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บทคัดย่อ

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้หญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์มสีขุภาพ ทีส่มบรูณ์ 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคของการสร้างเสรมิสุข

ภาพและพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ โดยใช้ทฤษฏีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender, 2006) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิมคีรรภ์ปกตทิีม่อีายคุรรภ์ 

37 ถงึ 40 สปัดาห์ และมาใช้บรกิารทีห่น่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต สาธารณรฐัประชาธปิไตย

ประชาชนลาว คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 85 ราย ระหว่างเดอืนตลุาคม  ถงึ เดอืนธนัวาคม 

ปี พ.ศ 2555 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนีป้ระกอบด้วย แบบสอบถาม การรบัรูป้ระโยชน์ของการสร้างเสรมิสขุ

ภาพของหญงิมคีรรภ์ และแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของการสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ ของมยรุ ี

นรัิตธราดร (2539) และแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของหญงิมีครรภ์ของญาณศิา วงค์ภูค�ำ (2551) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ อยู่ในระดับมาก  

(x̅ = 4.32, SD = 0.49) การรบัรูอ้ปุสรรคของการสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(x̅ = 3.40, SD = 0.83) พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมคีรรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x̅ = 2.46, SD = 0.45) การรบัรูป้ระโยชน์ของการสร้างเสรมิสุขภาพของหญงิมคีรรภ์ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ โดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .258, 

p<.01) การรับรูอ้ปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของหญงิ
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลผดงุครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์ควรส่งเสรมิหญงิมคีรรภ์ให้ 

รับรู้ถึงประโยชน์ของการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้หญงิมคีรรภ์มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพทีดี่ตลอดระยะ

การตัง้ครรภ์

ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หญงิมคีรรภ์ 

Abstract

	 Health promotion is important for the health of pregnant women and their fetuses as 

well as for preventing complications that can occur during pregnancy. This correlational 

descriptive research study, examined the relationship of perceived benefits, perceived barriers 

of health promotion and health promoting behaviors of pregnant women. Using  a  health 

promotion theory developed by Pender (2006). The sample included normal pregnant 

women with gestational age between 37-40 weeks, who attended the antenatal  unit at 

Savannaket Province Hospital, the Lao People’s Democratic Republic. Eighty-five pregnant 

women were purposively selected between October and December 2012. The research 

instruments were Perceived Benefits of health promotion among pregnant women questionnaire, 

Perceived Barriers  of health promotion among pregnant women questionnaire  developed  by 

Mayuree Nirattharadorn (1996) and Health Promoting Behaviors questionnaire developed by 

Yanisa Wongpukhum (2008). Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 

product moment correlation coefficient. 

	 Research results revealed that : Perceived benefits of health promotion among pregnant 

women was at a high level (x ̅ = 4.32, SD = 0.49),.Perceived barriers for health promotion among 

pregnant women was at a moderate level (x̅ = 3.40, SD = 0.83), Health promoting behaviors of 

the pregnant women was at a moderate level (x̅ = 2.46, SD. = 0.45), Perceived benefits of health 

promotion had a positive correlation with the overall health promoting behaviors of pregnant 

women (r = .258, p < 01.), and Perceived barriers of health promotion did not have a correlation 

with the overall health promoting behaviors of pregnant women. 

	 These results suggest  that the nurse- midwives in the antenatal unit should  promote  

the benefits of health promotion to encourage these behaviors in pregnant women 

throughout their pregnancy. 

 Key Words: Perceived Benefits, Perceived Barriers, Health Promoting Behaviors, Pregnant  Women
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตัง้ครรภ์เป็นช่วงของการเปลีย่นแปลง และการ

ปรบัตวัทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจเพือ่เตรียมพร้อมส�ำหรบั

การเป็นมารดา (Lowdermilk, Perry, Cashion, & 

Alden, 2012) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลัง 

คลอด ดังนั้นการดูแลสุขภาพ จึงมีความจ�ำเป็นส�ำหรับ

หญงิมคีรรภ์ทีต้่องมีพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้มี

ภาวะสุขภาพที่ดี ถ ้าหากหญิงมีครรภ์มีพฤติกรรม 

สร้างเสริมสขุภาพทีไ่ม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วย 

และการตายของมารดาและทารกเพิม่ขึน้ (Cunningham, 

et al., 2010) 

	 อัตราการเจ็บป่วย และการตายของมารดา และ

ทารกเป็นดัชนีชี้วัดที่ส�ำคัญของภาวะสุขภาพของหญิงมี

ครรภ์และทารกในครรภ์ ดังจะเห็นได้จากการประกาศ

นโยบายที่ส�ำคัญของสหประชาชาติและภาคีเครือข่ายที่

เรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (Millennium 

development goals (MDGs) โดยมีสาระส�ำคัญ

ประการหนึ่งคือภายในปี ค.ศ 2015 อัตราการตายของ

มารดาต้องลดลงร้อยละ 75 (United Nations Department 

of Economic and Affairs., DESA, 2008) ประเทศใน

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึงรวมท้ังสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว พบอตัราการตายของมารดา 

อยู่ในอันดับสูงคือ 530 ต่อ 100,000 ของการเกิดมีชีพ

ในปี ค.ศ 2002 และ 405 ต่อ 100,000 ของการเกิดมี

ชีพในปี ค.ศ 2008 (World Health Organization 

[WHO], 2010) และอัตราการตายของมารดาควรลดลง

เหลือ 1 ใน 4 เพื่อให้เป็นไปตามแผน MDGs โดยจะต้อง

ลดเหลือ 185 ต่อ 100,000 ในปี ค.ศ 2015 (DESA, 

2008) ส�ำหรับสาเหตุอันดับแรกในการเสียชีวิตของ

มารดาคือ การตกเลือดระหว่างตั้งครรภ์ และการคลอด

คิดเป็นร้อยละ 24.6 ติดเชื้อร้อยละ 15 ภาวะความดัน

โลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ร้อยละ 15.4 (Ministry of 

Health – UNFPA, 2008) 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขตในปี พ.ศ 

2552 และ 2553 พบว่าภาวะแทรกซ้อนของหญิงมคีรรภ์ 

ได้แก่ ภาวะโลหิตจางร้อยละ 4.39 และ 3.41 ความดัน

โลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ร้อยละ 8.1 และ 7.4  

(โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต, 2010) ส�ำหรับอัตรา

การตายของทารกในสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน

ลาวในปี ค.ศ 2005 พบ 70 ต่อ 1,000 ของการเกิดมีชีพ 

(Ministry of Health – UNFPA, 2008) โดยตามแผน 

MDGs จะต้องลดเหลือ 45 ต่อ 1,000 ของการเกิดมีชีพ

ในปี ค.ศ 2015 (กระทรวงสาธารณสุข, 2009) ซึ่งสาเหตุ

การตายของทารก (Infant Mortality Rate) คือ การ

คลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อยโดย 

พบว่า ในปี พ.ศ 2552 และ 2553 มีทารกที่คลอด 

ก่อนก�ำหนด และมีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 

4.34 และ 4.65 ซึ่งเป็นสาเหตุการตายทารกแรกเกิดร้อยละ 

1.37 และ 2.25 (โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต, 2010)

	 จากสถานการณ์ทีก่ล่าวมานีจ้ะเหน็ได้ว่าอตัราการ

เจบ็ป่วย และอตัราการตายของมารดา รวมทัง้ของทารก

ยงัมรีะดบัค่อนข้างสูง ซึง่สาเหตสุ่วนใหญ่สามารถป้องกนั

หรือลดลงได้ หากหญิงมีครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพได้อย่างเหมาะสม โดยพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพตามทฤษฏีของเพนเดอร ์ (Pender, 2006)

นั้นเป็นการแสดงออกถึงการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิต

ประจ�ำวนัซึง่ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ (health responsibility) ด้านกิจกรรมทาง

กาย (physical activity) ด้านโภชนาการ (nutrition) 

ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล (interpersonal relation) 

ด้านการพฒันาทางด้านจติวิญญาณ (spiritual) และด้าน

การจดัการกบัความเครยีด (stress management) โดย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพการท่ีดีนั้นจะต้องประกอบ

ด้วยปัจจัยที่ส�ำคัญ 3 ด้าน คือ 1) ด้านลักษณะเฉพาะ 

และประสบการณ์ของบคุคลทีม่ผีลต่อการปฏิบัตพิฤตกิรรม

ในมโนทศัน์หลักของเพนเดอร์โดยมโีนทศัน์ย่อยคอื พฤตกิรรม

ที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ปัจจัย

ย่อยได้แก่ 1) ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยา และด้านสังคม

วฒันธรรม 2) ด้านความคดิ และอารมณ์ต่อพฤตกิรรมเป็น

มโนทัศน์หลักที่ส�ำคัญเพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการ

พัฒนา หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลโดยผ่าน

กจิกรรมพยาบาลซึง่ประกอบด้วย 6 ปัจจยัย่อยได้แก่ การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรค
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ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลจากสถานการณ์ และ 3) ด้านพฤติกรรมผลลัพธ์

ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยคือ พนัธะผกูพนัท่ีจะปฏิบตัิ

พฤตกิรรม ความต้องการ และความชอบที่เกิดขึ้น ปัจจยั

ทัง้ 3 ด้านนีม้ผีลโดยตรงต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพซึง่

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของการ

ปฏบิตักิิจกรรมตามแผนการด�ำรงชีวิตเพื่อให้บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Pender, 2006)

	 การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

6 ด้าน ซึ่งศึกษาในหญิงมีครรภ์ชาวไทย ได้แก่ มยุรี นิรัตธราดร 

(2539) วลิาวลัย์ ถนอมรปู (2545) แพรวพรรณ แสงทอง

รุ่งเจรญิ (2554) ส�ำหรบัหญงิมคีรรภ์ชาวลาวนัน้จะมคีวาม

แตกต่างจากหญิงมีครรภ์ชาวไทยในด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด และด้าน

การพฒันาทางจติวิญญาณ เน่ืองจากหญงิมคีรรภ์ชาวลาว

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง มีความห่วงใย 

เอ้ือเฟื้อ เผื่อแผ่ ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เม่ือสมาชิกใน

ครอบครวัเกดิการตัง้ครรภ์ หญงิมคีรรภ์จะได้รบัการดแูล

ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครวั (แก้ววไิลวนั พมูสะหวนั 

และคณะ, 2010) จากการศึกษาของศรีเฉลิม เพ็งสะวัน 

หานสะนะ สมเพ็ท และมีโนราห์ (Sychareun, 

Phengsavanh, Hansana, somphet, & Menorah, 

2009) ทีศ่กึษาวฒันธรรมความเชือ่ และพธิกีรรมเกีย่วกบั

การปฏิบัติการคลอดบุตรแบบดั้งเดิมในลาว พบว่า หญิง

มีครรภ์จะได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว

ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และหลงัคลอด เมือ่หญงิ

มคีรรภ์มคีวามเครยีด หรอืปัญหาเกดิขึน้กส็ามารถพดูคุย

ระบายข้อคับข้องใจกับบุคคลในครอบครัว เช่น สามี 

มารดา ญาตพ่ีิน้อง เป็นต้น ซึง่เป็นบคุคลทีม่ปีระสบการณ์

ในชีวิต สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการด�ำเนินชีวิตท�ำให้

ความเครียดลดลงได้ (แก้ววิไลวัน พูมสะหวัน และคณะ, 

2010) ท�ำให้หญิงมีครรภ์รู้สึกพึงพอใจ ต่อการสนับสนุน

ทางสังคมที่ได้รับ และสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่

เกดิขึน้ได้ หญิงมคีรรภ์ชาวลาวจงึมีสุขภาพจติด ี(แก้ววไิลวนั  

พูมสะหวัน และคณะ, 2010) และในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวไม่มีโรงพยาบาลโรคจิตเลย 

นอกจากนีห้ญงิมคีรรภ์มากกว่าร้อยละ 90 นบัถือศาสนา

พุทธ (Marsden, 2011) มีความเชื่อความศรัทธาใน 

พทุธศาสนา (แสงจนัทร์ หอมสมบตั ิทพิย์พระจนัทร์ แก้วสะหวนั 

และรตัดาวนั โพธิร์าช, 2013) ท�ำให้หญงิมคีรรภ์ชาวลาว

มคีวามเชือ่ว่าสขุภาพตนเองยงัแขง็แรง อายคุรรภ์ยงัน้อย 

สามารถดแูลตนเองได้ ไม่จ�ำเป็นจะต้องได้รบัการดแูลจาก

ทมีงานสุขภาพ (แก้ววไิลวนั พมูสะหวนั และคณะ, 2010) 

ด้วยเหตุผลทีก่ล่าวมานัน้ท�ำให้หญิงมคีรรภ์มสีมัพนัธภาพ

ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว ไม่มีความเครียด และมีการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณที่ดีดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเลือก

ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย 

และด้านโภชนาการ

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค

ของการสร้างเสรมิสขุภาพ และพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ของหญิงมีครรภ์ 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูป้ระโยชน์ 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการสร้างเสรมิสุขภาพกบัพฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ทัง้โดยรวมและรายด้าน

ค�ำถามการการวิจัย 

	 1.	การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการ

สร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงมีครรภ์เป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการ

สร้างเสรมิสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพของหญงิมคีรรภ์ทัง้โดยรวมและรายด้าน หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 หญิงมีครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย และจติใจ หากหญงิมีครรภ์มกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

จะส่งผลดต่ีอสุขภาพของหญงิมคีรรภ์ และทารกในครรภ์ 

การศึกษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฏกีารส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์ 



การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรคของการสร้างเสรมิสุขภาพและพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุ
ภาพของหญิงมีครรภ์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

112 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

(Pender, 2006) โดยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นการแสดงออกถึงการปฎิบตัพิฤตกิรรมในชวิีตประจ�ำวนั

ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน แต่ผู ้วิจัยเลือกศึกษาเพียง  

3 ด้าน คือด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรม

ทางกาย และด้านโภชนาการ  โดยมปัีจจยัทีส่�ำคญัต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ การรับรู้

ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพและ การรับรู ้

อปุสรรคของการสร้างเสรมิสขุภาพ  ซึง่การรบัรูป้ระโยชน์

และ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพน่าจะมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงมีครรภ์

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา หาความ

สมัพนัธ์ (descriptive correlation research) ประชากร

ที่ศึกษาเป็นหญิงมีครรภ์ปกติ ท่ีมารับบริการท่ีหน่วย 

ฝากครรภ์โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยก�ำหนดคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ เป็นหญิงมีครรภ์ปกติ อายุครรภ์

ระหว่าง 37 - 40 สปัดาห์ สามารถอ่าน และเขียนหนงัสอื

ภาษาลาวได้ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีความยินดีเข้าร่วมงาน

วิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จาก

การเปิดตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�ำหนดค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์

ของตัวแปร (effect size) .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ระหว่างเดอืนตลุาคมถึงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2555 

ท�ำการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง โดยน�ำเสนอโครงการวิจัย

เข้ารบัการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่และโรงพยาบาล

แขวงสะหวนันะเขต หลงัได้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการวจิยั 

ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการวิจัย และการ

รวบรวมข้อมลูให้กลุม่ตวัอย่างทราบ วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS/FW ใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่

ศกึษา ได้แก่การรบัรูป้ระโยชน์ของการสร้างเสรมิสขุภาพ

กบัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ การ

รับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม

สร้างเสริมเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการการรวบรวมข้อมลูในการวจิยั

ครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของหญงิมคีรรภ์ 

	 2.	แบบสอบถาม การรับรู้ประโยชนของการสร้าง

เสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ ของมยุรี นิรัตธราดร 

(2539) ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ เพนเดอร์ 

(Pender, 1996) โดยข้อความทีม่คีวามหมายในด้านบวก

ทั้งหมดจ�ำนวน 18 ข้อลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก

เกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยระดับคะแนนมากแสดงว่ารับรู ้

ประโยชน์มาก

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการสร้าง

เสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ของ มยุรี นิรัตธราดร 

(2539) ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender, 1996) โดยข้อความที่มีความหมายในด้านลบ

ทั้งหมดจ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก

เกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยระดับคะแนนมากแสดงว่ารบัรูอุ้ปสรรคมาก

	 4.	แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

หญิงมีครรภ์ของญาณิศา วงค์ภคู�ำ (2551) ซึง่สร้างขึน้ตาม

กรอบแนวคดิของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 3 ด้าน ด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ ด้านโภชนาการ จ�ำนวน 9 ข้อ ด้าน

กจิกรรมทางกาย จ�ำนวน 8 ข้อ รวมเป็น 26 ข้อลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั การแปลผล

คะแนนพิจารณาจากเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยระดับคะแนน

มากแสดงว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดี
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม การรับรู้ประโยชน์ของการ

สร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมีครรภ์ การรับรู้อปุสรรคของ

การสร้างเสริมสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมคีรรภ์เสนอผูท้รง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของภาษาและ

ความตรงของเนือ้หา ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทัง้ 3 ฉบบัที่

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาแปลเป็น 

ภาษาลาว หลงัจากนัน้ขอให้ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญ

ด้านภาษาไทย และภาษาลาวแปลย้อนกลบัจากภาษาลาว

เป็นภาษาไทย ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับหญงิ

มีครรภ์ที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

จ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณค่าความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถาม โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟ่า (α) ของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าแบบสอบถาม

ประโยชน์ตามการรับรู้ของการสร้างเสริมสุขภาพของ

หญงิมคีรรภ์ แบบสอบถามอปุสรรคตามการรบัรูก้ารสร้าง

เสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมคีรรภ์ ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .94 .89 และ .81 ตามล�ำดับ

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 20 – 41 ปี อายเุฉลีย่

เท่ากบั 27.08 ปี กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 95.30 มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอน

ต้นและมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ75.29และ มอีาชพี

ค้าขาย ร้อยละ 40.00 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่น

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 78.82 ครอบครัวมีรายได้ต่อ

เดือน 800 – 15,000 บาท (200,000 - 3,750,000 กีบ)  

มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 4,000 บาท (1,000,000 กีบ) ส่วน

ใหญ่ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 69.41 และ

การตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 45.88 มาฝากครรภ์

ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 13 -24 สัปดาห์ และ 25-36 

สัปดาห์ ร้อยละ 89.42  มาฝากครรภ์ น้อยกว่า 4 ครั้ง 

ร้อยละ 52.94 และได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัใน

ระยะต้ังครรภ์ ร้อยละ 58.82 โดยได้จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 47.06

	 2.	การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ

ของหญิงมีครรภ์ อยู่ในระดับมากโดยมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 4.32 (SD = 0.49)

	 3.	การรับรูอ้ปุสรรคของการสร้างเสรมิสขุภาพของ

หญิงมีครรภ์ อยู่ในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ีย 

3.40 (SD = 0.83) 

	 4.	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.46 

(SD = 0.45) ส�ำหรับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงมีครรภ์รายด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อ

สขุภาพ ด้านกจิกรรมทางกาย ด้านโภชนาการอยูใ่นระดบั

ปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.35 (SD = 0.57) 2.15 

(SD = 0.65) และ 2.83 (SD = 0.45) ตามล�ำดับ

	 5.	การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ

ของหญิงมีครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสขุภาพของหญงิมคีรรภ์โดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .258, p<.01)

	 6.	การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงมี

ครรภ์โดยรวม

การอภิปรายผล

	 การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงมีครรภ์

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียการรบัรูป้ระโยชน์

ของการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์เท่ากับ 4.32 

(SD = 0.49) อยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ เป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 – 29 ปี ประกอบกับ

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป

ร้อยละ 91.76 และ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 54.12 ซึ่งผ่านประสบการณ์

การตั้งครรภ์ และการคลอดมาแล้ว เมือ่มกีารตัง้ครรภ์ครัง้

ใหม่จงึมคีวามรู ้และสามารถปฏิบตัตัิวได้ถกูต้องส่งผลให้

มีการรับรู ้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกคือ

ตัง้แต่อายคุรรภ์ 13 จนถงึ 36 สปัดาห์ อย่างไรกต็ามกลุม่

ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 52.94 มาฝากครรภ์
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น้อยกว่า 4 ครั้ง ซึ่งตามเกณฑ์คุณภาพขององค์การ

อนามัยโลก หญิงมีครรภ์ควรมาฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาส

แรก และควรฝากครรภ์ให้ครบ 4 ครั้ง (WHO, 2008) ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่าแม้หญิงมีครรภ์ชาวลาวจะรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสรมิสขุภาพ แต่รูปแบบและแนวทางปฏิบัติ

ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ จากการศึกษาของสมหมาย ชนิวรากร 

(2551) พบว่าการฝากครรภ์ทีค่รบตามเกณฑ์คณุภาพคอื 

การฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรก และการฝากครรภ์ครบ 

4 ครั้ง ถือว่าเป็นปัจจัยที่มีผลในการป้องกัน และช่วยลด

ความเสีย่งต่อการเกดิทารกน�ำ้หนกัน้อยอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ เพื่อให้หญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์มีสุขภาพด ี

การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิมีครรภ์

	 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้อปุสรรคของการสร้าง

เสรมิสขุภาพของหญงิมีครรภ์มีคะแนนเฉลีย่ 3.40 (SD = 

0.83) อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากท�ำให้หญิงมีครรภ์

รู้สึกไม่สะดวก และการมาฝากครรภ์ต้องใช้เวลาในการ

เดนิทางนาน และต้องหยดุงาน ซึง่การหยดุงานท�ำให้ขาด

รายได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีรายได้โดยเฉลี่ย 4,000 บาท

เท่านัน้จึงส่งผลให้หญงิมคีรรภ์มาฝากครรภ์ช้าและไม่ฝาก

ครรภ์จนครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์  ซึ่งเพนเดอร์ (Pender, 

2006) ได้กล่าวว่า สิ่งท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ คือ การขาดความสะดวกในเรื่องของเวลา 

การเดนิทาง การขาดปัจจยัเรือ่งเงนิทอง อกีประเดน็หนึง่

ทีเ่ป็นอปุสรรค คอืกลุม่ตัวอย่างบางส่วนบอกว่าค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ของบุคลากร

สาธารณสุขท�ำให้หญิงมีครรภ์เข้าใจไม่ชัดเจน และคิดว่า

เป็นสิง่ทียุ่ง่ยากในการปฏบิตั ิท�ำให้หญงิมคีรรภ์ไม่ปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษา ถือว่าเป็นอุปสรรคในการสร้าง

เสรมิสขุภาพ ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษาของมยรุ ีนริตัธรา

ดร (2539) ที่พบว่า ค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล

ยุ่งยากจนไม่สามารถปฏิบัติตามได้อย่างสม�่ำเสมอ 

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์

	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของหญิงมีครรภ์โดยรวมคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.46 (SD 

= 0.45) อยู่ในระดับปานกลางแสดงว่าหญิงมีครรภ์บาง

ส่วนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี บางส่วนมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพยังไม่ดี ทั้งนี้เมื่อพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน

พบว่า ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านกจิกรรมทาง

กาย ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

สม�่ำเสมอจนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน ที่เป็นเช่นนี้

อาจเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างเกอืบครึง่หนึง่เป็นการตัง้ครรภ์

ครั้งแรก (ร้อยละ 45.88) ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ ์ 

(ร้อยละ 69,41) คิดว่าสุขภาพตนเองยงัแขง็แรง ยงัท�ำงาน

ได้ตามปกต ิอายคุรรภ์ยงัน้อย  สามารถดแูลตนเองได้ ไม่

จ�ำเป ็นจะต้องได ้ รับดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ  

(แก้ววิไลวัน พูมสะหวัน และคณะ, 2010) เริ่มมาฝาก

ครรภ์ช้า (ร้อยละ 89.42) และฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 

(ร้อยละ 52.94) ด้วยเหตุดังกล่าวนี้จึงท�ำให้พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง จากการศึกษา

ของญาณศิา วงค์ภคู�ำ (2551) ทีศ่กึษาในหญิงมีครรภ์ปกติ

พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยให้เหตุผลว่า การตั้งครรภ์เป็นภาวะ

ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน

กลางเมือ่พจิารณาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิ

มีครรภ์เป็นรายด้าน ผลการศึกษาอภิปรายได้ดังนี้

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.35 (SD = 0.57) อยู่ใน

ระดับปานกลาง แสดงว่าหญิงมีครรภ์บางส่วนมีความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพดี บางส่วนยังไม่ค่อยรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ หญิงมีครรภที่มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์และมาฝาก

ครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เมื่อมาฝากครรภ์หญิงมีครรภ์จะได้

รบัค�ำแนะน�ำและการสอนจากบคุลากรสาธารณสขุ ท�ำให้

มีความรู้ และตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง 

และทารกในครรภ์ จึงมีสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิด

ขึน้ในขณะตัง้ครรภ์ เช่น มอีาการเลือดออกทางช่องคลอด 

มนี�ำ้เดิน ลกูดิน้น้อยลง เป็นต้น กลุม่ตวัอย่างมกีารพูดคยุ

แลกเปลีย่นข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลตนเองกบัหญงิมคีรรภ์

อื่นๆ ท�ำให้หญิงมีครรภ์ได้รับข้อมูลมากขึ้น ซึ่งเป็น 

สิ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงมีครรภ์มีความสนใจต่อสุขภาพ
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ของตนเองและทารกในครรภ์เพิ่มขึ้น ส่วนหญิงมีครรภ์ที่

ยังไม่ค่อยรับผิดชอบต่อสุขภาพนั้นเกือบครึ่งหนึ่งเป็น

ครรภแรก มาฝากครรภ์ช้า มาฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์

ใกล้คลอดแล้ว ท�ำให้การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ และ

ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพียงร้อยละ 58.82 จึง

ท�ำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันท่ีไม่

สม�ำ่เสมอส่งผลให้ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดับน้อยคอื การสอน

เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของหญิงมีครรภ์ 

เนื่องจากหน่วยงานแม่และเด็กโรงพยาบาลแขวง 

สะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ยงัไม่มกีารอบรมหรอืการสอนเกีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่

การคลอดเพียงแต่ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการปฏิบัติตัวท่ัว ๆ 

ไป เก่ียวกับระยะคลอด หญิงมีครรภ์จึงไม่ได้รับการ 

เตรียมตัวเพื่อการคลอดอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลการศึกษา

ครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของญาณิศา วงค์ภูค�ำ 

(2551) ท่ีหญงิมคีรรภ์ไม่ได้รบัการเตรยีมคลอดอย่างเป็นระบบ

	 ด ้านกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบว ่า 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายมี

คะแนนเฉลี่ย 2.15 (SD = 0.65) อยู่ในระดับปานกลาง 

แสดงว่าหญิงมีครรภ์บางส่วนมีกิจกรรมทางกายด ี

สม�่ำเสมอ บางส่วนมีกิจกรรมทางกายน้อย อธิบายได้ว่า 

กิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์เป็นสิ่งส�ำคัญต่อการ

ด�ำเนินชีวิต และมีความจ�ำเป็นส�ำหรับหญิงมีครรภ์และ

ทารกในครรภ์ แต่การออกก�ำลังกายที่ดีนั้น จะต้อง

เป็นการกระท�ำที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละ

บุคคล และจะต้องปฏิบัติสม�่ำเสมอต่อเนื่องเป็นประจ�ำ

ทกุวนั จงึจะได้ประโยชน์สงูสดุ (Oken et al., 2006) การ

ที่หญิงมีครรภ์มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องมาจากหน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลแขวง 

สะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ยังไม่มีโปรแกรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับหญิงมีครรภ์

อย่างเป็นระบบ และบคุลากรในหน่วยฝากครรภ์ไม่ได้ให้

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย ผลการศกึษาครัง้นี้

คล้ายคลึงกับการศึกษาของญาณิศา วงค์ภูค�ำ  (2551) 

แตกต่างจากการศึกษาของศิริวรรณ สันทัด และสุนีย์ 

สนุทรมเีสถยีร (2549) และดารณิ ีสวุภาพ (2542) พบว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดับไม่ดี

	 ด้านโภชนาการ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการมีคะแนนเฉล่ีย 2.83 

(SD = 0.45) อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงว่า หญงิมคีรรภ์

บางส่วนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการดี 

บางส่วนไม่ค่อยเห็นความส�ำคัญของโภชนาการ หญิงมี

ครรภ์ที่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการดี

จะเหน็ความส�ำคญัของอาหารทีม่ต่ีอสขุภาพ จะเลอืกรบั

ประทานอาหารที่มีประโยชน์โดยเฉพาะอาหารที่ให้

พลังงาน จะช่วยในการเจรญิเตบิโตทัง้ตวัหญงิมคีรรภ์เอง

และทารกในครรภ์ (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) ส่วนหญิงมี

ครรภ์ทีม่พีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการไม่ด ี

อาจเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างเกอืบครึง่หนึง่เป็นการตัง้ครรภ์

ครั้งแรก รายได้น้อยเพียง 800 บาทต่อเดือน ไม่สามารถ

ซือ้อาหารทีม่ปีระโยชน์รบัประทานอย่างสม�ำ่เสมอ การมา

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์จึงไม่ได้รับค�ำแนะน�ำด้าน

โภชนาการทีค่รบถ้วนจากบคุลากรสาธารณสุขท�ำให้หญงิ

มคีรรภ์รบัประทานอาหารไม่เพียงพอและไม่ครบหมูข่อง

อาหาร และทารกในครรภ์อาจดงึสารอาหารจากร่างกาย

หญงิมคีรรภ์ ส่งผลให้สขุภาพหญงิมีครรภ์ทรุดโทรม และ

ทารกในครรภ์เกิดมาไม่สมบรูณ์แข็งแรง (Goonewardene 

Shehata, & Hamad, 2012) ดังนั้นจากที่กล่าวมาอาจ

ส่งผลให้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่

ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการ

ศกึษาของอนงค์ รุง่รัตน์ (2553) ทีพ่บว่า พฤตกิรรมสขุภาพ 

ด้านโภชนาการมีคะแนนอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกันกับ

การศึกษาของอรธิรา พรพิษ (2552) ที่พบว่า พฤติกรรม

สุขภาพ ด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง เนื่องจากหญิงมี

ครรภ์มคีวามสะดวกในการซือ้อาหาร และเวลาท�ำงานไม่

เป็นอปุสรรคต่อการรบัประทานอาหารให้ครบ 3 มือ้ และ

การศึกษาของญาณิศา วงค์ภูค�ำ  (2551) ที่พบว่า

พฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการอยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจาก

หญิงมีครรภ์ ได้รับค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการที่มีผลต่อ

สุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้งการศึกษาของ 

ประไพรัตน์ แก้วศิริ, (2551) ศิริวรรณ สันทัด และสุนีย์ 
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สุนทรมีเสถียร (2549) ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ด้าน

โภชนาการรายข้ออยูใ่นระดบัด ีได้แก่ การรับประอาหาร

ครบ 3 มื้อ และหลีกเลี่ยงการดื่มน�้ำอัดลม ชากาแฟ และ

การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ

สร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงมีครรภ์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

สร้างเสริมสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ อยู่ในระดับต�่ำอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.258, p < .001) แสดงว่าหาก

หญิงมีครรภ์รับรู้ถึงประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพราะการรับรู้ประโยชน์การ

สร้างเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะท�ำให้หญิงมี

ครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันอย่าง

สม�่ำเสมอที่จะส่งผลให้หญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์มี

สขุภาพทีด่แีละสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิด

ขึ้นได้ในขณะตั้งครรภ์ (Pender, 2006) ซึ่งผลการศึกษา

นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของแพรวพรรณ แสงทองรุง่เจรญิ 

(2554) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุข

ภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของหญงิมคีรรภ์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการ

ศึกษาของประไพรัตน์ แก้วศิริ (2551) ได้ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรมการส่ง

เสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ ์พบว่า การรบัรู้ประโยชน์

ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของวิลาวัลย์ ถนอมรูป 

(2545) ทีศ่กึษาการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตักิจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 

ตัง้ครรภ์พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพ 

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

หญิงมีครรภ์เช่นกัน 

	 เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมสขุภาพเป็นรายด้านพบว่า 

ประโยชน์ตามการรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน

กิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการ ซึ่งผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่า หญิงมีครรภ์มีความคาดหวังถึงผลลัพธ์

ทางด้านสุขภาพท่ีจะเกดิขึน้กบัตนเองและทารกในครรภ์ 

เป็นส่ิงจงูใจให้หญงิมคีรรภ์ปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสุข

ภาพอย่างเหมาะสมในด้านโภชนาการทีถู่กต้อง และเหน็

ความส�ำคญัของอาหารทีม่ต่ีอสขุภาพ จะช่วยในการเจรญิ

เติบโตทั้งตัวหญิงมีครรภ์เองและทารกในครรภ์ ส�ำหรับ

ด้านกจิกรรมทางกายนัน้ รบัรูว่้ามปีระโยชน์ต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุภาพ แต่ในทางปฏิบัตินั้นอาจจะไม่ได้ปฏิบัติ 

หรือปฏิบัติได้น้อยเพราะการออกก�ำลังกายจะต้องได้รับ

ความรู้ในหลักของการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี และปฏิบัติ

ได้ถูกต้องสม�่ำเสมอ จึงเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการ

สร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงมีครรภ์

	 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้อปุสรรคของการสร้าง

เสรมิสขุภาพไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพของหญิงมีครรภ์ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างเหน็ว่า มอีปุสรรคของการสร้างเสรมิสขุภาพมาก 

จึงท�ำให้หญิงมีครรภ์รู้สึกยาก ล�ำบาก ไม่สะดวกที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จึงส่งผลให้หญิงมี

ครรภ์ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หรือมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง แต่ในทางตรง

กันข้ามถ้าหากหญิงมีครรภ์รับรู้ว่ามีอุปสรรคของการ

สร้างเสรมิสขุภาพน้อย จะท�ำให้หญงิมคีรรภ์มพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง

 	 ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา

ได้แก่การศึกษาของสตีฟเบอร์เกน และเบกเกอร ์

(Stuifbergen & Becker, 1994) ที่ได้รายงานการศึกษา

ว่า การรับรูอ้ปุสรรคการสร้างเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

กับการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

ศึกษาของมยุรี นิรัตธราดร (2539) พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ และ

การศึกษาของประไพรัตน์ แก้วศิริ (2551) ที่พบว่า การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการส่งเสริมสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ รวม
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ทั้งการศึกษาของตรีพร ชุมศิริ (2548) ที่พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ภาคใต้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อุปสรรค

ตามการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = -.265, 

p < .05) แสดงให้เห็นว่าการที่กลุ่มตัวอย่างเป็นการตั้ง

ครรภ์แรกเกือบครึ่งหนึ่ง  มีรายได้น้อย มาฝากครรภ์เมื่อ

อายคุรรภ์ใกล้คลอด  มาฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครัง้ ตลอด

จนการได้รับค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการจากบุคลากร

สาธารณสุขไม่เพียงพออาจท�ำให้เป ็นอุปสรรคต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริม สุขภาพด้านโภชนาการ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อุปสรรคตามการรับรู้

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ 

ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านกจิกรรมทางกาย 

ซึง่ไม่เป็นไปตามทฤษฎีของเพนเดอร์ และไม่สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย ซ่ึงคนในครอบครัวเหล่าน้ีจะช่วย

เหลือกิจกรรมต่าง ๆ ช่วยลดภาระงานบ้าน ซ่ึงการ

แสดงออกถงึความห่วงใย และช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ส่ง

ผลให้หญิงมีครรภ์มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ตนเองได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	น�ำผลท่ีได้จากการวิจัย เสนอให้ผู้บริหารการ

พยาบาล เพือ่พจิารณาก�ำหนดนโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพ

ให้แก่หญิงมีครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

	 2.	ให้ความรู้แก่พยาบาลผดุงครรภ์ และบุคลากร

ทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพที่

ถกูต้องเพือ่ให้มคีวามรู ้และน�ำไปสอนแก่หญงิมคีรรภ์ ให้

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้ง

	 1.	ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ในแต่ละไตรมาส

	 2.	ศกึษาการจดัโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพให้

แก่หญิงมีครรภ์ ที่มีการตั้งครรภ์ปกติ 
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