้น ทำให้เงื ่อนไขของปัญหาลดลง
จึงช่วยลดความเครียดอันจะนำไปสู่ภาวะวิกฤติได้
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังส่งเสริมให้
บุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิตและสามารถดำรง
ชีวิตอยู่อย่าง มีประสิทธิภาพ (Pender, 2006)5  มีการ
ศึกษาพบว่าการสนับสนุนจากคู่สมรสสามารถ
ร่วมทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้ (อรทัย ธรรมกันมา,
2540)10 และการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ์  (นฤมล  ภาณุเตชะ, 2548)11
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จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า
ในช่วง 5 ถึง 10 ปีที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการรับรู ้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ์
ทางลบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  นอกจาก
น้ีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม  สามารถทำนายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ได้  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาดังกล่าว ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่ม
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
จากโรคต่างๆ  แต่ยังขาดการศึกษาอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์
อายุมากกว่า 35 ปี โดยตรง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี
ซ่ึงผลการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุ่มน้ีและการเน้น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เฉพาะด้านจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ที่สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางใ
ห้บุคลากรด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ได้มีแนวทางใน
การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพของมารดาขณะ
ต้ังครรภ์ และเตรียมความพร้อมสำหรับการคลอด
และระยะหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม  รวมท้ังยัง
เป็นการช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี  และทารก
ในครรภ์ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35  ปี
2. ศ ึ กษาอ ำนาจทำนายการร ั บร ู ้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
การรับรู ้อุปสรรค ของการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  และการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้าน โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า
35  ปี

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเก็บข้อมูล จากสตรีต้ังครรภ์

ที่มีอายุมากกว่า 35  ปี  ที่มารับบริการฝากครรภ์
ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตจังหวัดนนทบุรี จำนวนท้ังหมด
120 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ –
เมษายน  พ.ศ. 2554

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
เป็นข้อมูลพื ้นฐานสำหรับบุคลากร

แผนก สูติกรรม  หรือท่ีเก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการวาง แผนให้การพยาบาลแก่สตรีตั้งครรภ์
อายุมากกว่า 35 ปี ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการระหว่างการตั้งครรภ์ ที่
เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ลดอันตรายหรือภาวะ
แทรกซ้อน จากการต้ังครรภ์ได้ต่อไป

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย
1. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม

สุขภาพด้านโภชนาการ  หมายถึง  ความคิดเห็นของ
สตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35  ปี  เก่ียวกับประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการในระหว่าง ตั้งครรภ์เพื่อให้ตนเอง
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และทารกในครรภ์มีสุขภาพดี ได้แก่ การรับ
ประทานอาหารที ่เหมาะสมระหว่างตั ้งครรภ์
เพื ่อให้ได้ทั ้งปริมาณและคุณค่า ประเมินจาก
แบบสอบถาม การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์ ซ่ึงผู้วิจัย
สร้างข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 2006)5

2. การรับรู ้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ   หมายถึง  ความคิดเห็นของ
สตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี เก่ียวกับปัจจัย หรือ
กิจกรรมต่างๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื ่อส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการระหว่าง
ตั ้งครรภ์ ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความไม่
สะดวกในการจัดหาอาหาร  ความรู้หรือ ความเช่ือ
ที ่ไม่ถูกต้องเกี ่ยวกับการรับประทานอาหาร
ระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า
35 ปี ประเมินจากแบบสอบถาม การรับรู้อุปสรรค
ของ การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของของสตรีตั้งครรภ์  ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์  (Pender, 2006)5

3. การรับรู ้ความสามารถของตนเอง
ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  หมายถึง
ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทำ
หรือปฏิบัต ิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ  ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวการณ์ต่างๆ
ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิด การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender,
2006)5

4. การสน ับสน ุนทางส ังคมในการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  หมายถึง  การ
ได้รับความช่วยเหลือ และสนับสนุนในด้าน

ต่างๆจาก สามี ญาติ เพื ่อน และเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขเพื่อ การดูแลส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี
โดยประเมินจากแบบสอบถามการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยนำมาจากแบบสอบ
ถามการสนับสนุนทางสังคมของ พนิดา  รัตนพรหม
(2545)13

5. พฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพด้าน
โภชนาการ  หมายถึง  การกระทำหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนา การเก่ียวกับ
การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับความต้องการของสตรีตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า  35  ปี  เพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการ
ครบถ้วนทุกหมู่ และให้ตนเองมีสุขภาพดีและ
แข็งแรงในขณะการต้ังครรภ์  โดยประเมินได้จาก
แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์  ซ่ึงผู้วิจัย
นำมาจากแบบสอบถามของ พนิดา  รัตนพรหม
(2545)12

กรอบแนวคิดการวิจัย
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ  Pender  (2006)
เป็นแนวทางในการศึกษา โดยเน้นปัจจัยด้านความ
รู้และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม
ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้ อุปสรรค
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม ต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพด้านโภชนาการในหญิงต้ังครรภ์อายุมากกว่า
35  ปี (ดังแผนภูมิท่ี 1) โดยอธิบายว่า  การท่ีหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี  รับรู้และเชื่อว่า
การรับประทานอาหารชนิดนั ้นๆมีประโยชน์
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ก็จะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรม ในการจัดหาและรับประทานอาหาร
นั้นจะส่งผลให้เกิดการมีพฤติกรรม สุขภาพด้าน
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แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (ปรับจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร) 

 

การรับรูประโยชน  
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานโภชนาการ 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุน ทางสังคม 
 

การรับรูอุปสรรค 

โภชนาการที ่เหมาะสม ในขณะเดียวกันหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี  มักจะหลีกเลี่ยง
พฤติกรรม เม่ือรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคหรือความไม่
สะดวกของการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ
เช่น  การขาดกำลังทรัพย์ในการซื้อ  การมีเวลา
ท่ีจำกัดในการรับประทานอาหาร  ก็ย่อมส่งผลให้
เก ิดพฤต ิกรรมส ุขภาพด ้ านโภชนาการท ี
่ไม่เหมาะสมได้ ส่วนการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเอง  เป็นการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า  35  ปี  เก่ียวกับความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ ภายใต้สภาวะหรืออุปสรรคต่างๆ

ซึ่งถ้าหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี  รับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการในระดับสูง ก็จะ
ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติหรืออยากปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ และการสนับสนุนทางสังคมคือการที่หญิง
ต้ังครรภ์มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมทำให้หญิงต้ังครรภ์
ได้รับ การช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่างๆ  โดย
เฉพาะการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด
ซ่ึงล้วนมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการได้
การรับรู้ประโยชน์

วิธีการดำเนินการวิจัย
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น

สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี ที่มาฝากครรภ์
ที่แผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตจังหวัดนนทบุรี  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า  35  ปี  ท่ีมาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในเขตจังหวัดนนทบุรี  จำนวน  6  โรงพยาบาล

ประกอบด ้ ว ยโรงพยาบาลพระน ั ่ ง เ กล ้ า
โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาลไทรน้อย
โรงพยาบาล ปากเกร็ด โรงพยาบาลบางกรวย
และโรงพยาบาล บางใหญ่ จำนวนท้ังหมด 120 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

สตรีต้ังครรภ์ อายุมากกว่า  35  ปี  ประกอบด้วย
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ข้อมูลเก่ียวกับ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  รายได้ครอบครัว อายุครรภ์  ลำดับท่ี
ของการตั้งครรภ์ จำนวนบุตร การวางแผนการ
ตั้งครรภ์ และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ

2. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์  เป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยนำมาจากแบบสอบถามของ
พนิดา รัตนพรหม (2545)12 ลักษณะคำถามเป็น
ข้อความเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ มีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ  จำนวน
20  ข้อคำถาม  คำถามแต่ละข้อจะมีลักษณะการวัด
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีค่า
คะแนน 4  ระดับ  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 – 80
คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่าผู ้ตอบมี
พฤติกรรมการส่งเสร ิมสุขภาพที ่ เหมาะสม
คะแนนรวมน้อย แสดงว่าผู้ตอบมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม

3.  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรี
ตั ้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น
ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
(Pender, 2006)5  ร่วมกับการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง ลักษณะคำถามเป็น
ข้อความที ่มีความหมาย ในด้านบวกทั ้งหมด
จำนวน  16  ข้อ  คำถามแต่ละข้อจะมีลักษณะการวัด
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีค่า
คะแนน 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16 – 80
คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่าผู้ตอบรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพมาก คะแนน
รวมน้อย  แสดงว่าผู ้ตอบรับรู ้ว่ามีประโยชน์
ต่อการส่งเสริมสุขภาพน้อย

4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการของสตรี
ตั ้งครรภ์เป็นแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น

ตามแนวคิด การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
(Pender, 2006)  ร่วมกับการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง ลักษณะคำถามเป็น
ข้อความท่ีมีความหมายในด้านลบท้ังหมดจำนวน
16 ข้อ คำถามแต่ละข้อจะมีลักษณะ การวัดเป็น
แบบประเมินค่า (Rating Scale)  โดยมีค่าคะแนน 5
ระดับ  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16 – 80 คะแนน
คะแนนรวมมาก แสดงว่าผู้ตอบรับรู้ว่ามีอุปสรรค
ของการส่งเสริมสุขภาพมาก คะแนนรวมน้อย
แสดงว่าผู้ตอบรับรู้ว่ามีอุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพน้อย

5. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (Pender, 2006)
ร่วมกับการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ลักษณะคำถามเป็นข้อความที่เกี่ยวกับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการระหว่างต้ังครรภ์   จำนวน
16  ข้อคำถาม  คำถามแต่ละข้อจะมีลักษณะการวัด
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีค่า
คะแนน 5  ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16 – 80
คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่าผู้ตอบมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองดี คะแนนรวมน้อย
แสดงว่าผู้ตอบมีการรับรู้ความสามารถ ของตนเอง
ไม่ดี

6.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี เป็นแบบ
สอบถาม ที่ผู ้วิจัยนำมาจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ  พนิดา  รัตนพรหม
(2545)12  จำนวน  16  ข้อ ประกอบด้วย  ด้านการ
สนับสนุนทางอารมณ์  ด้านการสนับสนุนทางด้าน
การประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ด้านการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ
สนับสนุนด้านวัตถุ  ส่ิงของ  การเงิน  หรือแรงงาน
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คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16 – 80 คะแนน คะแนน
รวมมาก แสดงว่าได้รับการสนับสนุน ทางสังคม
มาก คะแนนรวมน้อย แสดงว่าไม่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมหรือ ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมเพียงเล็กน้อย

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
1.  ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา

(content validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นเอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบ
ด้วย อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์ 1 ท่าน
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และการพยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน
ใช้เกณฑ์ตัดสินความเห็นพ้อง 2 ใน 3

2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบ
สอบถาม โดยนำแบบสอบถามที ่ได้รับแก้ไข
ปรับปรุง แล้วไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน  30  คน
และนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช ้ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟ่าของครอนบาช
(Cronbach’s Alpha coefficient) (Cronbach,1990)13

ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ดังนี้ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ ของการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ = .81 แบบ
สอบถามการรับรู้อุปสรรค ของการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ  = .95  แบบสอบถามการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการส่งเสร ิมส ุขภาพ
ด้านโภชนาการ  = .93 แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม  = .93 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ  = .92

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยการ

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ และใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคำนวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุ  (Multiple correlation
coefficient)  ระหว่างตัวทำนายท้ังหมด  โดยใช้วิธี
วิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบข้ันตอน  (stepwise
multiple regression)

ผลการวิจัย
ส่วนท่ี  1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรี
ต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี  รวมท้ังส้ิน  120  ราย
โดยมีอายุเฉล่ีย 37.19 ปี  (S.D. = 1.91)  ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 35.0)
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  97.5)  ประกอบอาชีพ
รับจ้าง (ร้อยละ 57.5) มีรายได้ของครอบครัว
มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน  (ร้อยละ 53.3)
อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 32 – 34  สัปดาห์  (ร้อยละ 49.2)
เป็นการต้ังครรภ์มากกว่า  1  คร้ัง(ร้อยละ  79.2)
โดยเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2  มากที่สุด  มีการ
วางแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ี (ร้อยละ 62.5) เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  (ร้อยละ 97.5)
ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงครั้งที่ 1  และ
คร้ังท่ี 2  ปกติ  (ร้อยละ  91.7) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติ  (ร้อยละ  57)
ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  และการ
สนับสนุนทางสังคม ของสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า
35  ปี

ผลการศ ึกษาพบว ่ ากล ุ ่ มต ั วอย ่ าง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการและการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูง (Mean =
66.91, S.D. = 6.37) และ(Mean = 70.58, S.D. =
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ตัวแปร 
1.การรับรู
ประโยชนฯ   

2.การรับรู
อุปสรรคฯ 

3.การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

4.การรับรู
ความสามารถ
ของตนเองฯ 

5.พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพฯ 

1.  การรับรูประโยชนในการ 
     สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ   

1.00     

2.  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม 
     สุขภาพดานโภชนาการ 

-.375** 1.00    

3.  การสนับสนุนทางสังคม .552** -.642** 1.00   
 

4.  การรับรูความสามารถของตนเอง 
    ในการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

.507** -.618** .692** 1.00  

5.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน 
     โภชนาการ 

.280** -.622** .597** .604**           1.00 

**p < .01 

8.08)  ตามลำดับ  คะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรค
ของการส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการค่อนไปใน
ทางต่ำ (Mean = 27.13, S.D. = 9.59)  คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูง (Mean =
65.12, S.D. = 9.83) และคะแนนเฉลี ่ย การ
สนับสนุนทางสังคมค่อนไปในทางสูง  (Mean =
64.77, S.D. =11.33)

ผลการศ ึกษาจากตารางว ิ เคราะห ์
ความสัมพันธ์ พบว่าทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรี
ตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี โดยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ ของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า
35 ปี ระดับสูงสุด ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของ
การส่งเสริม สุขภาพด้านโภชนาการ  (r = -.622,
p < .01)  รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  (r =
.604, p < .01)  และการสนับสนุนทางสังคม (r =
.597, p < .01) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
สตรีต้ังครรภ์ อายุมากกว่า  35  ปี  ระดับต่ำสุด คือ
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ (r = .280, p < .01)  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1

ผลการวิจัยโดยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน  (Stepwise Multiple Regres-
sion Analysis)  พบว่าตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติมี  3  ปัจจัยตามลำดับดังน้ี  1)
การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการโดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้

ตารางท่ี  1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้อุปสรรค
ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการส่งเสริม
สุขภาพด้าน โภชนาการและการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ของสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี (n = 120)
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ร้อยละ 38.1 (F = 60.439, p < .05)  2) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ ได้รับคัดเลือกเข้ามาในสมการเป็น
ลำดับที่ 2  ทั้งการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ
สามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการเพ่ิมข้ึนได้เป็นร้อยละ 45.0  (F = 39.728,

p < .05)  และ 3) การสนับสนุนทางสังคมได้รับการ
คัดเลือกเข้ามาในสมการเป็นลำดับที่ 3 โดยการ
รับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนา
การการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการ และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการเพิ่มขึ้นได้เป็นร้อยละ 47.2 (F =
28.608, p = .05)    ดังแสดงในตารางท่ี  2

ตารางท่ี  2 ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์
อายุมากกว่า  35  ปี

จากผลการวิจัยในตารางท่ี  2  สามารถสรุปสมการ
ทำนาย  หรือการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน
ได้ดังน้ี   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
=  - 0.312 (การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุข
ภาพด้านโภชนาการ) + 0.251 (การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง) + 0.216 (การสนับสนุน
ทางสังคม)

การอภิปรายผล
1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้าน

โภชนาการ ของสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี
จากผลการศึกษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์

อายุมากกว่า 35 ปี มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูง (Mean =
66.91, S.D. = 6.37) ซึ่งแนวโน้มเป็นพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม  เห็นได้จากคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในช่วง 51 – 78
คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อสามารถแบ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ ของกลุ่มตัวอย่างได้เป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
โภชนาการที่เหมาะสม โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการปฏิบัติพฤติกรรมน้ีเป็นประจำในระดับท่ีสูง
เช่น การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือขณะต้ังครรภ์
การรับประทานยาบำรุงครรภ์ครบตามคำแนะนำ
ของแพทย์ การด่ืมน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 6- 8
แก้ว และการด่ืมนมสดหรือนมผงชงด่ืมวันละ 2-3
แก้ว ซ่ึงพฤติกรรมกลุ่มน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
และควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้ปฏิบัติ
ต่อไปเพ่ือสุขภาพท่ีแข็งแรง ของมารดาและทารก

 
ลําดับขั้นตัวพยากรณ 

 
R 

 
R2 

R2 
change 

 
F 

 
b 

 
Beta 

 
t 

 
P 

       1. การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม 
           สุขภาพดานโภชนาการ 

.618 .381 .381 60.439 -.247 -.312 -2.944 .004 

       2. การรับรูความสามารถของตนเอง 
           ในการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 
       3. การสนับสนุนทางสังคม 
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.022 
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.251 
 
.216 

2.287 
 
1.988 

.024 
 
.050 

                      Constant (a) =   54.590                               
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ในครรภ์  กลุ่มท่ี 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการท่ีไม่เหมาะสม พบว่ายังมีกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนหนึ่งปฏิบัติเป็นประจำหรือบ่อยครั้ง เช่น
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมนม
การรับประทานอาหารมันๆ เช่น หมูสามชั ้น
แกงกะทิ การรับประทานของหมักดอง เป็นต้น
ซ่ึงพฤติกรรมกลุ่มน้ีแม้พบว่ามีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
เพียงเล็กน้อยที ่ม ีการปฏิบัติเป็นประจำหรือ
บ่อยครั ้ง แต่พฤติกรรมกลุ ่มนี ้อาจกระทบ
ต่อสุขภาพของมารดา และทารกในครรภ์ได้หาก
ไม่ได้รับ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต้อง เช่น
มารดาอาจเกิดภาวะซีดในระยะต้ังครรภ์ เน่ืองจาก
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกวิธี ทำให้
ร่างกายไม่แข็งแรง และส่งผลกระทบต่อ การ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ได้

2. ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้รับเลือกเข้า
สมการทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการเป็นลำดับท่ี 1  โดยอธิบายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการได้ร้อยละ  38.10
(� = -.312, p < .01)  อธิบายได้ว่าการรับรู้อุปสรรค
เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวาง ที่ทำให้
บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ซ่ึงอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายใน
และภายนอกของบุคคล อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึน
จริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้  ซึ่งมีผลต่อ
ความต้ังใจ ท่ีจะกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (Pender, 2006)5

การท่ีสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี  มีการรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการสูง
ก็จะมีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ได้สำเร็จลดลง  และการ
ท่ีสตรีต้ังครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในระดับสูงก็จะส่งผลต่อการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ลดลงได้  จึงเกิด
ความพร้อมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล  ภานุเตชะ
(2548)11  ที่พบว่าการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
และการรับรู้อุปสรรค  สามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ
51.8 (p < .001)

3. ปัจจัยด้านการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ
ได้รับเลือกเข้าสมการทำนายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ด้านโภชนาการเป็นลำดับท่ี 2  โดยสามารถ
ทำนายพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ได้ร้อยละ 45.00 (� = 251, p < .05) การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นความเชื่อมั่นของ
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
จัดการและกระทำพฤติกรรมได้สำเร็จตามความ
มุ่งหมายบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะทำให้บุคคล
เกิดความเชื่อมั่นและมีความพยายามที่จะกระทำ
พฤติกรรม โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค  (Pender,
2006)5  สตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี  ท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง จะส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ในขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า  35  ปี   ร้อยละ  79.17  เคยต้ังครรภ์มาแล้ว
จึงมีประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในระยะตั ้งครรภ์ การมีประสบการณ์
ในการกระทำพฤติกรรมส่งเสร ิมสุขภาพที ่
เคยสำเร็จมาแล้ว  จะทำให้เกิดความเชื ่อมั ่น
ในความสามารถของตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการ
กระทำได้สำเร็จมาแล้วในการตั้งครรภ์ครั้งแรก
ทำให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง  จากเหตุผลดังกล่าวจึงทำให้การ
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รับรู้ความสามารถของตนเองของสตรีตั้งครรภ์
อายุมากกว่า  35 ปี  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่ง
สอดคล้องกับ  ดาริณี  สุวภาพ  (2542)14  ท่ีศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของคนงานสตรีตั ้งครรภ์ที ่ทำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ที่มารับบริการที่หน่วยฝากครรภ์
และนฤมล  ภานุเตชะ  (2548)11  ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างลำดับที ่ของการตั ้งครรภ์ การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม  กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์

4. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม
สามารถทำนายพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของสตรีตังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี
ได้ร้อยละ  47.0  (� =216, p < .05) การสนับสนุนทาง
สังคม จะช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจว่าตนเอง
ได้รับความรัก มีคุณค่า  ได้รับการยอมรับ  และ
รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  และอิทธิพล
ระหว่างบุคคล จากครอบครัว เพื ่อนร่วมงาน
รวมทั้งทีมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรม  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
(Pender, 2006)5  สามารถอธิบายได้ว่า  สตรีต้ังครรภ์
อายุมากกว่า  35 ปี  ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม
มาก จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ที่ดี หรือในทางตรงกันข้ามถ้าสตรีตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 35 ปี  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย
สอดคล้องกับการศึกษาของ  อรทัย  ธรรมกันมา
(2540)10 ที ่พบว่าการสนับสนุนจากคู ่สมรส
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเสี ่ยง และ
สามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รภีพร ประกอบทรัพย์  (2541)15 และการศึกษา

ของ ยุคลธร  แจ่มฤทธ์ิ  และกนกพร   อ่วมพราหมณ์
(2551)16 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิง ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์

5. ปัจจัยด้านการรับรู ้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการไม่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ของสตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี  ได้ (Pender,
2006)5  กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเป็นความเช่ือของบุคคล  โดยคาดหวัง
ประโยชน์ท่ีจะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความคาดหวัง
คุณค่า (Expectancy-value theory)  ที่กล่าวว่า
การคาดการณ์ถึงประโยชน์เป็นสิ่งสำคัญของการ
จูงใจที่อยู่บนพื้นฐานของผลลัพธ์ที่บุคคลได้จาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาโดยตรง  หรือประสบการณ์
ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อื่น รวมถึง
การสนับสนุนทางสังคมช่วยให้เกิดความสำเร็จ
ในการปรับตัวส่งเสริมความพึงพอใจ และ
ดำรงชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ  การรับรู้ประโยชน์
จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทำให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์
ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อ
ตนเอง สตรีตั้งครรภ์จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนา การเม่ือรับรู้ว่าการกระทำน้ัน
มีประโยชน์ ต่อ ตนเองและทารกในครรภ์
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี  นิรัตธราดร
(2539)8 และตรีพร  ชุมศรี (2548)6 พบว่าการรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
p < .01)

การรับรู ้ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ ไม่สามารถร่วมทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรี
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ต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35  ปี  ได้  อธิบายได้ว่าอาจข้ึน
อยู่กับความสัมพันธ์ของการรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการกับตัวแปรต้นอื่นโดย เฉพาะการ
รับรู้อุปสรรค ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนา
การ ท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในระดับค่อนข้าง
สูงและมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .618, p < .01) และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้าน โภชนาการได้มากท่ีสุด  (R2 =
.290, p < .05) นอกจากน้ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ยังขึ ้นอยู ่กับปัจจัยย่อยอื ่นๆ ที ่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ความจำเป็นและ
ทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น (Immediate Competing
Demands and References)  ซ่ึงอาจเป็นพฤติกรรม
ที่เกิดขึ ้นทันทีทันใด ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามที่บุคคลได้วางแผนไว้ และ
อาจทำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว้  (Pender, 2006)

ข้อเสนอแนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

 พยาบาลประจำหน่วยฝากครรภ์ควรมี
การจัดกิจกรรม การพยาบาลเพื ่อส่งเสริมให้
สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี เห็นความสำคัญ
ในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ระหว่าง
ต้ังครรภ์อย่างเหมาะสม ซ่ึงกิจกรรมน้ันควรมุ่งไปท่ี
การลดอุปสรรค ของการรับประทานอาหาร
เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะในตนเอง และส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคม
ด้านการวิจัย

1. ควรม ี ก ารศ ึ กษาป ั จจ ั ยทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการของ
สตรีต้ังครรภ์ในเขตอ่ืนๆ ต่อไป เพ่ือสามารถนำผล
การวิจัยที่ได้ไปอ้างอิงกับประชากรได้กว้างขวาง
ย่ิงข้ึน

2. ควรมีการศ ึกษาเก ี ่ยวก ับการจ ัด
โปรแกรมส่งเสร ิมการร ับร ู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง
ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และการ
สนับสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
ให้มากย่ิงข้ึน
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