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วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี

บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธแ์ละอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ และล�ำดบัการตั้งครรภ์ และปัจจัยด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนจ�ำนวน 

120 ราย ที่มาฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาลหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ ระหว่างเดือนกนัยายน 2561-มิถุนายน 2562 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอนและการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน 

ที่มค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั 0.84 และ 0.82 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติพิรรณา สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั และสถติถิดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา และ

รายได้เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วน (r= 0.636, 0.338, 0.431 และ 0.359, p-value < 0.01 ตามล�ำดบั) และพบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อายุ และระดับการศึกษาสามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้ร้อยละ 48.9 (p-value < 0.05)

	 การศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าบุคลากรสขุภาพที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ควรให้ข้อมูลกบั

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในขณะตั้งครรภ ์และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

มกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพ่ือผลลัพธก์ารตั้งครรภ์ที่ดแีละมคุีณภาพ

ค�ำส�ำคัญ: หญิงตัง้ครรภ,์ ภาวะน�ำ้หนกัเกิน, ภาวะอว้น, การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
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ABSTRACT
	 The aim of this descriptive research were to find correlation and predicting power of personal factors 

which age, education level, occupation, income, family characteristics, gestational age, number of pregnancy 

and perceived self-efficacy to health behaviors in overweight and obese pregnancy. In this study, 120 overweight 

and obese pregnant women who attended antenatal care clinic at Phra-Chom-Klao hospital, Phetchaburi 

province and Huahin-Hospital PrachuapKhiri Khan province during September 2018-June 2019 were 

included to study.The sample size was calculated by using G* Power. Multi-stage and simple random 

sampling were used. The data were collected by using questionnaire about perceived self-efficacy and health 

behavior of overweight and obese pregnancy and, which had a coefficient alpha of 0.84 and 0.82, respectively.

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and stepwise multiple 

regression analysis. 

	 The study result showed that perceived self-efficacy and personal factors such as age, education level 

and income were positively correlated with health behavior among pregnant women with overweight and obese. 

(r= 0.636, 0.338, 0.431 and 0.359, respectively, p-value < 0.01). The factors predict health behaviors 

in overweight and obese pregnancy were perceived self-efficacy, ageand education level factor able to play 

a part as predicted the factor for the health behaviors in overweight and obese pregnancy 48.9% (p-value < 0.05). 

	 Therefore, the health care providers who are caring for pregnant women  should provide information 

specified to overweight and obese in pregnancy as well as develop program to enhance self-efficacy for optimized 

pregnancy outcomes.
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บทน�ำ
	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตัง้ครรภ ์(Overweight 

and obesity in pregnancy) เป็นปัญหาสาธารณสขุด้าน

การผดุงครรภ์ที่ส �ำคัญส�ำหรับทุกประเทศทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย โดยสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(The Institute of Medicine: IOM) ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความ

ของภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตั้งครรภ์ว่าเป็นภาวะ

ทีห่ญิงตัง้ครรภม์ค่ีาดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

ก่อนการตั้งครรภ์เท่ากบั 25.00-29.99 และ ≥ 30.00 

กโิลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ม2) ตามล�ำดบั1 โดยปัจจุบนั

พบอบุตักิารณท์ีม่แีนวโน้มเพ่ิมขึ้นในแทบทุกประเทศทัว่โลก 

รวมถึงประเทศไทยซ่ึงพบการศึกษาที่แพร่หลายเช่น 

การศกึษาในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตจังหวัดภาคตะวันออก 

พบผู้คลอดมีภาวะน�ำ้หนักเกนิ ภาวะอ้วนระดับ 1 และ

ระดับ 2 ร้อยละ 37.4, 42.4 และ 20.2 ตามล�ำดับ2 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ จังหวัดปราจีนบุรี 

พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะน�ำ้หนักเกินถึงร้อยละ 22.53 

และการศกึษาหญิงตัง้ครรภท์ีท่ �ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม

ที่มาฝากครรภ์ ณ ศูนย์ประกันสุขภาพโรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พ.ศ. 2562 มภีาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วน ร้อยละ 12.38 และ 20.004 ตามล�ำดบั 

แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้มของปัญหาสขุภาพที่เพ่ิมมากขึ้น 

	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตัง้ครรภเ์ป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ชักน�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของมารดาและ

ทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การคลอดยาก การคลอดตดิขดั ภาวะตกเลือด ทารกน�ำ้หนัก

ตัวผดิปกติ การแท้ง คลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิ

ขาดออกซิเจน และทารกมคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนิด เป็นต้น 

ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวอาจรุนแรงถึงขั้นท�ำให้มารดาและ

ทารกเสยีชีวิตตามมา5 ส�ำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเป้าหมายส�ำคัญคือ การเน้นให้

หญิงตัง้ครรภค์วบคุมการเพ่ิมของน�ำ้หนักให้เป็นไปตามเกณฑ์

ทีเ่หมาะสมโดยกลยุทธส์�ำคัญคือ การส่งเสริมให้มพีฤตกิรรม

สขุภาพด้านการบริโภค และด้านกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม

และต่อเน่ือง เพราะเป็นพฤติกรรมที่ช่วยให้การควบคุม

น�ำ้หนักเป็นไปอย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบั

แนวปฏิบัติของสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา1 

ทีเ่สนอว่า ควรดูแลหญิงตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

ให้ควบคุมน�ำ้หนักให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่เหมาะสมโดย

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารที่มีคุณภาพใน

ปริมาณที่พอด ีควบคู่กบัการมกีจิกรรมทางกายหรือการ

ออกก�ำลังกายทีต่่อเน่ือง เพ่ือป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึ้นขณะตั้งครรภ ์อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมา6 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม

เทา่ทีค่วร เน่ืองจากรับรู้ว่าเป็นเร่ืองยาก ไม่มเีวลา อายุครรภ์

มากท�ำให้อ่อนเพลียต้องการพักผ่อน หรือบางส่วนได้รับ

อทิธพิลความเช่ือจากวัฒนธรรมครอบครัว ทีว่่าหญิงตั้งครรภ์

ที่อวบอ้วน และน�ำ้หนักมากขณะตั้งครรภ์จะคลอดลูกที่

สมบูรณแ์ขง็แรง เป็นต้น ช้ีให้เหน็ว่าการตดัสนิใจปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีอิทธิพลมาจาก

ปัจจัยหลายด้านเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสงัคม 

และปัจจัยด้านการรับรู้  เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลซ่ึงถอืเป็นปัจจัยภายในตวับุคคล

ทีม่ผีลโดยตรงต่ออารมณค์วามรู้สกึ และกระบวนการคิดที่

ส่งผลต่อการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมของบุคคล ดงัน้ัน 

ปัจจัยส่วนบุคคลจึงมีอิทธิผลโดยตรงต่อการตัดสินใจ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์7 จากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสมัพันธ์กับ

พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ 

ลักษณะครอบครัว อายุครรภ ์และล�ำดบัการตัง้ครรภ ์เป็นต้น8,9 

ช้ีให้เหน็ว่าการสนับสนุนและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท์ี่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

จะต้องให้ความส�ำคัญกบัปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ ์

นอกจากน้ี จากแนวคิดพ้ืนฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Perceived self-efficacy) ของแบนดูรา7,10 ยังอธบิายว่า 

หากบุคคลประเมนิว่าตนเองมสีมรรถนะแห่งตนสงู จะท�ำให้

บุคคลมกีารคิดวิเคราะห์ เช่ือมโยงประสบการณเ์พ่ือพิจารณา

ตัดสินความสามารถของตนเองในการจัดการกับ
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สถานการณท์ีเ่ผชิญ ส่งผลให้เกดิความเช่ือมัน่และแรงจูงใจ

ในการปฏบิัติพฤติกรรมจนส�ำเรจ็ แม้จะมีอปุสรรคหรือ

ปัญหาทีย่ากล�ำบาก กพ็ร้อมทีจ่ะท้าทายและมองว่าสถานการณ์

น้ันไม่ยากเกนิความสามารถที่ตนเองจะรับมือได้ ดังน้ัน 

ถ้าต้องการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสม

และต่อเน่ือง จะต้องสนับสนุนให้หญิงตัง้ครรภม์คีวามเช่ือมัน่

และมั่นใจในตนเองที่สามารถปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มอีทิธพิล

ต่อการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ดงัน้ัน การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนจึงน่าจะอธิบายการตันสินใจปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการบริโภคและด้านกจิกรรมทางกาย

ของหญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่สนับสนุนแนวคิด

ดังกล่าวอย่างแพร่หลายเช่น การศึกษาของ พิชชาภรณ ์

สาตะรักษ์, จรัสศรี ธรีะกุลชัย และจันทมิา ขนบดี11 พบว่า 

การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑไ์ด้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และการศึกษาของ รักรุ้ ง 

โกจันทกึ, วรรณทนา ศภุสมีานนท ์และศริิวรรณ แสงอนิทร์12 

พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองช่วยให้

หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อน

ตั้งครรภท์ราบถงึผลดขีองการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 

ท�ำให้เกิดความตระหนักถึงการมีสุขภาพที่ดี ส่งผลให้

หญิงตั้งครรภ์เกดิแรงบนัดาลใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น จากความส�ำคัญข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษา ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธแ์ละมผีลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วน ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว 

อายุครรภ ์และล�ำดบัการตั้งครรภ ์และปัจจัยด้านการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักตัวเกิน

และอ้วนที่มคุีณภาพต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว 

อายุครรภ ์และล�ำดบัการตั้งครรภ ์และปัจจัยด้านการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

	 2. เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ลักษณะครอบครัว อายุครรภ ์และล�ำดบัการตั้งครรภ ์และ

ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา คือ การศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพ่ือศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�ำนาย 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 หญิงตัง้ครรภท์ีม่ค่ีาดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ ์

≥ 25กก./ม2 ที่มารับบริการฝากครรภ์ระหว่างเดือน

กนัยายน 2561-มถุินายน 2562 โดยก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยการใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test family 

เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear multiple 

regression: fix model, R2 deviation from zero ก�ำหนดค่า

อทิธพิลขนาดกลาง (Effect size)= 0.15 ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha)= 0.05 และค่า Power= 0.80 ตัวแปรอสิระ 

(Number of predictors) 8 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่าง 

109 ราย และเพ่ือป้องกนัข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลมี

ความคลาดเคล่ือนของค�ำตอบจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง

ร้อยละ 1013 การศกึษาคร้ังน้ีจึงใช้ขนาดตวัอย่าง 120 ราย 

ซ่ึงได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) โดยก�ำหนดจากเขตพ้ืนที่สขุภาพที่ 5 

และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling)13 ด้วยวิธกีารจับฉลากเลือกจังหวัด และจับฉลาก

เลือกโรงพยาบาล จากน้ันจึงสุ่มตัวอย่างโดยใช้เลขบัตร

คิวที่มารับบริการของกลุ่มตวัอย่างที่ลงท้ายด้วยเลขคู่



ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
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	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

	 แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของนภาภรณ ์เกตทุอง และนิลุบล รจิุรประเสริฐ6 ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว น�ำ้หนัก

ก่อนตั้งครรภ ์ส่วนสงู อายุครรภ ์ล�ำดบัการตั้งครรภ ์ภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์และการได้รับข้อมูลความรู้ เกี่ยว

กบัภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตั้งครรภ์

	 2. แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน

แบ่งเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ความยากง่ายของพฤตกิรรม 

2) ความเข้มแขง็หรือความมั่นใจและ 3) ความคล้ายหรือ

ใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เคยปฏิบัติจ�ำนวน 25 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (1-5 คะแนน) 

คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย, 

และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง การแปลผลจากค่าเฉล่ีย (X) 

3 ระดบัคือ ระดบัต�่ำ (X = 1.00 - 2.33) ระดบัปานกลาง 

(X = 2.34 - 3.67) และ ระดบัสงู (X = 3.68 - 5.00)

	 3. แบบสอบถามการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การบริโภค และกจิกรรมทางกาย

จ�ำนวน 22 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 

(1-5 คะแนน) คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ, ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง, 

ปฏบิตัพิอประมาณ, ปฏบิตันิานๆคร้ัง, และไม่เคยปฏบิตัิ 

การแปลผลเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัต�่ำ (X = 1.00 - 2.33) 

พอใช้ (X = 2.34 - 3.67) และระดบัด ี(X = 3.68 - 5.00) 

	 ทั้งน้ีผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้าน

ความตรงตามเน้ือหาโดยอาจารย์พยาบาลและพยาบาล

ผดุงครรภ์ที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) เทา่กบั 0.92 และ 0.87 ตามล�ำดบั 

จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้ งครรภ์ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย และน�ำมาวิเคราะห์

ความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient)14 เท่ากบั 0.84 และ 

0.82 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี (เลขที่โครงการวิจัย PCKPN REC 12/2561) 

และโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ (เลขที่

โครงการวิจัย RECHHH 078/2561) จากน้ัน ผู้วิจัย

ด�ำเนินการขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาล

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์โดยผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยช้ีแจงรายละเอยีดการเกบ็ข้อมูลเพ่ือให้

กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 20-30 นาท ีจึงเกบ็แบบสอบถาม

กลับและตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วน ซ่ึงได้แบบสอบถาม

คืนจ�ำนวน 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งน้ี ภายหลัง

ตอบแบบสอบถามเสรจ็ผู้วิจัยตอบแทนกลุ่มตวัอย่างโดย

การให้ความรู้เร่ืองภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตั้งครรภ์

	

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ด้วยสถิติพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product-

moment correlation) โดยการก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธ ์

(r) ดงัน้ี14 

	 r = 0               เทา่กบั ไม่มคีวามสมัพันธก์นั 

	 r < 0.30          เทา่กบั ระดบัต�่ำ 

	 r = 0.30 - 0.70 เทา่กบั ระดบัปานกลาง 

	 r > 0.70          เทา่กบั ระดบัสงู

	 วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณก์ารปฏบิัติพฤติกรรม

สขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) ด้วยวิธ ีStepwise โดย

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)14 ดงัน้ี
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	 1. ข้อมูลมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Normality) 

และตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้น 

(Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal probability plot 

พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ เส้นตรง ดงัน้ัน ลักษณะ

ของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และมีความสมัพันธ์

เชิงเส้นตรง

	 2. การทดสอบความแปรปรวนของค่าความ

คลาดเคล่ือนคงที ่มคีวามเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 

และข้อมูลไม่ม ีOutliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot 

พบว่า มกีารกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร 

อยู่ระหว่าง ± 3

	 3. ตวัแปรอสิระแต่ละตวัไม่มคีวามสมัพันธพ์หุ

ร่วมเชิงเส้นสงู (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียรสนั (r) ระหว่าง 0.001-

0.368  ซ่ึงเกณฑก์�ำหนดไม่เกนิ 0.85

	 4. ไม่เกดิปัญหาความคลาดเคล่ือนมคีวามสมัพันธ ์

(Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 

เทา่กบั 1.62 จากเกณฑท์ี่ก�ำหนด 1.5 - 2.5 

	 5. การศกึษาคร้ังน้ีมตีวัแปรอสิระบางตวัมรีะดบั

การวัดตวัแปรเป็น Nominal และ Ordinal scale จึงด�ำเนิน

การแปลงข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 

คือ มค่ีา 0 กบั 1 ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อตกลง

เบื้องต้นที่ก�ำหนด

ผลการศึกษา
	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-34 ปี จบช้ันมัธยมศึกษา 

รายได้ครอบครัว ≥ 9,001 บาท/เดือน เป็นแม่บ้าน/

ไม่ได้ท�ำงาน ลักษณะเป็นครอบครัวขยายโดยส่วนใหญ่

อาศยัอยู่ร่วมกบัสาม ี

	 การตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์

คร้ังที่ 2 ขึ้นไป อายุครรภ์ 21-26 สปัดาห์ มค่ีา BMI 

ก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 25.00-29.99 กก./ม2 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ แต่มีบางส่วนที่พบ

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง และอื่นๆ เช่น 

หอบหืด ไทรอยด ์ซีด เป็นต้น ทัง้น้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภ ์

โดยความรู้ฯที่ได้ส่วนมาก คือ เร่ืองการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมโดยได้รับจากบุคลากรสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120)

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

อาย ุ(ปี)

     ต�่ำกว่า 20 20 16.70

     21 - 34 84 70.00

     มากกว่าหรือเทา่กบั 35 16 13.30

การศึกษา

     ประถมศกึษา 22 18.30

     มธัยมศกึษา 66 55.00

     ระดบัอนุปริญญา/ระดบัปริญญาตรี 
     หรือสงูกว่าปริญญาตรี

32 26.70

รายไดข้องครอบครวั (บาท/เดือน)

     ต�่ำกว่า 9,000 32 26.70

     มากกว่าหรือเทา่กบั 9,001 88 73.30
อาชีพ
     แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 51 42.50
     ราชการ/รัฐวิสาหกจิ/รับจ้าง 42 35.00
     ค้าขาย/เกษตรกรรม 27 22.50

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

ลกัษณะครอบครวั

     ครอบครัวเดี่ยว 59 49.20

           - อยู่ล�ำพังคนเดยีว 2   3.40

           - อยู่ร่วมกบัสามี 57 96.60

     ครอบครัวขยาย 61 50.80

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์

     ตั้งครรภ์คร้ังแรก 41 34.20

     ตั้งครรภ์ 2 คร้ังขึ้นไป 79 65.80
อายคุรรภ ์(สปัดาห)์

     16 - 20 57 47.50

     21- 26 63 52.50

ค่าดชันมีวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(กก./ม2)

     25.00 - 29.99 64 53.30
     30 ขึ้นไป 56 46.70



ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน 

นภาภรณ ์เกตทุอง และคณะ

186

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563                                                                                          

	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ

	 พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 3.27, SD = 0.30) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านความยาก-ง่ายของพฤตกิรรม ด้านความเข้มแขง็หรือ

ความมั่นใจ และด้านความคล้ายหรือใกล้ เ คียงกับ

สถานการณ์ที่ เคยปฏิบัติ ส่วนใหญ่ ค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เช่นกนั (X = 3.20, 3.18 และ 3.58, 

SD = 0.35, 0.36 และ 0.50 ตามล�ำดับ) โดยพบว่า 

ข้อทีไ่ด้ค่าเฉล่ียมากทีส่ดุอยู่ในระดบัสงูคือ แม้ว่าร่างกายฉัน

จะอุ้ยอ้ายในช่วงตั้งครรภ ์แต่ฉันคิดว่าสามารถท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เช่น รดน�ำ้ต้นไม้ ท�ำงานบ้าน ฯลฯ ได้เหมอืนก่อน

ตั้งครรภ์ (X = 4.08, SD = 0.75) และข้อที่ได้ค่าเฉล่ีย

น้อยที่สุดอยู่ในระดับต�่ ำ คือการรับประทานอาหาร

แค่พอรู้สึกอิ่มไม่ใช่เร่ืองยาก แม้ว่าช่วงตั้งครรภ์จะรู้สึก

หิวบ่อย (X = 2.12, SD = 0.72)  ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ)

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์

     ไม่มี 91 75.80

     มี 29 24.20

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ (n = 29)

     เบาหวาน 12 41.40

     ความดนัโลหิตสงู 8 27.60
     เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู 5 17.20

       อื่นๆ เช่น หอบหืด, ไทรอยดซี์ด เป็นต้น 4 13.80

การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�้ ำหนกัเกินขณะตั้งครรภ์
     ไม่เคย 57 47.50
     เคย 63 52.50

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

ขอ้มูลความรูที้ไ่ดร้บั (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)

     ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา 26 41.30

     ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก 24 38.10

     การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 41 65.10

     การออกก�ำลังกายขณะตั้งครรภ์ 15 23.80
แหล่งขอ้มูล (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)

     ครอบครัวเพ่ือน คนใกล้ชิด 23 19.20

     วิทยุ โทรทศัน์ อนิเตอร์เนต็ 35 29.20
     บุคลากรทางสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ 
     พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

46 38.30

       สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ เช่น หนังสอื นิตยสาร 
     วารสาร เอกสาร แผ่นพับ ฯลฯ

12 10.00

ตารางที ่2 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

ดา้นความยาก-ง่ายของพฤติกรรม 3.20 0.35 ปานกลาง

1. การรับประทานอาหารแค่พอรู้สกึอิ่มเป็นเร่ืองยาก เพราะช่วงตั้งครรภ์จะรู้สกึหิวบ่อย 2.12 0.72 ต�่ำ

2.  การรับประทานอาหารร่วมกบัผู้อืน่ในขณะทีฉั่นต้องควบคุมอาหารในปริมาณทีพ่อดเีป็นเร่ืองทีท่ �ำได้ไม่ยาก 3.75 0.79 สงู

3. การควบคุมน�ำ้หนักในระยะตั้งครรภใ์ห้เหมาะสมไม่ใช่เร่ืองยาก แค่เลือกรับประทานผกัและผลไม้
    ในสดัส่วนที่มากกว่าอาหารจ�ำพวกแป้งและไขมนั

4.05 0.68 สงู

4. ฉันคิดว่าการรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื แทนข้าวสวยหรือข้าวเหนียวเป็นเร่ืองง่าย 3.48 0.81 ปานกลาง

5. ฉันคิดว่าการหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสตัว์ตดิมัน เช่น หนังไก่ หมูตดิมนั หมูสามช้ัน ฯลฯ 
    เป็นเร่ืองที่ยาก

2.74 0.90 ปานกลาง

6. การรับประทานขนมหวาน หรือน�ำ้หวานเป็นประจ�ำช่วยให้เจริญอาหารและสดช่ืน จึงเป็นเร่ืองยาก
    ทีจ่ะหลีกเล่ียง

2.75 0.95 ปานกลาง

7. แม้ว่าช่วงตั้งครรภ์จะรู้สกึอ่อนเพลีย แต่ไม่ใช่อปุสรรคในการเดนิเล่นออกก�ำลังกายทุกวัน 3.74 0.70 สงู

8. การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองวันละ 20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ไม่ใช่เร่ืองยาก 2.95 0.92 ปานกลาง

9. การหาความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนัท�ำได้ง่าย เช่น อ่านหนังสอื ดูทวีี 
    และอนิเตอร์เนต็

4.02 0.74 สงู

10. ช่วงตั้งครรภ์ร่างกายมกัขยายใหญ่ขึ้นท�ำให้ยากต่อการสงัเกตน�ำ้หนักตวัที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ 2.45 0.91 ปานกลาง
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ตารางที ่2 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

ดา้นความเขม้แข็งหรือความมัน่ใจ 3.18 0.36 ปานกลาง

11. ช่วงตั้งครรภจ์ะรู้สกึหิวบ่อย จึงไม่มั่นใจว่าจะสามารถควบคุมตวัเองให้รับประทานแค่รู้สกึอิม่ได้ 2.37 0.90 ปานกลาง

12. แม้ว่าจะรับประทานอาหารร่วมกับคนอื่น กม็ั่นใจว่าสามารถควบคุมตนเองให้รับประทาน
      ในปริมาณที่เหมาะสม

3.75 0.60 สงู

13. ฉันมั่นใจว่าสามารถควบคุมน�ำ้หนักตวัในระยะตั้งครรภ์ได้ โดยการรับประทานผกั และผลไม้
      ในสดัส่วนที่มากกว่าอาหารจ�ำพวกแป้ง และไขมัน

3.74 0.63 สงู

14. แม้ว่าการรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ แทนข้าวสวยหรือข้าวเหนียวจะเป็นเร่ืองยาก 
      แต่ฉันมั่นใจว่าสามารถรับประทานได้ทุกมื้อ

3.49 0.73 ปานกลาง

15. ฉันไม่มั่นใจว่าจะหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตว์ติดมัน เช่น หนังไก่ หมูติดมัน หรือ 
      หมูสามช้ัน ฯลฯ ได้เพราะอาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารที่หาได้ง่ายตามท้องตลาด

2.68 0.89 ปานกลาง

16. ฉันมั่นใจว่าสามารถหลีกเล่ียง การรับประทานขนมหวาน หรือน�ำ้หวานได้ 3.59 0.78 ปานกลาง

17. ฉันมั่นใจว่าจะไม่น่ังหรือนอนดูโทรทศัน์ หรือเล่นโทรศพัทม์อืถอืภายหลังรับประทานอาหารเสรจ็
      อย่างเดด็ขาด

3.47 0.81 ปานกลาง

18. ร่างกายที่อุ้ยอ้ายในช่วงตั้งครรภ์ท�ำให้ฉันไม่มั่นใจที่จะท�ำกจิกรรมต่างๆได้เหมอืนเดมิ 2.45 0.98 ปานกลาง

19. การแบ่งเวลาออกก�ำลังกายช่วงตั้งครรภอ์ย่างเตม็ทีวั่นละ 20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์
      เป็นเร่ืองที่ด ีแต่ฉันไม่มั่นใจว่าจะท�ำได้สม�่ำเสมออย่างที่คาดหวังไว้

2.53 0.73 ปานกลาง

20. แม้ว่าช่วงตั้งครรภ์ร่างกายจะขยายใหญ่ขึ้น แต่ฉันมั่นใจว่าสามารถสงัเกตน�ำ้หนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
      ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเน่ือง

3.74 0.57 สงู

ดา้นความคลา้ยหรือใกลเ้คียงกบัสถานการณที์เ่คยปฏิบติั 3.58 0.50 ปานกลาง

21. ฉันเช่ือว่าสามารถควบคุมตนเองให้รับประทานอาหารในปริมาณทีพ่อดไีด้เหมอืนกบัหญิงตั้งครรภ์
     ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิคนอื่น

3.64 0.59 ปานกลาง

22. ถ้าเป็นอาหารที่ชอบ ฉันคิดว่าไม่สามารถควบคุมตวัเองให้หยุดรับประทานได้ทนัที 2.69 0.91 ปานกลาง

23. แม้ว่าร่างกายฉันจะอุ้ยอ้ายในช่วงตั้งครรภ ์แต่ฉันคิดว่าสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ เช่น รดน�ำ้ต้นไม้ 
     ท�ำงานบ้าน ฯลฯ ได้เหมอืนก่อนตั้งครรภ์

4.08 0.75 สงู

24. ฉันเช่ือว่าฉันสามารถเดนิ แทนการใช้ยานพาหนะในระยะทางสั้นๆ ได้เหมือนก่อนตั้งครรภ์ 3.89 0.89 สงู

25. แม้ว่าฉันจะมภีาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภ์ แต่ฉันเช่ือว่าสามารถออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง
      วันละ 20-30 นาทอีย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ ได้เหมอืนหญิงตั้งครรภ์คนอื่นๆ

3.60 0.77 ปานกลาง

ค่าเฉลีย่โดยภาพรวม (MIN = 2.56, MAX = 4.32) 3.27 0.30 ปานกลาง

	 การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

	  พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 3.30, SD = 0.39) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านการบริโภค และด้านกจิกรรมทางกายมีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัปานกลางเช่นกนั (X = 3.37 และ 3.11, SD = 

0.39 และ 0.54 ตามล�ำดบั) โดยพบว่า ข้อที่ได้ค่าเฉล่ีย

มากที่สดุอยู่ในระดับสงูคือ ช่วงตั้งครรภ์ฉันเลือกดื่มน�ำ้

สะอาดแทนน�ำ้หวานหรือน�ำ้อดัลม (X = 4.08, SD = 0.90) 

และข้อที่ได้ค่าเฉล่ียน้อยที่สดุอยู่ในระดับปานกลาง คือ 

ฉันออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองวันละ 20-30 นาท ี

อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ (X = 2.57, SD = 0.90) 

ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ระดบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

ดา้นการบริโภค 3.37 0.39 ปานกลาง
 1. ฉันรับประทานผกัที่มกีากใย เช่น ผกัคะน้า ผกับุ้งแครอท แตงกวาฯลฯ 3.85 0.89 สงู

 2. ฉันรับประทานผลไม้ทีไ่ม่มรีสหวาน เช่น ฝร่ัง ชมพู่ แอปเป้ิลพุทรา ฯลฯ 3.48 0.96 ปานกลาง

 3. ฉันรับประทานอาหารประเภทแป้งเช่น ขนมปัง ปาทอ่งโก ๋มนัฝร่ังทอด ฯลฯ 3.31 0.83 ปานกลาง
 4. ฉันรับประทานของจุบจิบ เช่น ขนมกรบุกรอบต่างๆ หรือ ขนมขบเค้ียว 3.33 0.91 ปานกลาง
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ตารางที ่3 ระดบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

 5. ฉันหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวานหรือขนมที่ใส่กะทิ เช่น กล้วยบวดชี ขนมรวมมิตร 
    ข้าวเหนียวมะม่วง หรือไอศกรีม ชอ็กโกแลต เป็นต้น

2.81 0.89 ปานกลาง

 6. ฉันรับประทานอาหารในปริมาณที่พอดตีามค�ำแนะน�ำของหมอ พยาบาล และสมุดฝากครรภ์ 3.54 0.82 ปานกลาง

 7. ฉันหลีกเล่ียงอาหารที่ทอดด้วยน�ำ้มนัเช่น ไก่ทอด หมูทอด ลูกช้ินทอด ฯลฯ 3.05 0.92 ปานกลาง

 8. ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะท ิหรือเน้ือสตัว์ติดมัน เช่น แกงเขียวหวาน ต้มกะทไิก่ หรือ
    ต้มขาหมู เป็นต้น

3.35 0.88 ปานกลาง

 9. ฉันรับประทานอาหารที่ปรงุโดยการ ต้ม น่ึง ป้ิง ย่าง หรือย�ำ แทนการทอดด้วยน�ำ้มนั 3.35 0.82 ปานกลาง

10. ฉันดื่มนมไขมนัต�่ำแทนการดื่มนมทั่วไป 3.43 0.92 ปานกลาง

11. ช่วงตั้งครรภ์ฉันเลือกดื่มน�ำ้สะอาดแทนน�ำ้หวานหรือน�ำ้อดัลม 4.08 0.90 สงู

12. ฉันไม่รับประทานอาหารหรือขนมจุบจิบขณะดูโทรทศัน์ อ่านหนังสอื เล่นโทรศพัทม์อืถอื หรือ
      เวลาท�ำงาน

3.24 0.97 ปานกลาง

13. ฉันรับประทานอาหารว่างที่มีน�้ำตาลและพลังงานต�่ำ เช่น ขนมปังโฮลวีท ข้าวโพดต้ม 
     ถั่วลิสงต้มหรือคั่ว เป็นต้น

2.81 0.96 ปานกลาง

14. แม้จะเป็นอาหารที่ชอบ แต่ถ้าฉันรู้สกึอิ่มฉันจะหยุดรับประทานทนัที 3.72 0.95 สงู

15. เมื่อฉันรับประทานอาหารมากเกนิไป ฉันจะอดอาหารในมื้อถดัไป 3.97 0.97 สงู
16. ฉันรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื แทนข้าวเหนียว หรือ ข้าวสวย 2.67 0.94 ปานกลาง
ดา้นกิจกรรมทางกาย 3.11 0.54 ปานกลาง

17. ฉันจะเดนิหรือท�ำกจิกรรมเคล่ือนไหวร่างกายภายหลังรับประทานอาหารเสรจ็ 3.19 0.98 ปานกลาง

18. ฉันท�ำกิจกรรมที่ น่ังหรือนอนติดต่อกันหลายช่ัวโมง เช่น การดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ 
     เล่นคอมพิวเตอร์ หรือเล่นโทรศพัทม์อืถอื

2.96 0.97 ปานกลาง

19. ฉันใช้เวลาว่างท�ำกจิกรรมต่างๆเช่นออกก�ำลังกายรดน�ำ้ต้นไม้ท�ำงานบ้าน 3.52 0.91 ปานกลาง

20. ฉันเดนิในระยะทางสั้นๆแทนการใช้ยานพาหนะ 3.58 0.95 ปานกลาง

21. ฉันแบ่งเวลาส�ำหรับการออกก�ำลังกายภายหลังการท�ำงานในแต่ละวัน 2.83 0.87 ปานกลาง

22. ฉันออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองวันละ 20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ 2.57 0.90 ปานกลาง

ค่าเฉลีย่โดยภาพรวม (MIN = 2.36, MAX = 4.18) 3.30 0.39 ปานกลาง

	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
	 พบว่า อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้ง
ครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิอ้วนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติที่ 
0.01 (r = 0.34, 0.43, 0.36 และ 0.64 ตามล�ำดบั) 
ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 ความสมัพันธข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

ตวัแปร การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์[r])

ดา้นการ
บริโภค

ความสมัพนัธ์
การบริโภค

ดา้นกิจกรรม
ทางกาย

ความสมัพนัธ์
กิจกรรมทางกาย

ภาพรวม ความสมัพนัธ์
ภาพรวม

อายุ 0.31** ระดบัปานกลาง 0.28** ระดบัต�่ำ 0.34** ระดบัปานกลาง

ระดบัการศกึษา 0.40** ระดบัปานกลาง 0.35** ระดบัปานกลาง 0.43** ระดบัปานกลาง
อาชีพ -0.03 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.10 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.02 ไม่มคีวามสมัพันธ์
รายได้ 0.39** ระดบัปานกลาง 0.18* ระดบัต�่ำ 0.36** ระดบัปานกลาง
ลักษณะครอบครัว 0.11 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.07 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.10 ไม่มคีวามสมัพันธ์
ล�ำดบัการตั้งครรภ์ 0.001 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.15 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.06 ไม่มคีวามสมัพันธ์
อายุครรภ์ -0.02 ไม่มคีวามสมัพันธ์ -0.08 ไม่มคีวามสมัพันธ์ -0.05 ไม่มคีวามสมัพันธ์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.36** ระดบัปานกลาง 0.50** ระดบัปานกลาง 0.64** ระดบัปานกลาง

หมายเหตุ: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01



Factors Affecting Health Behaviors 
in Overweight and Obese Pregnancy

Napaporn Gettong and others

189

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 14  No. 3  September - December 2020                                                                      

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
	 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยใช้วิธ ี
Stepwise พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อายุ และ

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนาย
การปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนได้ร้อยละ 48.9 (R2 = 0.489) 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 ดงัตารางที่ 5

สมการท�ำนายในรปูคะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ 
	 Z(การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ) = 11.150+ 0.544(การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 

                                                       + 0.198(อายุ) + 0.177(ระดบัการศกึษา)

ตารางที ่5 ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

ตวัแปร B SE Beta t p-value
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.618 0.081 0.544 7.661 < 0.001

อายุ 0.268 0.095 0.198 2.834 0.005

ระดบัการศกึษา 1.671 0.698 0.177 2.395 0.018

ค่าคงที่ (Constant) = 11.150,  R = 0.700,  R2= 0.489,  Adj R2 = 0.476,  F = 37.053

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตามล�ำดบัขั้นตอนดงัน้ี
	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน 
พบว่า 1) อายุมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง
กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และด้านการบริโภค 
และมีความสมัพันธใ์นระดับต�่ำกบัด้านกจิกรรมทางกาย 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.01 (r = 0.34, 0.31 และ 
0.28 ตามล�ำดับ) อธิบายว่าอายุ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
ก�ำหนดพฤติกรรมสขุภาพผ่านกระบวนการคิด การรับรู้
และความรู้สกึ ที่แตกต่างกนัตามพัฒนาการของร่างกาย
และจิตใจ ถอืเป็นตวับ่งช้ีความสามารถในการจัดการกบั
สถานการณต่์างๆทีเ่พ่ิมขึ้นตามวุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภฯ์ 
2) ระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง
กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม ด้านการบริโภค 
และด้านกจิกรรมทางกายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่0.01 
(r = 0.43, 0.40 และ 0.35 ตามล�ำดบั) อธบิายว่าการศกึษา 
มผีลต่อการพัฒนาความรู้ ทกัษะ และเจตคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม ท�ำให้หญิงตั้งครรภฯ์ มทีกัษะการคิดวิเคราะห์
และเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพ ส่งผลให้ตดัสนิใจปฏบิตัิ
พฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 3) รายได้มีความ
สมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพโดยรวม และด้านการบริโภคมีความสมัพันธใ์น
ระดบัต�ำ่กบัด้านกจิกรรมทางกายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
ที ่0.05 (r= 0.36, 0.39 และ 0.18 ตามล�ำดบั) อธบิายว่า 
รายได้ เป็นสิง่แสดงถงึสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม 

ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรมของหญิงตั้งครรภฯ์ 
4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพันธท์างบวกใน
ระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม 
ด้านการบริโภค และด้านกจิกรรมทางกายอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติทิี่ 0.01 (r = 0.64, 0.36 และ 0.50 ตามล�ำดบั) 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา10 ทีอ่ธบิายว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นผล
มาจากการเรียนรู้ทางสงัคม ท�ำให้บุคคลเกดิทกัษะความรู้
และประสบการณท์ีเ่กบ็จ�ำไว้ เพ่ือใช้ในการตดัสนิความสามารถ
ของตนเองเมื่ อเผชิญกับสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับ
สถานการณท์ี่เคยเผชิญจนส�ำเรจ็ ดงัน้ันหญิงตั้งครรภท์ี่มี
ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงู
จึงมแีนวโน้มการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้โดยรวมและ
รายด้านในระดับสงูเช่นกนั ทั้งน้ีจากผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ ลักษณะครอบครัว ล�ำดบั
การตัง้ครรภ ์และอายุครรภ ์ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ
และอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r= 0.02, 
0.10, 0.06 และ -0.05 ตามล�ำดบั) อธบิายว่า แม้ปัจจัย
ส่วนบุคคลจะมีผลโดยตรงต่ออารมณ์ความรู้ สึก และ
กระบวนการคิดทีท่ �ำให้ตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 
แต่ยังมปัีจจัยหลายด้านที่มอีทิธพิลต่อความคิด และเป็น
อปุสรรคขัดขวางการตัดสนิใจแสดงพฤติกรรมสขุภาพที่
เหมาะสม เช่น การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์
ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน เป็นต้น6

	 ปัจจัยท�ำนายการปฏบิตัิพฤติกรรมสขุภาพของ
หญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนพบว่า การรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนอายุและระดบัการศกึษา สามารถร่วมกนั
ท�ำนายการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ีม่ี
ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้ร้อยละ 48.9 (R2 = 0.489) 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 อธบิายได้ดงัน้ี
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมท�ำนาย
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถติทิี ่0.01 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา11 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบั
ภาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภ์จากบุคลากรด้านสขุภาพ
รวมถงึการตั้งครรภน้ี์เป็นคร้ังที่ 2 ขึ้นไป ช้ีให้เหน็ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ฯมีประสบการณ์ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ ซ่ึง
ประสบการณต์รงน้ีเป็นสิง่เร้าส�ำคัญที่ชักจูง และเสริมแรง
ให้หญิงตั้งครรภเ์กดิก�ำลังใจและเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ส่งผลให้ตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสม
ด้านสขุภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎกีาร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา7,10 ทีอ่ธบิายว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ทางสังคม 
ท�ำให้บุคคลเกิดทักษะความรู้ และประสบการณ์ที่เกบ็
จ�ำไว้ใช้ในการตัดสนิความสามารถของตนเองเมื่อเผชิญ
กบัสถานการณท์ี่ใกล้เคียงกบัที่เคยเผชิญจนส�ำเรจ็น้ันเอง 
	 อายุ สามารถร่วมท�ำนายการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพของหญิงตัง้ครรภฯ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่0.01 
สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา8 โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีวุฒิภาวะในการ
คิดวิเคราะห์และสามารถตดัสนิใจเลือกปฏบิตัพิฤตกิรรม
ทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า อายุ เป็นปัจจัย
พ้ืนฐานที่ก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลผ่าน
กระบวนการคิด การรับรู้และความรู้สกึ ทีแ่ตกต่างกนัตาม
พัฒนาการของร่างกายและจิตใจ
	 ระดบัการศกึษา สามารถร่วมท�ำนายการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ฯอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิี ่0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา9 พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระดบัการศกึษาสงูกว่าช้ันมธัยมศกึษา
สะท้อนถงึการมทีกัษะการคิดวิเคราะห์ทีส่ามารถรับรู้ และ
เข้าใจถงึเหตผุลและความจ�ำเป็นของสถานการณท์ีต่นเผชิญ 
จนสามารถคิดเช่ือมโยงความรู้ เพ่ือตัดสนิใจป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาที่อาจเกดิผลกระทบกบัตนเองและทารกใน
ครรภ ์เป็นไปตามการศกึษาที่พบว่า ระดบัการศกึษาเป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลมทีกัษะในการคิดวิเคราะห์และเข้าใจ 

ส่งผลให้เกดิความตระหนักถึงสถานการณ์ที่เผชิญ และ
ตดัสนิใจเลือกปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเอง
	 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว ล�ำดบัการตั้งครรภ ์
และอายุครรภ์ ไม่สามารถท�ำนายการปฏบิัติพฤติกรรม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วนได้
สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา8,9,11 พบว่า แม้ปัจจัย
ส่วนบุคคลจะเป็นปัจจัยภายในที่มผีลโดยตรงต่ออารมณ์
ความรู้ สึก และกระบวนการคิดที่ก�ำหนดการตัดสินใจ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ แต่หากมอีปุสรรคทีข่ดัขวางอาจ
ส่งผลต่อกระบวนการตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมของบุคคล 
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ และตั้งครรภ์บุตรคนที่ 2 ซ่ึงต้อง
อาศัยสามีและบุคคลในครอบครัว บุคคลเหล่าน้ีอาจมี
อทิธพิลต่อการตดัสนิใจของหญิงตั้งครรภท์ี่เป็นอปุสรรค
ต่อการแสดงพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ถอืเป็นข้อจ�ำกดั
ที่อาจส่งผลให้ปัจจัยเหล่าน้ีไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
สขุภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน
	 ด้วยการวิจัยคร้ังน้ี มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองการได้มา
ซ่ึงข้อมูลคุณภาพเชิงลึกที่ เกี่ยวข้อง เช่น แบบแผน
การด�ำเนินชีวิตทีส่ะท้อนถงึพฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อความสมัพันธ์และการท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้
	 1. หน่วยบริการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ควรประเมนิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุม
น�ำ้หนักให้เหมาะสมขณะตั้งครรภ ์เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการวางแผนจัดกจิกรรมทีส่อดคล้องกบับริบทของหญิง
ตั้งครรภ์จนสามารถป้องกนัปัญหาที่อาจเกดิขึ้นกบัหญิง
ตั้งครรภ์ได้ 
	 2. บุคลากรทางสขุภาพควรจัดกจิกรรมให้ความรู้  
หรือแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลตนเอง เพ่ือควบคุม
น�ำ้หนักขณะตั้งครรภร์ายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพ่ือส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของหญิงตั้งครรภ ์โดยกจิกรรม
ควรค�ำนึงถึงปัจจัยพ้ืนฐานด้านบุคคลซ่ึงจะช่วยก�ำหนด
พฤตกิรรมผ่านกระบวนการคิดและการรับรู้  เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์เกดิความตระหนักในความสามารถของตนเอง 
จนสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
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	 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. จากผลการวิจัยสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบโปรแกรม หรือนวัตกรรมเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน�ำ้หนัก
ให้เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ซ่ึงน�ำไปสู่การตั้งครรภ์ที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ต่อไป
	 2. ควรศกึษาเพ่ิมเตมิในเชิงคุณภาพ เช่น แบบแผน
การด�ำเนินชีวิตที่สะท้อนถึงพฤติกรรมสขุภาพของหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงลึกในการวางแผนพัฒนา
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิและ

อ้วนที่มปีระสทิธภิาพต่อไป
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