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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความส�ำคัญต่อสุขภาพของสตรีตั้ง

ครรภ์และทารกในครรภ์ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยปัจจัยที่ศึกษาได้มาจากแนวคิดรูปแบบ

การส่งเสรมิสขุภาพของ (Pender, 2011) และจากการทบทวนวรรณกรรม คอื ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ 

การรับรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ และการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพด้านโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชลบุรี 

จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ของ Supawadee Ngernying (2013 ) แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการ

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ของ Lonuch, Khampalikit, & Nirattharador (2011) และแบบสอบถามการ

รับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น โดยผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ของของ Lonuch, 

Khampalikit, & Nirattharador (2011) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู ่ในระดับดี ( x
_
= 69.40,  

SD = 7.24)

	 2.	การรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = .282, p < .01) 
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	 3.	การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับต�่ำกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.273, p < .05)

	 4.	ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
= .406, p >.05)

	 ผลของการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานการสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสม และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจัยเชิงท�ำนายพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ค�ำส�ำคญั: พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ การรบัรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ

การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

Abstract

	 Health promotion behaviors regarding nutrition among adolescent pregnant women 

are important to the health of both pregnant women and their fetuses. This research was a 

descriptive study to determine the relationship between factors related to the health 

promotion behaviors regarding nutrition among adolescent pregnant women. The factors 

studied were derived from the Health Promotion Model by Pender (2011) and a literature 

review and included: pre-pregnancy body mass index, perceived benefits of health promotion 

behaviors regarding nutrition, and perceived barriers to health promotion behaviors regarding 

nutrition. The participants included adolescent pregnant women who received services at 

the antenatal department in Chonburi Hospital, Chonburi Province from August to September 

2016. The instruments consisted of: personal data record form, the Health Promotion Behaviors 

Regarding Nutrition Questionnaire Among Adolescent Pregnant Women developed by 

Supawadee Ngernying (2013), The Perceived Benefits of Health Promotions Regarding Nutrition 

Questionnaire Among Adolescent Pregnant Women (modified from the Perceived Benefits 

of Health Promotions Regarding Nutrition Questionnaire Among Pregnant Women Questionnaire 

of Suwannee Lonuch, Mayuree Nirattharadorn and Siriporn Khampalikit [2011]), and the 

Perceived Barriers of Health Promotions Regarding Nutrition Questionnaire Among Adolescent 

Pregnant Women (modified from the Perceived Barriers of Health Promotions Regarding 

Nutrition Questionnaire Among Pregnant Women of Suwannee Lonuch, Mayuree Nirattharadorn 

and Siriporn Khampalikit [2011]). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 

correlation coefficient, and Spearman’s correlation coefficient.

The study results were as follows: 
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	 1.	Health promotion behaviors regarding nutrition were at a good level ( x
_ 

= 69.40,  

SD = 7.24).

	 2.	Perceived benefits of nutritional health promotion were positively correlated at a 

low level with nutrition health promotion behaviors (r = .282, p <.01).

	 3.	Perceived barriers to nutritional health promotion was negatively correlated with 

nutritional health promotion behaviors (r = -.273, p < .05). 

	 4.	Pre-pregnancy Body Mass Index had no significant correlation with nutritional health 

promotion behaviors (r
s 
= .406, p < .05).

	 The results of this study can be used as basic information to encourage adolescent 

pregnant women to have appropriate nutrition. This information can be used as basic 

information for a predictive study relating to health promotion behaviors regarding nutrition 

among adolescent pregnant women.

Key words: Health promotion behaviors regarding nutrition, Perceived benefits of health 

promotions regarding nutrition, Perceived barriers to health promotions regarding nutrition, 

Pre-pregnancy Body Mass Index, Adolescent pregnant women. 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การตัง้ครรภ์ของสตรวียัรุน่เป็นปัญหาทีส่�ำคญัและ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย จากข้อมูล

ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO], 2014) ในปี พ.ศ. 2557 สตรวียัรุน่ทัว่โลกทีม่อีายุ

ระหว่าง 15-19 ปี มอีตัราการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร

ประมาณ 16 ล้านคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของ

การคลอดบุตรทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงาน

สถติสิาธารณสขุไทย พบอตัราการคลอดของสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2543 -2555 พบ

อัตราการคลอดของสตรีตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 

16.59 ซึ่งเกินจากเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัย

โลก และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณะสุขได้ก�ำหนด

ให้สตรีวัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีบุตรคนแรกไม่เกิน

ร้อยละ 10 ( Department of health ministry of 

public health , 2011) ส�ำหรบัจงัหวดัชลบุร ีพบการตัง้

ครรภ์ของสตรวียัรุน่ ร้อยละ 84.2 ซึง่สงูเป็นอนัดบั 4 ของ

ประเทศไทย (Teachain, 2011) และการคลอดบตุรของ

สตรีวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 72.60 ( Ministry of Social 

Development and Human Security, 2012) จะเหน็

ได้ว่าสถานการณ์เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ในสตรวียัรุน่ยงัคง

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทย

	 การตัง้ครรภ์ในสตรวียัรุ่นจดัอยูใ่นการตัง้ครรภ์กลุม่

เสี่ยงสูง เนื่องจาก ขาดความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม (WHO, 2009) เนื่องจากเป็นการตั้ง

ครรภ์ในขณะที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตทางสรีรวิทยา

อย่างรวดเร็ว ซ่ึงระบบสืบพันธุ์และระบบต่างๆ ยังท�ำ

หน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ (Thithaphan, 2010 ) จึงท�ำให้

ร่างกายมคีวามต้องการสารอาหารเพิม่มากขึน้ ท�ำให้สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารใน

ขณะตั้งครรภ์มากกว่าวัยผู้ใหญ่ 2-3 เท่า (Story, & 

Stang, 2000) จากการศกึษาของ (Rongluen, Talengjit, 

& Siriborirak, 2013) พบว่า สตรตีัง้ครรภ์วัยรุ่นขาดความ

สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ ร้อยละ 30.1 

ขาดความรูเ้รือ่งภาวะโภชนาการ ท�ำให้เสีย่งต่อภาวะทพุ

โภชนาการในระหว่างการต้ังครรภ์ได้ อย่างไรก็ตาม ยัง

ไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่น

	 ส�ำหรบัทางด้านจติใจและอารมณ์นัน้ สตรตีัง้ครรภ์
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วยัรุน่ยงัอยูใ่นวยัทีต้่องพึง่พาผูใ้หญ่ ไม่มคีวามพร้อมทีจ่ะ

รับผิดชอบต่อตนเอง และทารกในครรภ์ เม่ือมีการต้ัง

ครรภ์สตรีวัยรุ่นจะเกิดภาวะเครียดและมีความต้องการ

พึ่งพาเพิ่มมากขึ้น (Kristen, 2003) จากการศึกษาพบว่า 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียด ร้อยละ 78 (ACOG, 

2006) ส�ำหรับทางด้านสงัคม สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ต้องขาด

สงัคมของวยั เนือ่งจากมกีารหยดุการเรยีน หรอืมกีารพกั

การเรียน (Suktouyad, 2008)

	 ความเสีย่งสงูของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ คอื การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน โดยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการเจ็บ

ป่วย และอัตราการตายสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ

มากกว่า 20 ปี (Thato, Rachukul, & Sopajaree, 

2007) ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั คอื ภาวะโลหติจาง ภาวะ

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะทุพโภชนาการ (Geist et 

al., 2006)

	 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการของ

สตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่น เนือ่งจากพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ที่ไม่เหมาะสม (Wutthiwong , 2010) มีค่านิยมที่ยึดติด

กับความผอมบาง ส่งผลท�ำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ในระหว่าง

การตั้งครรภ์ได้ จากการศึกษาของ Nancy. (2011) ใน

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี พบว่า ชอบ

รบัประทานขนมกรบุกรอบ ซึง่เป็นอาหารประเภททีไ่ม่มี

คณุค่าต่อร่างกาย ส�ำหรับร่างกายของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่

หากไม่ได้รบัสารอาหารทีเ่พยีงพอจะท�ำให้เกดิภาวะขาด

สารอาหาร และภาวะขาดวติามนิ (Bawadi et al., 2010) 

จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	  พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพเป็นตวับ่งชีโ้ดยตรง

ต่อผลลพัธ์ทางสขุภาพ ท�ำให้บคุคลมคีวามสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการจึง

เป็นการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ

การรับประทานอาหาร (Pender, 2011) สตรีตั้งครรภ์

วยัรุน่มคีวามต้องการสารอาหารเพือ่น�ำไปใช้ในการเจรญิ

เติบโตของร่างกายของตนเอง และพัฒนาการของทารก

ในครรภ์ (Moran, 2007) ซึง่สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ควรได้รบั

สารอาหารเพิ่มขึ้นวันละ 100 - 300 กิโลแคลอรี (AAP 

& ACOG, 2012) หรือให้เหมาะสมกับไตรมาส ตั้งแต่

ไตรมาสท ี1, 2 และ 3 ต้องได้รบัพลงังาน 340, 453 และ 

300 กโิลแคลอรีต่อวนั ตามล�ำดบั (Cunningham et al., 

2014) การได้รับสารอาหารที่เพียงพอน้ัน สามารถ

ประเมินได้จากน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 

หรือประเมินจากค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์

(Institute of Medicine, 2009)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยหลาย

ประการที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตัง้ครรภ์วยัรุน่ ได้แก่ อาย ุโดยสตรตีัง้

ครรภ์ที่อายุมากขึ้นจะท�ำให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพที่ดีกว่าสตรีต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อย (Sornpa, 2004) 

ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะท�ำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพทีด่ ี(Boonsin, 2009) ฐานะทางเศรษฐกจิดจีะท�ำให้

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี (Charoensak, & 

Khantaruksawong, 2006) ดัชนีมวลกายก่อนการตั้ง

ครรภ์ ซึ่งแสดงถึงภาวะโภชนาการของสตรีก่อนการตั้ง

ครรภ์ น่าจะท�ำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้

ครรภ์วยัรุน่ ได้แก่ ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ การรบั

รูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ 

และการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน

โภชนาการ ซึง่ปัจจยัดงักล่าวคาดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น 

	 ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ เป็นสิง่ทีบ่่งบอกค่า

ความสมัพนัธ์ระหว่างน�ำ้หนกักบัส่วนสงูของสตรตีัง้ครรภ์ 

ค�ำนวณได้จากน�้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์เป็นกิโลกรัม

ของสตรีตั้งครรภ์ หารด้วยส่วนสูงยกก�ำลังสอง (WHO 

expert consultant, 2004) ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์นั้นใช้

เกณฑ ์การประเมิน โดยสถาบันการแพทย ์แห ่ง

สหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine, 2009) ได้แก่ 

น�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ (ดชันมีวลกาย น้อยกว่า 18.5 ก.ก./

ม2) น�้ำหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 ก.ก./ม2)  
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น�้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 ก.ก./ม2) และ

ภาวะอ้วน (ดชันมีวลกาย มากกว่าหรอืเท่ากบั 30.0 ก.ก./

ม2) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรีที่มีดัชนีมวล

กายก่อนการต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์ หรือมีภาวะอ้วนมี

โอกาสที่จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้

มากกว่า สตรีท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ 

(Walker, Hoke, & Brown, 2009) การศึกษาของ 

(Turkan, & Seney, 2013) พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำ

หนักตัวของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในประเทศตุรกี เพ่ิมขึ้น

ตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการศึกษาของ 

Jandee, Saeresatian, & Phahuwatthanakorn.

(2014) พบว่า น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มี

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ ซึ่งครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

50) มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ และพบว่า พฤติกรรม

การบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ ์

สามารถร่วมท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ได ้

ร้อยละ 17.7 อย่างไรกต็ามไม่พบการศกึษาความสมัพันธ์

ของดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ เป็นการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลโดย

ค�ำนึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการที่จะท�ำให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของ

สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Pender, 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ Nirat 

tharadon.  (1996) พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการส่ง

เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่ง

เสริมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r=.413, p<.001) 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Chumsri,. (2005) พบว่า การ

รับรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

ภาคใต้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.58) 

และการศึกษาของ Lonuch, Khampalikit, & 

Nirattharador. (2011) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี 

ในระดับต�่ำสุด (r =.280 p<.01) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี

ความชัดเจนของการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เฉพาะ

เจาะจงด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไทย

	 การรับรู ้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม และมีอิทธิพลต่อการวางแผนเพื่อให้เกิดการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ ประกอบด้วย อปุสรรคภายใน และ

อุปสรรคภายนอกของบุคคล ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรม (Pender, 2011) การที่สตรีตั้งครรภ์

วัยรุ ่นมีการรับรู ้ว่ามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมาก จะส่งผลให้มีการกระท�ำกิจกรรมเพื่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพได้ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม มี

การศึกษาของ Nirattharadon. (1996) พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =-.376, p<.001) และพบ

ว่าการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพสามารถเข้า

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ ดังเช่น การ

ศึกษาของ Ratthanaprom. (2002) พบว่า การรับรู้

อุปสรรค สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ร้อยละ 11.3 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามยังผลการศึกษา

ที่ผ่านมายังไม่มีความชัดเจนของความสัมพันธ์ของการ 

รับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไทย

	  การศึกษาที่ผ ่านมาส่วนใหญ่ในประเทศไทย

เป็นการศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพโดยรวม และ

แม้ว่าจะมีการศึกษาการวิจัยเชิงทดลองที่ผ่านมา แต่

การน�ำปัจจัยมาศึกษาไม่ได้มาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการในกลุ่มสตรี

ตัง้ครรภ์วยัรุน่โดยเฉพาะ และการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป สตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ 

และสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่ง ส�ำหรบัการศึกษาในสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่พบเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และยัง

ไม่มีความชัดเจนในเรื่องของพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพที่เฉพาะเจาะจงด้านโภชนาการ จึงไม่สามารถน�ำ
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ข้อมูลมาพัฒนาต่อไปได้ ดังนั้นการศึกษาถึงปัจจัยที่

เกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการส ่งเสริมสุขภาพด ้าน

โภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึต้องการ

ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ดชันมีวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการ โดยการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ที่น�ำสู่การประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อย่างเหมาะสมและ

มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการ การรบัรูอ้ปุสรรคของการส่งเสรมิสขุ

ภาพด้านโภชนาการ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ค�ำถามการวิจัย	

	 1.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 2.	ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ การรับรู ้

ประโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ การรบั

รูอ้ปุสรรคของการส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ มคีวาม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยปัจจัยที่

ศึกษาได้มาจากแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 

(Pender, 2011) และจากการทบทวนวรรณกรรม คือ 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และการรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

โดยดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ซึ่งแสดงถึงภาวะ

โภชนาการของสตรีวัยรุ่นก่อนการตั้งครรภ์ น่าจะท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการทีด่ ีและถ้าสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มกีารรับรูว่้าการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ สตรี

ตัง้ครรภ์วยัรุน่มพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ

ที่ดีในระยะตั้งครรภ์ แต่ถ้าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ว่าการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการเป็น

ความยากล�ำบาก ไม่มีเวลา ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่ไม่ดีได้ ดังนั้น ดัชนีมวล

กายก่อนตั้งครรภ์ การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ น่าจะมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ น่าจะมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการของสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ สตรีตั้งครรภ์วัย

รุ่นมีอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่มารับบริการแผนกฝาก

ครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอายุระหว่าง 

15-19 ปี ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ชลบุรี อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุครรภ์ต้ังแต่ 15-42 

สัปดาห์ 2) การตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 3) 

สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีเข้าร่วม

วิจัยด้วยความสมัครใจ 

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิด

ตารางประมาณค่าตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิต ิ

(power analysis) ซึง่ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ท่ีระดับ .05 

ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) .80 และการ
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ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 

ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ที่สามารถใช้

ประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาล ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ของ 

Ngernying. (2013 ) 3) แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์

ของการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่น และ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

โดยผู้วิจัยดัดแปลงจาก แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค

ของการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์ 

ของ Lonuch, Khampalikit, & Nirattharador. (2011) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม ในการน�ำมาใช้ศึกษา

ครั้งนี้ แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น ผู ้วิจัยไม่ได้มีการ

ดดัแปลงเครือ่งมอื จงึไม่ได้หาค่าความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา

ของเครื่องมือซ�้ำ  ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น น�ำไปให้ผูท้รง

คุณวุฒิพิจารณาความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ และค�ำนวณค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity) ในรอบ

แรกทั้ง 2 แบบสอบถาม ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.75 จากนั้น

น�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้ตามข้อเสนอแนะ และ

ปรับลดจ�ำนวนข้อค�ำถาม น�ำกลับไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

พิจารณารอบท่ี 2 ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาซ�ำ้ 

ได้ค่า CVI เท่ากบั 1 ทัง้ 2 แบบสอบถาม ตามล�ำดบั ตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใช้กับสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการศึกษา จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของ (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ ่น และแบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรคของการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

เท่ากับ .85, .94 และ .92 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจยัด�ำเนนิการวจิยัด้วยตนเองภายหลงัได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และได้รบัอนุญาต

จากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล จากนั้นคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ อธิบายเกี่ยวกับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวจิยัให้ลงนามในใบแสดงความยนิยอมในการ

เข้าร่วมการวิจัย และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ได้ตรวจ

สอบความถกูต้องสมบรูณ์ของแบบสอบถามทกุฉบบั โดย

ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม ทั้งน้ีพบกลุ่มตัวอย่างที่ดัชนีมวลกายน้อยกว่า

เกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2) จ�ำนวน 29 ราย ได้ส่งต่อ

กลุ่มตวัอย่างให้กับเจ้าหน้าทีท่ี่เกีย่วข้อง เพือ่ให้ได้รบัการ

ดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป หลังจากนั้นน�ำข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย มาวิเคราะห์ทางสถิติสถิติเชิง

พรรณนา สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างมอีาย ุ19 ปี มาก

ที่สุด (ร้อยละ 40.00) การศึกษาเกินครึ่งอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 56.47 ) มากกว่าครึ่งไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 67.06) เกินกว่าครึ่งไม่มีรายได้

ส่วนตัว (ร้อยละ 67.06) มีเพียงส่วนน้อยที่มีรายได้ส่วน

ตัว (ร้อยละ 28.23) โดยมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 

– 10,000 บาท ประมาณครึ่งของกลุ่มตัวอย่างเป็น

ครอบครวัขยาย (ร้อยละ 56.47) มากกว่าครึง่มอีายคุรรภ์

อยูใ่นช่วง 15 – 28 สปัดาห์ (ร้อยละ 60.00) เกนิกว่าครึง่

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 

58.82)

	 2.	กลุม่ตวัอย่างทกุคนมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการดี (ร้อยละ 100)
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	 3.	การรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสริมสขุภาพด้าน

โภชนาการมีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น (r = .282) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

.01) และการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการมีความสัมพันธ ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น (r = -.273) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

.05) ดงัตารางที ่1 ส�ำหรบัดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ไม่มี

ความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพด ้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ตารางวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการ

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 1.000

2. การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ -.116 1.000

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ .282* -.273* 1.000

 

ตารางที่ 2 ตารางวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร 1 2

1. ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 1.000

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ .406 1.000

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

85 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการดี โดยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ อยู่ในช่วง 51-87 คะแนน มีค่าเฉลี่ย

คะแนน เท่ากับ 69.40 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการท่ีดนีัน้เนือ่งมา

จากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร ได้แก ่

การรับประทานหรือไม่รับประทาน จ�ำนวนม้ืออาหารที่

รับประทาน การปฏิบัติที่ท�ำในการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมขณะที่รับประทานอาหาร สุขนิสัยก่อน 

และหลังรับประทานอาหาร ตามแนวคิดรูปแบบการ 

ส่งเสรมิสขุภาพของ Pender (2011) ผลการศกึษาครัง้นี้

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Turkan, & Seney (2013) 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ประเทศตุรกี อยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.1 

อีกทั้งยังพบการศึกษาที่ผ ่านมาของ Wongmun, 

Sangiamjit, & Wongpraserth. (2014) พบว่า หญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง และเหมือนกับการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ 

ของ (Promma, 2008) ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล ผลลัพธ์ของ 
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การตั้ งครรภ ์ชาวไทยภู เขา ในอ�ำเภอแม ่สะเรียง  

จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยภูเขา มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี

	  การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการมีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ 

กลุ่มตัวอย่าง (r = .282, p < .01) (ตารางที่ 1) แสดงให้

เห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ประโยชน์ของการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมากจึงส่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการทีด่ ีซึง่การ

รับรู้ประโยชน์ตามแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender (2011) เป็นความเช่ือ ความเข้าใจ หรอืการ

คาดหวงัของบคุคลถงึประโยชน์หรอืผลลพัธ์ทางด้านบวก

ของพฤตกิรรม ภายหลงัจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมการส่ง

เสริมสุขภาพแล ้ว และยังท�ำให ้ บุคคลมีแนวโน ้ม 

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ อย่างแน่นอน ดังจะ

เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างตื่นตัวต่อการได้รับข้อมูล ข่าวสาร

ต่างๆ เกี่ยวกับประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และเกิดความ

เชื่อในสิ่งที่ตนจะลงมือปฏิบัติ เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัต ิ

และแสดงออกถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการทีด่ ีจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าคล้ายคลึงกบั

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เสี่ยงและสตรีต้ังครรภ์วัยเจริญพันธุ ์ การศึกษาของ  

Panutaycha (2005) พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Seang 

thongrungjeorn, & Viboonwathhankitt (2008) ผล

การวจิยัพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพ

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	  การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการมีความสัมพันธ ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่ม

ตัวอย่าง (r = -.273, p < .05) (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็น

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการน้อย จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งการรับรู้อุปสรรคนับ

ว่าเป็นส่ิงทีม่อีทิธิพลต่อความตัง้ใจ และการวางแผนทีจ่ะ

ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย อุปสรรค

ภายในและอปุสรรคภายนอก เช่น ความไม่สะดวก ความ

ส้ินเปลือง เป็นต้น (Pander, 2011) การศึกษาครั้งน้ี

คล้ายคลึงการศึกษาของ Chumsri, & Tato (2005) ที่

พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ (r = -.30, p < .01) อีกทั้งยัง

พบการศึกษาของ Suwabhabh (1999) พบว่า การรับ

รู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีผลทางลบต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่ท�ำงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่ม

ตวัอย่าง (ตารางที ่2) ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างมค่ีาดชันมีวลกาย

ก่อนการตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัน�ำ้หนกัปกต ิร้อยละ 58.82 

รองลงมา คือ น�้ำหนักน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 34.12 

คลา้ยคลงึกับการศกึษาของ Corrie, & Whisner (2016) 

พบว่า สตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่มค่ีาดัชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์

อยู่ในระดับน�้ำหนักปกติ ร้อยละ 61.9 และการศึกษาใน

สตรตีัง้ครรภ์ จ�ำนวน 667 คน ของรฐัรโิอ แกรนด์ โด โซล 

ประเทศบราซลิ พบว่า ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์

ของสตรตีัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัปกต ิร้อยละ 62.1 (Michele 

et al., 2010) อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามหลากหลาย 

และสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มกัจะมสุีขภาพร่างกายทีต่ัง้ครรภ์

ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะด้านโภชนาการของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	เป็นแนวทางการพยาบาล ในการสนับสนุนให้

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการที่เหมาะสม โดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน
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โภชนาการ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการ

	 2.	เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือ

ให้นกัศึกษาพยาบาลตระหนกัถึงความส�ำคญัการส่งเสรมิ

ให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการได้เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์

	 3.	เป็นแนวทางส�ำหรับการศึกษาวิจัยปัจจัยเชิง

ท�ำนายเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นล�ำดับต่อไป
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