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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ และอทิธพิลของการรบัรู้ 

ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับ

การเตรียมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ต่อพฤตกิรรมการเตรยีม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย คือสตรีตั้งครรภ์แรกที่มา

รบับรกิาร ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศรสีะเกษจ�ำนวน 

109 ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงกันยายน 2560 เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของ

การตั้งครรภ์ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 

.76 - .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน

	 ผลการวจัิยพบว่า พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ (  ̄X    = 6.7, SD = 2.5, 

คะแนนเต็ม = 16) พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์ที่มีการปฏิบัติมากคือ การไม่ใช้สารเสพติด 

(ร้อยละ 91.7) และพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัติน้อย คือ 

การรบัประทานกรดโฟลกิ (ร้อยละ 3.7) การรบัรูภ้าวะเสีย่ง

ของการต้ังครรภ์ ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ได้ 

ร้อยละ 17.8 (Adjust R2 = .155, F
2,108

 = 7.58, p < .001) 

การรับรู ้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์มีอิทธิพลมากที่สุด  

(β = .292, p < .01) รองลงมาคอืความรู้เกีย่วกับการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (β = .263, p < .05) ผลการวิจัย

เสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรมีการรณรงค์ให้สตรี

มกีารรบัรูถ้งึโอกาสเกิดภาวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ มคีวามรู้ 

เกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมกอ่นตัง้ครรภ์ที่ถกูต้อง และ

จัดกิจกรรมส่งเสริมให้สตรีมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

เตรียมตนเองให้พร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ: สตรีตั้งครรภ์ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ความรู้ 

ทัศนคติ 

Abstract

	 The objectives of this research were to 

examine preconception health behaviours and 

determine influencing of perception of pregnancy 

risk, knowledge and attitude toward Preconception 

care (PCC) on preconception health behavior 

among pregnant women. A simple random  

sampling technique was used to recruit 109  

pregnant women visited an antenatal care clinic 

at Si SaKet hospital from July to September, 2017. 

Self-report questionnaires of perception of  
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pregnancy risk, knowledge and attitude toward 

PCC, and preconception health behaviours were 

used to collect data. Their reliability ranged from 

.76-.89. Data were analysed by using descriptive 

statistics and standard multiple regression  

analysis. 

	 The results showed that the overall  

preconception health behaviours were at a low 

level (  ̄X    = 6.7, SD = 2.5, total score = 16).  

Preconception health behaviour that mostly 

practiced was no substance abused (91.7%), and 

the behaviour that was least practiced were folic 

acid intake (3.7%). Perception of pregnancy risk, 

knowledge and attitude toward PCC accounted 

for 17.8% of variance prediction (Adjust R2 = .155, 

F
2,108

 = 7.58, p < .001). Perceived risk of pregnancy 

had the greatest influence (β = .292, p < .01),  

and followed by knowledge toward PCC (β = .263, 

p < .05). These Findings suggest that health care 

providers should campaign to promote women’s 

perception of pregnancy risk, knowledge toward 

PCC, and organize activities to increase the practice 

of preconception health behavior among women. 

Keywords: Pregnant women, preconception care, 

perception of pregnancy risk, knowledge, attitude  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การตัง้ครรภ์เป็นการให้ก�ำเนดิชีวติใหม่ ซึง่ครอบครวั 

มคีวามคาดหวงัให้การต้ังครรภ์นัน้มคีณุภาพ มกีารคลอดที่

ปลอดภัยแม้ว่าในปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยใช้ดูแล

สตรีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด แต่จาก

รายงานสถติสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2558  ยงัพบอตัราทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยเท่ากับร้อยละ 10.6 อัตราการตาย 

ของทารกจากความพิการแต่ก�ำเนิดและโครโมโซมผิดปกติ

ร้อยละ 1.4  ทารกเป็นซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 416 คน และทารก

มีภาวะกระดูกสันหลังแยก 617 คน (Strategy and  

planning division, 2016) จากรายงานสถิติสะท้อนให้

เห็นว่า คุณภาพของงานอนามัยแม่และเด็กในประเทศไทย

ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั ดงันัน้ต้องเน้นการดแูล

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อให้มีการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ ซึ่ง

ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ทีดี่จะต้องมีการวางแผน โดยการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (Preconception care; PCC) 

(CDC, 2006; Loadee, Sriareporn, & Parisunyakul, 

2010a, b; Bureau of reproductive health, 2011; 

WHO, 2013)

	 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เป็นการจัด

บริการดูแลสุขภาพในด้านชีวการแพทย์ พฤติกรรม และ

สังคมส�ำหรับสตรีและคู่สมรสตั้งแต่ก่อนการต้ังครรภ์ 

(WHO, 2013)  มีระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี (CDC, 

2006; Bureau of reproductive health, 2011) มเีป้าหมาย 

เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลและ 

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์ทั้งด้าน

มารดาและทารก (WHO, 2013) ซึ่งมีงานวิจัยแสดงถึง 

ผลดีดังเช่น การได้รับโฟลิกเสริม 400 ไมโครกรัมต่อวัน  

ช่วยลดอัตราการเกิด Neural tube defects (Mazz,  

& Chapman, 2012) สตรีที่ได้รับวัคซีนหัดเยอรมันก่อน

การตั้งครรภ์ 3 เดือน ช่วยลดอัตราการเกิดทารกก่อวิรูป

และลดการเกิดโรคหัดเยอรมนัในทารก (Benjamin et al., 

2004) การเลิกสูบบุหรี่ก่อนหรือในระหว่างต้ังครรภ์จะลด

การคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 5-7 องค์การอนามัยโลกจึง

แนะน�ำให้มีนโยบายในการจัดบริการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์ขึ้น (WHO, 2013)

	 การบริการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ใน 

โรงพยาบาลของรฐัหลายแห่งยงัไม่มคีลินกิทีช่ดัเจน ปัจจบุนั

กระทรวงสาธารณสุขได้เหน็ความส�ำคัญเกีย่วกับการเตรยีม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์มากขึ้น จึงจัดท�ำนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิด

และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ และล่าสุดมีนโยบาย 

จัดท�ำโครงการสาวไทยแก้มแดง มีลูกเพื่อชาติ ด้วยวิตามิน

แสนวิเศษ โดยให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่วางแผนจะมีบุตร  

รับประทานยาเม็ดวิตามินรวมเหล็กและกรดโฟลิกโดย 

ไม่เสียค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลรัฐที่มีคลินิกให้บริการอย่าง

เป็นรปูธรรม  ตัวอย่างเช่นโรงพยาบาลศรสีะเกษมคีลนิกิให้

ค�ำปรกึษาก่อนตัง้ครรภ์ ให้บรกิารตรวจสุขภาพ รบัคาํปรกึษา 

และตรวจร่างกายก่อนตั้งครรภ์ แต่จากสถิติการเข้ารับ
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บริการในคลินิกน้ีมีคู่สมรสเข้ารับบริการจ�ำนวนน้อยมาก 

เพียง 3 คู่ต่อเดือนสะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีมีการปฏิบัติอย่างจ�ำกัด  

	 การปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

ก่อนตัง้ครรภ์ของสตรทีัง้ในและต่างประเทศ พบว่า สตรวียั

เจริญพันธุ์ไม่เคยตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 75.6 

(Seeharuttanapatum, & Wimonmala, 2013) ไม่ได้

ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม ก่อน 

การตั้งครรภ์ และไม่ได้วางแผนที่จะตั้งครรภ์มาก่อน  

(Panichkul, 2006) มพีฤตกิรรมการรบัประทานกรดโฟลิก 

ก่อนตั้งครรภ์เป็นระยะเวลา 3 เดือนร้อยละ 10.8 (Auriel, 

Biderman, Belmaker, Freud, & Peleg, 2011)  

นอกจากนี ้ยงัพบพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์

ก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 80 (Tough, Tofflemire, Clarke, 

& Newburn-Cook, 2006)  จะเหน็ได้ว่า สตรวียัเจรญิพนัธุ์

มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ยังไม่ดี 

เท่าที่ควร ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ เป็น

พฤติกรรมในการป้องกันโรคและความเจ็บป่วยของสตร ี

ตั้งครรภ์ การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model; Janz, & Becker, 1984) 

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งทฤษฎีนี้ ได้อธิบายว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลประกอบ

ด้วย 1) การรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) 

ประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสการรับรู ้โอกาสเสี่ยงและ 

การรับรู ้ความรุนแรง 2) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วม  

(Modifying  factors) ได้แก่ ความรู้ ประสบการณ์  และ 

3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  

(Likelihood of action)  ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์

และการรับรู้อุปสรรค 

	 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการเตรียม 

ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์พบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของ 

การตัง้ครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ การศึกษาของ 

Heaman and Guptun (2009) พบว่าสตรีตั้งครรภ ์

กลุ่มเสี่ยงสูงมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่า

สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต�่ำ และสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงมี

การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งก่อน 

ตั้งครรภ์และขณะต้ังครรภ์ดีกว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงต�่ำ 

นอกจากนีค้วามรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.9 มีคะแนนความรู้รวม 

เกีย่วกับการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(Ibrahim et al., 2011) และ Agricola et al. (2014)  

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษา

ผ่านทางเว็บไซต์ออนไลน์ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์

เพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกเพิ่มขึ้น 

และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง แสดงให้เห็นว่าความรู้

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ทัศนคต ิ

เกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์  ผลการศกึษา

ส่วนใหญ่พบว่า มีทัศนคติที่ดี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89  

เห็นด ้วยกับความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อม 

ก่อนตัง้ครรภ์ (Coonrod, Bruce, Malcolm, Drachman, 

& Frey, 2009) แต่บางการศึกษายังพบว่า ทัศนคติ 

เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานอยู่ระดับปานกลาง 

(Seeharuttanapatum, & Wimonmala, 2013) และ

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติปานกลางในเรื่องผลกระทบของวิธี

การคมุก�ำเนดิทีมี่ต่อโรคทีเ่ป็นอยู ่ความจ�ำเป็นทีต้่องปรกึษา

แพทย์เรื่องการคุมก�ำเนิดหรือต้องเปลี่ยนวิธีการรักษาโรค

หรือยา รวมทั้ง การถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรมไปยังบุตร 

(Panichkul, 2006) และทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หากสตรีตั้งครรภ์

มีทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์

ระดับดี ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

ก่อนต้ังครรภ์ที่ดีเช ่นกัน (Rofail, Colligs, Abetz,  

Lindemann, & Maguire, 2011) ดังน้ัน ผลการวิจัย 

ครั้งนี้จะสามารถใช้ประโยชน์ในจัดกิจกรรม ให้ความรู้ ให้

ค�ำปรกึษาและวางแผนให้การพยาบาล เพือ่เป็นการเตรยีม

สตรีวัยเจริญพันธุ์ให้มีความพร้อมส�ำหรับการตั้งครรภ์ อัน

จะเป็นผลดีต่อสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวในอนาคต



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา60

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2561
Volume 26 No. 2 (Apr - Jun) 2018

อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติ 
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร ้อม 

ก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

	 2.	 ศึกษาอิทธิพลของการรับรู ้ภาวะเสี่ยงของ 

การต้ังครรภ์ ความรู้ทัศนคติ ต่อพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแนวคิดนี้เป็นแนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคและการเจ็บป่วย โดย

อธบิายปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมของบคุคลว่า การทีบ่คุคล

จะแสดงพฤติกรรมสขุภาพอย่างใดอย่างหนึง่เพือ่หลกีเลีย่ง

ความเจ็บป่วยนั้นประกอบด้วย 1) การรับรู้ของบุคคล  

2) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วม และ 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Janz & Becker, 1984) ซึ่ง

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์นับว่าเป็น

พฤติกรรมในการป้องกันโรคและความเจ็บป่วยของสตร ี

ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา 2 ปัจจัยหลักจากทฤษฎี คือ 

1) การรบัรู้ของบคุคล คือ การรบัรูภ้าวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ 

หากมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ที่ถูกต้องก็จะน�ำ

ไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ที่

เหมาะสม 2) ปัจจยัเสริมหรอืปัจจยัร่วม คอื ความรูเ้กีย่วกบั 

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์และจากการทบทวน

วรรณกรรมยงัพบว่า ทศันคตเิป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หากสตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติ

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ที่ดี ก็จะส่งผล

ต่อพฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ทีเ่หมาะสม 

เช่นกัน (Seeharuttanapatum, & Wimonmala, 2013; 

Rofail et al., 2011) สรุปดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

ทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 แบบบรรยายเชิงท�ำนาย 

	 ประชากร คอืสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนก

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือสตรีตั้งครรภ์แรกที่มารับบริการ 

ณ แผนกฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีมีคุณสมบัติ

ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นคนไทย สามารถสื่อสาร

โดยการฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้

	 การค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดขนาดอิทธิพลอยู่ใน

ช่วงปานกลาง คอื .15 ค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคลือ่น 

ในการทดสอบประเภททีห่นึง่ทีร่ะดบั .05 และก�ำหนดอ�ำนาจ 

การทดสอบที่ระดับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

109 ราย  

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกจากสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ณ แผนก

ฝากครรภ์ ในวนัจนัทร์ ถงึ วนัศกุร์เวลา 8.00 - 12.00 น. โดย 

ก�ำหนดเก็บกลุ่มตัวอย่างวันละ 5 ราย ด้วยวิธีการจับฉลาก

บัตรคิว 5 บัตร จากสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ทั้งหมดบัตรคิวที่จับฉลากได้ คือกลุ่มตัวอย่าง

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 5 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที ่1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภ์ 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัว ประวัติโรคทาง
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พนัธกุรรมของคนในครอบครวั การคมุก�ำเนดิก่อนตัง้ครรภ์

และแหล่งความรู้เก่ียวกับการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะเสี่ยงของ 

การตั้งครรภ์ ของ Heaman and Guptun (2009) แปล

เป็นภาษาไทยโดย Jittrapirom, Chareonsanti, and 

Sriarporn (2014) ประกอบด้วยข้อค�ำถามการรับรู้ภาวะ

เสีย่งของการต้ังครรภ์จ�ำนวน 9 ข้อ โดยมข้ีอค�ำถามการรับรู้ 

ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 

จ�ำนวน 5 ข้อ และต่อทารกจ�ำนวน 4 ข้อ แบบสอบถาม 

มีลักษณะเป็นเส้นตรงท่ีมีความต่อเน่ือง 100 มิลลิเมตร  

จาก 0-100 มิลลิเมตร แทนระดับการรับรู ้ภาวะเสี่ยง 

ของการต้ังครรภ์ต้ังแต่รับรู้ว่าไม่มีภาวะเสี่ยงเลยจนถึงรับรู้

ว่ามีภาวะเสี่ยงสูงอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-900 

คะแนนรวมมากหมายถงึ มีการรบัรูภ้าวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ 

อยู่ในระดับสูง

	 ส่วนที่ 3	แบบวัดความรู ้ เ ก่ียวกับการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการมาตรวจ

สขุภาพ การมารบัค�ำปรกึษา การได้รบัวคัซนี และพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพก่อนตัง้ครรภ์จ�ำนวน 11 ข้อ แบบเลอืกตอบ 

3 ตัวเลือกคือ ถูก ผิด ไม่ทราบ การแปลผล คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง  

มีความรู้ดี 

	 ส่วนที่ 4	แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกับการเตรยีม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับความจ�ำเป็น

และความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

จ�ำนวน 5ข้อ ลักษณะแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนนคะแนนรวมมาก 

หมายถึงมีทัศนคติระดับดี

	 ส่วนท่ี 5	แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการมาตรวจ

สขุภาพ การมารับค�ำปรกึษา การได้รบัวคัซีน และพฤตกิรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพก่อนตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 14 ข้อ แบบเลอืกตอบ 

2 ตัวเลือก ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ การแปลผลคะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 0-16 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มี

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัย

ได้น�ำแบบสอบถามวดัความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ และแบบสอบถามพฤติกรรม

การเตรยีมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ

ภาษา  ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตามเนือ้หาได้เท่ากบั  1.00, 

.80 และ 1.00 ตามล�ำดับ

	 ความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ทีห่าความตรงเชิงเนือ้หาเรยีบร้อยแล้ว ไปทดสอบความเช่ือม่ัน 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ

จ�ำนวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างของ

การวจิยั  และหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สูตรสมัปสทิธ์อลัฟา

ของครอนบาคได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการรบัรู้ 

ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เท่ากับ .89  แบบสอบถาม

ทศันคติเกีย่วกับการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์เท่ากบั 

.76 ใช้สูตร KR-20 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์เท่ากับ 

.80 และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

เท่ากับ .86

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 03-05-2560) แล้วจึงด�ำเนินการ

ศึกษาโดยผู ้วิจัยแนะน�ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การเก็บข้อมูลให้ทราบ รวมทั้งขอความร่วมมือโดย 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเอง หาก

ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถกระท�ำได้ตลอด

เวลาโดยไม่มีผลกระทบ และข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ  

การวเิคราะห์ข้อมลู  เผยแพร่ข้อมูล ผูว้จิยัท�ำเพือ่ประโยชน์

ทางวชิาการโดยเผยแพร่ในภาพรวมเท่านัน้ไม่มกีารระบชุือ่

หรือแหล่งที่มาของข้อมูล  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2560 มี
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อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติ 
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

ขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	ผูว้จิยัน�ำหนังสอืขอความอนเุคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

ยื่นเสนอต่อผู ้อ�ำนวยการและคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เมื่อได้รับความเห็นชอบ 

ในการด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ของโรงพยาบาลศรีสะเกษและได้รับหนังสืออนุญาตจาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศรสีะเกษให้ด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยั

ติดต่อประสานกับหัวหน้าแผนกฝากครรภ์เพื่อแนะน�ำตัว 

และขอความร่วมมือเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง  

	 2.	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากสตรีตั้งครรภ์ โดย 

ผูว้จิยัแนะน�ำตนเองอธบิายวตัถุประสงค์ของการวจิยั ข้ันตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

หลงัจากนัน้เชญิเข้าร่วมการวจิยั ให้ผูท้ีส่มคัรใจเข้าร่วมวจิยั

ลงชื่อในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย และแจกแบบ 

สอบถามรวมถงึชีแ้จงรายละเอยีดในการตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในกรณีท่ีผู้เข้าร่วม

วิจัยไม่เข้าใจในข้อค�ำถามใด ผู้วิจัยจะอธิบายซ�้ำเป็นราย

บุคคล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์และ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์อิทธิพลของการรับรู ้ภาวะเสี่ยง 

ของการตั้งครรภ์ ความรู้ ทัศนคติ ต่อพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ 

การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี 

(ร้อยละ 91.7)  โดยเฉลี่ยมีอายุ 24.51 ปี (SD = 4.94)  

ส่วนมากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 52.3) 

ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ รับจ้าง/ลูกจ้าง 

(ร้อยละ 29.4) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 28.5) 

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ ่มตัวอย่างมีรายได้รวมของ

ครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 10,000  บาท (ร้อยละ 56.9)  

โดยเฉล่ียมรีายได้รวมของครอบครวัต่อเดอืน 15,770  บาท 

(SD = 13033) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

(ร้อยละ 86.2) ไม่มีประวัติโรคทางพันธุกรรมของคนใน

ครอบครวั (ร้อยละ 89)  ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุม่ตวัอย่าง

มีการคุมก�ำเนิดก่อนตั้งครรภ์ (ร ้อยละ 62.4) และ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู ้เก่ียวกับการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 67)  

	 พฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์โดย

รวมอยู่ในระดับต�่ำ (  ̄X     = 6.7, SD = 2.5, คะแนนเต็ม 16) 

พฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ทีม่กีารปฏบิตัิ 

มากที่สุด คือการไม่ใช้สารเสพติดและการไม่ใช้/สัมผัส 

สารเคมี (ร้อยละ 91.7 เท่ากัน) และรองลงมาคือการงด 

สูบบุหรี่/สัมผัสควันบุหรี่ (ร้อยละ90.8) พฤติกรรมที่มีการ

ปฏิบตัน้ิอยทีสุ่ด คือการรบัประทานกรดโฟลิก (ร้อยละ 3.7) 

และรองลงมา คือการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน 

และการตรวจเลือดเพ่ือหาภูมิคุ้มกันของเชื้อไวรัสเอชไอวี 

(ร้อยละ 8.3 เท่ากัน) ดังตารางที่ 1 และคะแนนเฉลี่ย 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยว และ

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้ง

ครรภ์ รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 การรบัรูภ้าวะเสีย่งของการต้ังครรภ์ความรูเ้กีย่วกบั

การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์และทัศนคติเก่ียวกับ

การเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์สามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตร ี

ตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 17.8 (Adjust R2 = .155, F
2,108

 = 7.58, 

p < .001) การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์มีอิทธิพล

มากทีส่ดุ (β = .292, p < .01) รองลงมาคอืความรูเ้ก่ียวกบั 

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (β = .263, p < .05) 

ดังตารางที่ 3



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 63

Influencing of Perception of Pregnancy Risk, Knowledge, and Attitude 
on Preconception Health Behavior among Pregnant Women

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2561
Volume 26 No. 2 (Apr - Jun) 2018

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของสตรตีัง้ครรภ์ทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์โดยจ�ำแนกรายข้อ  

		  (n = 109)

           พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 1.	 การไม่ใช้สารเสพติด	 100	 91.7

 2.	 การไม่สัมผัสสารเคมี	 100	 91.7

 3.	 การงดสูบบุหรี่/สัมผัสควันบุหรี่	 99	 90.8

 4.	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 95	 87.2

 5.	 การดูแลตนเองด้านจิตใจ  	 86	 78.9

 6.	 การควบคุมดูแลตนเองเรื่องน�้ำหนัก	 63	 57.8

 7.	 การวางแผนที่จะตั้งครรภ์	 52	 47.7

 8.	 การออกก�ำลังกาย	 52	 47.7

 9.	 การตรวจสุขภาพก่อนที่จะตั้งครรภ์	 21	 19.3

10.	 การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย	 11	 10.1

11.	 การตรวจเลือดเพื่อหาภูมิคุ้มกันของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 10	 9.2

12.	 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี	 10	 9.2

13.	 การตรวจเลือดเพื่อหาภูมิคุ้มกันของเชื้อไวรัสเอชไอวี  	 9	 8.3

14.	 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน	 9	 8.3

15.	 การตรวจเลือดเพื่อหาภูมิคุ้มกันของเชื้อซิฟิลิส	 6	 5.5

16.	 การรับประทานกรดโฟลิก	 4	 3.7

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ 

		  การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (n = 109)

                    ตัวแปร	 Possible range	 Actual range	   ̄X     	 SD

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์  	 0-900	 32-593	 250.1	 141.6

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	 0-11	 1-10	 6.49	 2.2

ทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	 5-25	 15-25	 22.57	 2.6

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ 

		  (n = 109)

                 ปัจจัย	 B	 Beta	 t

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์	 .005	 .292	 3.283**

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	 .297	 .263	 2.623*

ทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์   	 .035	 .036	 .362

  Constant = 2.72,  R2= .178,  Adjusted R2 = .155,  F
2,108

 = 7.58***

*(p <. 05), **(p <. 01), ***(p <. 001)
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อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติ 
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

อภิปรายผล

	 พฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ของ

สตรตีัง้ครรภ์โดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 

10,000 บาท (ร้อยละ 56.9) และในอดีตบริการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ยงัไม่ครอบคลมุทกุสทิธกิารรกัษา

พยาบาล จะต้องช�ำระค่าใช้จ่ายเพิ่ม เช่น ค่าวัคซีนป้องกัน

โรคหัดเยอรมัน และวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี เป็นต้น  

ส่งผลให้มข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถึงบริการทีค่ลนิกิเตรยีมความ

พร้อมก่อนตัง้ครรภ์ ประกอบกบัสตรตีัง้ครรภ์มคีวามรูน้้อย

เกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ และส่วนใหญ่

ไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์จงึท�ำให้ขาดการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ในหลายประเด็น สอดคล้องกับ

การศกึษาของบุษกร สหีรตันปทมุ และ เกศแก้ว วมินมาลา 

(2556) พบว่ากลุม่ตวัอย่างไม่เคยตรวจสขุภาพก่อนแต่งงาน

ร้อยละ 75.6 เช่นเดยีวกับการศกึษาของ You et al. (2015) 

พบว่า สตรีวยัเจริญพันธุเ์ข้ารบัการให้ค�ำปรกึษาก่อนตัง้ครรภ์ 

เพียงร้อยละ 20.6 เท่านั้น และ Auriel et al. (2011) ยัง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างชาวยิวและชาวเบดูอินรับประทานกรด

โฟลกิ 3 เดอืนก่อนต้ังครรภ์ร้อยละ 7.7 และ 3.1 ตามล�ำดบั 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน 

ตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตร ี

ตั้งครรภ์มากที่สุด ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Janz, & Becker, 1984) 

ทีอ่ธบิายว่าการรบัรูข้องบคุคลจะเป็นตวักาํหนดพฤตกิรรม

ของบคุคลนัน้ ๆ  และการทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมสขุภาพ

อย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย บุคคลน้ัน 

จะต้องเชื่อว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั้น 

มีความรุนแรงต่อชีวิตและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   

ดงันัน้ การรบัรูภ้าวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์

จงึมอิีทธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ 

ของสตรีตั้งครรภ์สอดคล้องกับการศึกษาของ Heaman 

and Guptun (2009) พบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง 

มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ และสตรีต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูงมีพฤติกรรม 

ในการดแูลสขุภาพทัง้ก่อนตัง้ครรภ์ขณะตัง้ครรภ์ดกีว่าสตรี

ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต�่ำ  

	 ความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์

มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์

ของสตรีตั้งครรภ์ได้รองลงมา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Janz, & Becker, 1984) 

ทีอ่ธบิายว่าความรูเ้ป็นปัจจยัด้านโครงสร้างของบคุคล เมือ่

บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ก็จะส่งผล

ต่อพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคและ 

การเจ็บป่วย ดังนั้นเม่ือสตรีตั้งครรภ์มีความรู ้เกี่ยวกับ 

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ที่ถูกต้องจะมีอิทธิพล

ต ่อการปฏิบั ติพฤ ติกรรมการ เตรี ยมความพร ้ อม 

ก่อนตั้งครรภ์ที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Seeharuttanapatum and Wimonmala (2013) ที่พบ

ว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจ

สุขภาพก่อนแต่งงาน และการศึกษาของ Agricola et al. 

(2014) พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น มี

พฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกเพิ่มขึ้น และมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง 

	 ทศันคตเิกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ 

ไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ ทังน้ีอาจเนื่องจากระหว่าง

การศกึษาเป็นช่วงทีม่กีารรณรงค์ ส่งเสรมิให้สตรวียัเจรญิพนัธ์ุ 

มีการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ โดยมีการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์อย่างแพร่หลาย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 

ได้ประกาศให้ด�ำเนนิโครงการ สาวไทยแก้มแดงท่ัวประเทศ 

ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัข้อมลูข่าวสารเพ่ิมมากข้ึน ประกอบ

กบัโรงพยาบาลมคีลนิกิเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์เปิด

ให้บรกิารอย่างเป็นรปูธรรม จงึท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์มทีศันคติ

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ในระดับดี แต่

กลุ ่มตัวอย่างยังมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการที่คลินิก

เตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์เรือ่งค่าใช้จ่ายทีต้่องจ่ายเอง

เพิ่มเติม รวมทั้งมีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์ยังไม่ดีเท่าที่ควร และไม่ได้วางแผนตั้งครรภ์  

จึงอาจจะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ขาดการปฏิบัติพฤติกรรม 

ในหลายประเด็นดังน้ัน ทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียมความ

พร้อมก่อนตัง้ครรภ์จงึไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรยีม
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ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Rofail et al. (2011) พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนตั้งครรภ์ และการศึกษาของ 

Seeharuttanapatum and Wimonmala (2013) พบว่า

ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน

ของคู่สมรสระยะสร้างครอบครัว

ข้อจ�ำจัดในการวิจัย

	 การวิจัยนี้เก็บข้อมูลโดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามย้อนหลงัในระยะก่อนตัง้ครรภ์ ถงึแม้ว่าผูว้จิยั

ได้อธิบายการตอบแบบสอบถามอย่างชัดเจนแล้ว แต่บาง

แบบสอบถามอาจจะมีข้อจ�ำกัด เช่น แบบวัดความรู้และ

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงในการถามความรู้และทัศนคติย้อนหลัง

อาจจะมีผลต่อค�ำตอบของกลุ่มตัวอย่างได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลผดุงครรภ์ท่ีปฏิบัติงานดูแลสุขภาพ 

ของสตรวียัเจริญพนัธุ ์ควรมกีารรณรงค์และส่งเสรมิการรับรู้ 

ภาวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ทีเ่หมาะสม ให้มคีวามรูท้ีถ่กูต้อง

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์แก่สตรีวัย

เจรญิพนัธุท์กุราย  เพือ่เตรยีมตนเองให้พร้อมก่อนตัง้ครรภ์ 

	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดให้มีคลินิก

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลให้เป็น

รูปธรรม  รวมถึงมีการประชาสัมพันธ์คลินิกให้แพร่หลาย   

	 3.	 ควรท�ำวิจัยต่อในลักษณะการวิจัยก่ึงทดลอง 

โดยการจัดโปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับความส�ำคัญของ

การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์  หรือโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และควรศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ยังไม่เคยต้ังครรภ์   

ศกึษาในโรงพยาบาลหรอืเขตภมูภิาคทีห่ลากหลาย หรอืเพิม่

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร  
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