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กำรตั้งครรภเ์ม่ืออำยุมำกมีควำมเส่ียงต่อภำวะแทรกซ้อนต่อขณะตั้งครรภแ์ละสุขภำพระยะยำว จึง

จ ำเป็นตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดี  กำรวิจยัแบบหำควำมสมัพนัธ์เชิงท ำนำย ครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิง
ตั้งครรภอ์ำยุมำก ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม กลุ่มตวัอย่ำงเป็นหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอำยุเท่ำกบัหรือมำกกว่ำ 35 ปี ที่มำรับบริกำรที่แผนกฝำกครรภใ์นโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 94 คน 
คดัเลือกโดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน 2564 ถึง เดือนกุมภำพนัธ์ 2565 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมัน่แอลฟ่ำครอนบำคเท่ำกบั .79, .75, .81, .94  และ .71, ตำมล ำดบั 
วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำและกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
                        ผลกำรวิจยั พบว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกโดยรวมอยู่ในระดบัดี (M = 
49.14, SD = 5.02) เม่ือจ ำแนกเป็นรำยดำ้น พบว่ำ ดำ้นโภชนำกำร และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด อยู่ในระดบัดี 
(M = 18.77, SD = 2.18 และ M =19.84, SD = 2.17) ส่วนดำ้นกำรออกก ำลงักำย อยู่ในระดบัปำนกลำง (M = 10.54, 
SD = 3.60) ปัจจยัท่ีสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกไดแ้ก่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
โดยสำมำรถร่วมท ำนำยไดร้้อยละ 45 (R2= .45,  p < .001) ผลกำรวจิยัครั้ งน้ีเสนอแนะวำ่ กำรสนบัสนุนให้หญิง
ตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพท่ีดี ควรมีกำรส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติั
พฤติกรรม ให้ควำมรู้เกี่ยวกบัประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม รวมทั้งสนบัสนุนให้ครอบครัวเขำ้มีส่วนร่วม 
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Health promoting behaviors during advanced maternal age is essential due to the risks of 

complications during pregnancy and its long-term healthy. This Predictive correlational research aims to 
examine factors predicting health promoting behaviors among women of advanced maternal age which 
included perceived benefits of action, perceived barriers of action, perceived self-efficacy and social 
support.  The sample consisted of 94 pregnant women aged 35 or older selected through simple random 
sampling. All of them are attending the antenatal clinic at Rajavithi hospital. Data were collected from 
November 2021 to February 2022 using self-report questionnaires which included the Personal 
Characteristics Questionnaire, the Perceived Benefits of Action Questionnaire, the Perceived Barriers of 
Action Questionnaire, the Perceived Self-efficacy Questionnaire, the Social-support Questionnaire, and 
the Health-promoting Behaviors Questionnaire.  The Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaires 
were at 79, .75, .81, .94 and .71 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
stepwise multiple regression analysis. 
                     The results revealed that health promoting behaviors among women of advanced maternal 
age was at a good level (M = 49.14, SD = 5.02). When considering the dimension of health promoting 
behaviors, nutrition, and stress management they were at a good level (M = 18.77, SD = 2.18 
และ M =19.84, SD = 2.17) and exercise was at a moderate level (M = 10.54, SD = 3.60). Multiple 
regression analysis showed that perceived self-efficacy, perceived benefit of action and social support 
could be explained as a 45 percent of variation of health promoting behaviors (R2= .45,  p < .001). The 
findings suggested for the improvement of health promoting behaviors among women of advanced 
maternal age, the enhancement of self-efficacy, and education on the benefits of action combined with 
social support involvement. 
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วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยควำมกรุณำจำก รองศำสตรำจำรยพิ์ริยำ ศุภศรี อำจำรยท่ี์
ปรึกษำหลกัท่ีได้ให้ค ำปรึกษำด้วยควำมรัก ควำมเมตตำ ปรำรถนำดีต่อศิษย  ์และรองศำสตรำจำรยศ์ิริวรรณ 
แสงอินทร์ อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณำคอยให้ค ำแนะน ำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ อำจำรยท์ั้งสอง
ท่ำนช่วยสร้ำงแรงบนัดำลใจ ก ำลงัใจ  ตลอดจนทุ่มเทเวลำอนัมีค่ำในกำรตรวจและแกไ้ขปรบัปรุงขอ้บกพร่อง 
เอำใจใส่และคอยติดตำมดว้ยดีเสมอมำ ให้สำมำรถผ่ำนอุปสรรคต่ำง ๆ  ตลอดระยะเวลำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 
ผูวิ้จยัขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง ไว ้ณ โอกำสน้ี 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ทุกท่ำนท่ีเสียสละเวลำ กรุณำให้ค ำแนะน ำในกำร
ปรับปรุงแก้ไขท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีมีควำมสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่ำนท่ีให้
ควำมอนุเครำะห์ในกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือในกำรวิจยั รวมทั้งให้ค ำแนะน ำแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีในกำร
วิจยัให้มีคุณภำพ 

ขอขอบคุณเจำ้หน้ำท่ีหน่วยงำนบณัฑิตศึกษำ ท่ีให้ค ำแนะน ำช่วยเหลือตลอดระยะเวลำในกำรท ำ
วิทยำนิพนธ์ ขอขอบคุณผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกฝำกครรภ ์และทุก
ท่ำนในแผนกฝำกครรภโ์รงพยำบำลรำชวิถี ท่ีเอื้อเฟ้ือสถำนท่ีและอ ำนวยควำมสะดวกให้ควำมร่วมมือร่วมใจ
เป็นอย่ำงดีในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นกำรวิจยั ท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จไดด้้วยดี ตลอดจนกลุ่ม
ตวัอย่ำงหญิงตั้งครรภ์ท่ีให้ขอ้มูลเป็นอย่ำงดี ขอบคุณเพ่ือน ๆ ร่วมรุ่นระดบัปริญญำโท ท่ีคอยช่วยเหลือและ
สนบัสนุนกนัจนส ำเร็จกำรศกึษำ ขอบคุณเพ่ือน พ่ี น้อง คนใกลชิ้ดรอบขำ้ง ตลอดจนกลัยำณมิตรทุกท่ำนท่ีให้
ก ำลงัใจ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ครอบครัวท่ีเป็นก ำลงัใจท่ีส ำคญั คอยเป็นแรงผลกัดันสนบัสนุนจนประสบ
ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย คุณค่ำและคุณประโยชน์ท่ีได้จำกงำนวิทยำนิพนธ์ทั้งหมดในฉบบัน้ี ผูวิ้จยัขอมอบเป็น
กตญัญูกตเวทิตำแค่ บุพกำรี คณำจำรยท์ั้งในวยัเยำวจ์นถึงปัจจุบนั และผูมี้พระคุณทุก ๆ ท่ำนท่ีท ำให้ขำ้พเจ้ำ
เป็นผูมี้ควำมรู้ มีกำรศึกษำ และประสบควำมส ำเร็จในส่ิงท่ีมุ่งหวงัมำจนตรำบเท่ำทุกวนัน้ี และขอให้วิจยัฉบบั
น้ีเป็นประโยชน์ต่อผูร่้วมวิชำชีพท่ีจะไปพฒันำคุณภำพกำรดูแลหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในช่วงหลำยทศวรรษท่ีผ่ำนมำทั้งประเทศท่ี
พฒันำแลว้และก ำลงัพฒันำ จำกกำรส ำรวจของศูนยค์วบคุมและป้องกันโรค (Centers for disease 
control and prevention) ในประเทศสหรัฐอเมริกำไดร้ำยงำนอตัรำกำรเพ่ิมขึ้นของหญิงตั้งครรภอ์ำยุ 
35 – 39 ปี เพ่ิมขึ้นจำก 45.9 ต่อประชำกรหญิง 1,000 คน ใน ปี ค.ศ 2010 เป็น 52.7 ใน ปี ค.ศ 2019 
และในหญิงตั้ งครรภ์อำยุ 40 – 44 ปี ก็เพ่ิมขึ้ นจำก 10.2 เป็น 12 ต่อประชำกรหญิง 1,000 คน 
(Hamilton, Martin, & Osterman, 2020) ส ำหรับประเทศไทยก็มีอตัรำกำรเพ่ิมขึ้นของหญิงตั้งครรภ์
อำยุมำก จำกกำรส ำรวจของกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข ในปี 
พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2563 พบอัตรำกำรเกิดของหญิงอำยุมำกกว่ำ 35 ปี เท่ำกับ 38.3, 39.8, 40.5, 
40.6 และ 40.2 ต่อประชำกรหญิง 1,000 คน (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนกังำนปลดักระทรวง
สำธำรณสุข, 2563) แนวโน้มท่ีเพ่ิมขึ้นน้ีสำเหตุ เน่ืองจำกผูห้ญิงตอ้งกำรควำมมัน่คงทำงดำ้นอำชีพ
และกำรเงิน รวมทั้งกำรเจริญกำรหนำ้ของเทคโนโลยีกำรเจริญพนัธ์ (Kawwass & Badell, 2018) 
 หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี ทำงสูติศำสตร์จดัเป็นกลุ่มเส่ียงสูง (High risk) เน่ืองจำก
เส่ียงต่อกำรเกิดผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ท่ีไม่ดี (Poor pregnancy outcomes) ดังกำรศึกษำวิเครำะห์อภิ
มำนของ Pinheiro, Areia, Pinto, and Donato (2019) พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีแนวโน้มท่ีจะมี
น ้ำหนกัเกิน มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) และภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (Gestational hypertension) สอดคลอ้งกับกำรศึกษำทั้งในและต่ำงประเทศ ท่ีพบว่ำ หญิง
ตั้งครรภอ์ำยุมำก มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ ภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์สูงกว่ำหญิง
ตั้ งครรภ์อำยุน้อยกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (De Viti, Malvasi, Busardò, Beck, Zaami, & 
Marinelli, 2019; กมล พรมลงักำ และคณะ, 2557) 
 อีกทั้งกำรตั้งครรภ์เม่ืออำยุยงัมีผลกระทบต่อมิติด้ำนจิตอำรมณ์ โดยเฉพำะในหญิงที่มี
บุตรยำก เคยสูญเสียบุตร ตั้งครรภ์เส่ียงสูง และมีภำวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย ดังกำรศึกษำของ García-
Blanco et al. (2017) พบว่ำหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีอำกำรซึมเศร้ำขณะตั้งครรภม์ำกกว่ำหญงิตั้งครรภ์
อำยุน้อยกว่ำ และหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีควำมกังวลมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์อำยุน้อยกว่ำเกี่ยวกับ
ควำมผิดปกติกลุ่มอำกำรดำวน์ (Down’s syndrome) ร้อยละ 70.2 กบั ร้อยละ 37.8 และควำมผิดปกติ
ของโครงสร้ำงของทำรกในครรภ์ ร้อยละ 78.7 กับ ร้อยละ 54.1 (Loke & Poon, 2011) รวมทั้งยงัมี
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อตัรำกำรตำยของทำรกมำกกว่ำหญิงตั้งครรภท่ี์อำยุนอ้ยกวำ่ (Biro, Davey, Carolan, & Kealy, 2012) 
มีอตัรำกำรตำยปริก ำเนิดของทำรกมำกกว่ำหญิงตั้งครรภอ์ำยุ 20-34 ปีประมำณ 4 เท่ำ (Laopaiboon 
et al,. 2014) ท ำให้หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกเกิดควำมเครียดได ้นอกจำกน้ีภำวะเครียดยงัมีผลกระทบต่อ
กำรเกิดภำวะเบำขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจำกควำมเครียดและควำมวิตกกังวลจะกระตุ ้นกำรท ำงำน 
Hypothalamic-pituitary-adrenal ท ำให้เพ่ิมกำรหลั่งของ Cortisol เกิดภำวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin 
resistance) (Robinson, Coons, Haensel,Vallis, & Yale, 2018) จึงเพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งก่อให้เกิดภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ดังกำรวิเครำะห์อภิ
มำนของ Zhang et al. (2013) พบว่ำ ควำมเครียดทำงจิตใจ (Mental stress) มีควำมสัมพนัธ์กับกำร
เพ่ิมควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และ Preeclampsia รวมทั้งภำวะ
เครียดจำกท ำงำนและควำมวิตกกังวล หรือซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเส่ียงของกำรเกิด  
Preeclampsia  ดงันั้น หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกจ ำเป็นตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพท่ีเหมำะสม 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขสภำพท่ี
ยงัไม่มีประสิทธิภำพ ดงักำรศึกษำของ สุวรรณี โลนุช, มยุรี นิรัตธรำดร และศริิพร ขมัภลิขิต (2554) 
พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกแมจ้ะมพีฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ดำ้นโภชนำกำรอยู่ในระดบัดี แต่ยงัมี
หญิงตั้งครรภ์บำงคนท่ีมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสม เช่น รับประทำนอำหำรมนัๆ เป็นตน้ กำรศึกษำ
ของ Thaewpia, Howland, Clark and James (2013) พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีกิจกรรมทำงกำย
อยู่ในระดับน้อย และมีพฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง ซ่ึงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพทั้ง 3 ด้ำนน้ี เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก ทำรกในครรภ ์
และสุขภำพระยะยำว ดังกำรศึกษำของ Phillips, Wójcicki, and McAuley (2013) พบว่ำ โภชนำกำร
ท่ีดีจะช่วยป้องกนัโรคเร้ือรังทั้งดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ โภชนำกำรมีบทบำทส ำคญัในกำรช่วยลดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ลดน ้ ำหนัก และควำมเส่ียงต่อโรคอว้น รวมทั้งโรคเบำหวำน และโรคมะเร็ง  กำร
ออกก ำลงักำยเป็นตวัช่วยส ำคญัของกำรมีสุขภำพท่ีดี ท ำให้กำรเพ่ิมขึ้นของน ้ำหนกัมำรดำและทำรก
เหมำะสม ท ำให้ร่ำงกำยยืดหยุ่นมำกขึ้น เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกระดูกและกลำ้มเน้ือ ไขมนัใน
ร่ำงกำยและในเลือดลดลง (Hinman, Smith, Quillen, & Smith, 2015) และมีควำมส ำคญักับกำรลด
ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ควำมดนัโลหิตสูง และสำมำรถลดอุบตัิกำรณ์กำร
ผ่ำตัดคลอดได้ (Di Mascio, Magro-Malosso, Saccone, Marhefka, & Berghella, 2016; Hinman et 
al., 2015) ส่วนควำมเครียด เม่ือมีควำมเครียดเกิดขึ้นร่ำงกำยจะหลัง่ฮอร์โมน Adrenaline ซ่ึงมีฤทธ์ิ
ท ำให้หัวใจเตน้เร็ว และแรงขึ้น หลอดเลือดบีบตวัเพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหัวใจ และเพ่ิมควำม
เส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Robinson et al., 2018) และภำวะควำมดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์(Zhang et al., 2013) 
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 ตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender, Murdaugh, and Parsons. (2015) อธิบำยว่ำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  ขึ้ นกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง คือ 1) ปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะและ
ประสบกำรณ์ของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมเดิมที่ เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล  2) ปัจจัยด้ำน
ควำมคิดรู้และอำรมณ์ต่อพฤติกรรม ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และ
อิทธิพลระหว่ำงบุคคล โดยเฉพำะปัจจยัดำ้นควำมคิดรู้และอำรมณ์ต่อพฤติกรรม เป็นปัจจยัที่มีผลต่อ
แรงจูงใจหลักอย่ำงมีนัยส ำคัญต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Major motivational significance) 
ดงันั้นหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกจงึตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพท่ีดี โดยตอ้งมีกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรปฏิบตัิพฤติกรรมมำก กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมน้อย กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมมำก และไดร้ับกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นควำมเช่ือ ควำมคำดหวงัหรือควำมคิด
ของบุคคล เป็นแรงเสริมท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อมีควำมเช่ือว่ำพฤติกรรมนั้นมีประโยชน์เป็นส่ิงท่ีดีต่อตนเอง (Pender et al. 
2015) ดังกำรศึกษำของ เสำวณีย์ ภูมิสวสัดิ์ , เกษร สุวิทยะศิริ และวนัดี ไชยทรัพย ์(2556) แพรว
พรรณ แสงทองรุ่งเจริญ และรพีพรรณ วิบูลย์วฒันกิจ  (2554) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ และกำรกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์
อำยุมำกกว่ำ 35 ปีได ้(Thaewpia, Clark, Howland, & James, 2012) ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ส่ิงท่ีขดัขวำงท่ีท ำให้บุคคลไม่สำมำรถปฏิบตัิพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ (Pender et al., 2015) ดังกำรศึกษำของสุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) พบว่ำ กำร
รับรู้อุปสรรคสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์อำยุ
มำกได ้
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรม เป็นควำมเช่ือมั่นของบุคล  
หำกบุคคลนั้นมีควำมเช่ือมัน่ว่ำตนเองสำมำรถกระท ำพฤติกรรมนั้นไดส้ ำเร็จ ก็จะกระท ำพฤติกรรม
นั้น และหำกบุคคลมีควำมเช่ือมัน่ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมในระดบัสูงจะมี
อิทธิพลต่อกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพลดลงได ้(Pender et al., 2015)  
ดังกำรศึกษำของสุวรรณี โลนุช  และคณะ (2554) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นของโภชนำกำร
ของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปีได้ ส่วนกำรสนับสนุนทำงสังคม  เป็นควำมคิดเห็นของบุคคล
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เกี่ยวกบักำรไดร้ับกำรช่วยเหลือดำ้นอำรมณ์ ด้ำนขอ้มูล ข่ำวสำร ดำ้นส่ิงของและบริกำร ซ่ึงเป็นแรง
เสริมท่ีส ำคัญท่ีท ำให้บุคคลสำมำรถต่อสู้ปัญหำได้ดีขึ้น นอกจำกน้ีกำรสนับสนุนทำงสังคมยงั
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดควำมพึ่งพอใจในชีวิต และสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Pender 
et al., 2015) กำรศึกษำของสุดกัญญำ ปำนเจริญ (2557) และนำฏองค ์ธรรมสมบูรณ์ (2554) พบว่ำ 
กำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองตอ้งอำศยักำรสนับสนุนทำงสังคม เพรำะกำรสนบัสนุนทำง
สังคมเป็นปัจจยัที่ส ำคญัที่ช่วยให้บุคคลด ำรงไว้ ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ตลอดจนกระตุน้ให้
เกิดแรงจูงใจในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพำะกำรสนับสนุนจำกครอบครัวซ่ึงมีควำม
ใกล้ชิดและส ำคัญกับหญิงตั้งครรภ์มำกท่ีสุด และพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก (สุวรรณี โลนุช และคณะ, 2554) และ
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกกว่ำ 35 ปีได ้(Thaewpia et 
al., 2012) 
 จำกเหตุผลดังกล่ำวขำ้งตน้จะเห็นได้ว่ำ หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ผลลัพธ์กำรตั้ งครรภ์ท่ีไม่ดี และผลกระทบต่อสุขภำพในระยะยำว ซ่ึงสำเหตุส ำคัญเกิดจำก
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้องศึกษำพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพและปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี เพ่ือเป็น
แนวทำงส ำหรับพยำบำลในกำรจดักิจกรรมส่งเสริมแรงจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีอำยุมำกเกิดควำม
มุ่งมัน่ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกโดยรวม และรำยดำ้น 
 2. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยักำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม 
และกำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพในหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถ
ร่วมกนัท ำนำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพในหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกได ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้ งน้ีผู ้วิจัยน ำแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพ (Health promotion model) ของ 
Pender et al. (2015) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
โดยแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender อธิบำยว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (ประกอบด้วย 6 
ด้ำน ได้แก่ ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กิจกรรมทำงกำย โภชนำกำร สัมพนัธ์ภำพระหว่ำงบุคคล 
กำรพฒันำจิตวิญญำณ และกำรจดักำรกับควำมเครียด) ขึ้นกับปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง คือ 1) ปัจจยัด้ำน
ลกัษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมเดิมท่ีเกี่ยวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล  
2) ปัจจยัดำ้นควำมคิดรู้และอำรมณ์ต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม และอิทธิพลระหว่ำงบุคคล  
 กำรวิจยัครั้ งน้ี ผูว้ิจยัศึกษำเฉพำะปัจจยัดำ้นควำมคิดรู้และอำรมณ์ต่อพฤติกรรม เน่ืองจำก
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจหลักอย่ำงมีนัยส ำคัญต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Pender et al., 
2015) โดยเฉพำะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจัดกำร
ควำมเครียด เพรำะเป็นพฤติกรรมท่ีท ำให้เส่ียงต่อกำรโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบำหวำน โรค
ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด ท ำให้ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ไม่มี และผลกระทบต่อ
สุขภำพในระยะยำว ดงันั้น หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกที่มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสูง 
จะเป็นแรงเสริมให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ มีกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมสูง จะมีผลต่อแรงจูงใจจะหลีกเล่ียงกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ มีกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสูง จะท ำให้เช่ือว่ำแมจ้ะมีอุปสรรคก็สำมำรถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ และกำรสนับสนุนทำงสังคมสูงจะท ำให้รู้สึกว่ำได้รับกำร
ยอมรับ มีคุณค่ำ และมีก ำลงัใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ดงัภำพที่ 1 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจยัครั้ งน้ีเป็นงำนวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย เพื่อศึกษำพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก กลุ่มตัวอย่ำงเป็น
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอำยุเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 35 ปี ที่มำรับบริกำรที่แผนกฝำกครรภโ์รงพยำบำลรำชวิถี 
จ ำนวน 94 รำย โดยเก็บขอ้มูลระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2564 – กุมภำพนัธ์.พ.ศ. 2565  
 

นิยามศัพท์ 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมำยถึง กำรกระท ำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ และหลีกเล่ียง
กำรกระท ำที่ไม่เป็นประโยชน์ในด้ำนโภชนำกำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย และด้ำนกำรจดักำร
ควำมเครียดของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก เพ่ือดูแลสุขภำพและส่งผลดีต่อภำวะสุขภำพทั้งร่ำงกำย จิตใจ 
และสังคม ซ่ึงประเมินดว้ยแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ท่ีผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำร
ส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง  
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หมำยถึง ควำมเช่ือของหญิงตั้งครรภ์อำยุ
มำก เกี่ยวกบัคุณค่ำของปฏิบตัิพฤติกรรมดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำร
ควำมเครียด เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภำพ  ซ่ึงประเมินดว้ยแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ร่วมกับ
กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน 

กำรปฏิบตัิพฤติกรรม 

กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

 

กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

     - ดำ้นโภชนำกำร 

     - ดำ้นกำรออกก ำลงักำย 

     - ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด 
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 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมำยถึง ควำมคิดเห็นของหญิงตั้งครรภอ์ำยุ
มำกเกี่ยวกบัปัจจยัที่ขดัขวำงกำรปฏิบตัิพฤติกรรมดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้น
กำรจดักำรควำมเครียด เพื่อปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพ ซ่ึงประเมินด้วย
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรส่งเสริม
สุขภำพของ Pender et al. (2015) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม   หมำยถึง ควำมเช่ือมัน่ของ
หญิงตั้งครรภ์อำยุมำก เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ 
และหลีกเล่ียงกำรปฏิบตัิพฤติกรรมที่ไม่เป็นประโยชน์ในด้ำนโภชนำกำร ด้ำนกำรออกก ำลงักำย 
และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ซ่ึงประเมินด้วยแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมท่ีผูว้ิจัยสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) 
ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 
 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง  ควำมคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกเกี่ยวกับกำร
ได้รับกำรช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ ด้ำนขอ้มูล ข่ำวสำร ด้ำนส่ิงของและบริกำร และด้ำนประเมินค่ำ 
จำกบุคคลในครอบครัวในด้ำนโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด 
ซ่ึงประเมินด้วยแบบสอบถำมกำรกำรสนับสนุนทำงสังคม ท่ีผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรส่งเสริม
สุขภำพของ Pender et al. (2015) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 

 

 
 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
กำรศึกษำครั้ งน้ีเป็นกำรศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจยักำรรบัรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพในหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสำรและงำนวจิยัท่ีเกี่ยวขอ้ง โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี  
 1. หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
  1.1 ควำมหมำย 
  1.2 สถำนกำรณ ์
  1.3 ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
  1.4 ผลกระทบของกำรตั้งครรภเ์ม่ืออำยุมำก 
 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
  2.1 ควำมหมำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพ 
  2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
  2.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
  2.4 ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญงิตั้งครรภอ์ำยุมำก 
 3. ปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
  3.1 กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม 
  3.2 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
  3.3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
  3.4 กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
 

หญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
 ความหมาย 
 มีผูใ้ห้ควำมหมำยของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกไว ้ดงัน้ี 
 กำรตั้งครรภ์เม่ืออำยุมำก (Advanced maternal age) หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ของหญิงที่มี
อำยุเท่ำกบั 35 ปีหรือมำกกว่ำ นบัจำกวนัเกิดของหญิงตั้งครรภ์จนถึงวนัคลอดบุตร (Cunningham et 
al., 2018) 
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 หญิงตั้งครรภ์อำยุมำก (Advanced maternal age) หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุ 35 ปีขึ้นไป 
โดยอำ้งอิงจำกอำยุที่มีควำมเส่ียงในกำรเกิดทำรกมีภำวะ Down Syndrome และควำมผิดปกติของ
จ ำนวนชุดโครโมโซมมำกขึ้น (Aneuploidy) (ปวีณำ พงัสุวรรณ และเกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ,  2560) 
 นอกจำกน้ียงัมีกำรแบ่งช่วงอำยุของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกออกเป็น 3 ระดับ คือ อำยุ 35-
40 ปี เป็นหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก (Advanced maternal age) อำยุ 41- 45 ปี เป็นหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก
ขั้นสูง (Very advanced maternal age) และอำยุมำกกว่ำ 45 ปี เป็นหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกขั้นสูงสุด
(Extremely advanced maternal age) ( Nieto, Barrabes, E. M., Martínez, Prat, & Zantop, 2019) 
 สรุป หญิงตั้งครรภ์อำยุมำก หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 35 ปีขึ้นไป 
โดยนบัจำกวนัเกิดของหญิงตั้งครรภ์จนถึงวนัคลอดบุตร หรือโดยอำ้งอิงจำกอำยุที่มีควำมเส่ียงต่อ
กำรเกิดทำรกพิกำร 
 สถานการณ์ 
 สถำนกำรณ์กำรตั้งครรภข์องหญิงท่ีมีอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึ้นในช่วง
หลำยทศวรรษท่ีผ่ำนทั้งประเทศท่ีพฒันำแลว้ และก ำลงัพฒันำ จำกกำรส ำรวจของศูนยค์วบคุมและ
ป้องกนัโรค (Centers for disease control and prevention) ในประเทศสหรัฐอเมริกำไดร้ำยงำนอตัรำ
กำรเพ่ิมขึ้นของหญิงตั้งครรภอ์ำยุ 35 – 39 ปี เพ่ิมขึ้นจำก 45.9 ต่อประชำกรหญิง 1,000 คน ใน ปี ค.ศ 
2010 เป็น 52.7 ใน ปี ค.ศ 2019 และในหญิงตั้งครรภ์อำยุ 40 – 44 ปี ก็เพ่ิมขึ้นจำก 10.2 เป็น 12 ต่อ
ประชำกรหญิง 1,000 คน (Hamilton et al., 2020) ส ำหรับประเทศไทยก็มีอตัรำกำรเพ่ิมขึ้นของหญิง
ตั้งครรภ์อำยุมำก จำกกำรส ำรวจของกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ในปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2563 พบอัตรำกำรเกิดของหญิงอำยุมำกกว่ำ 35 ปี เท่ำกับ 
38.3, 39.8, 40.5, 40.6 และ 40.2 ต่อประชำกรหญิง 1,000 คน (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 
ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข, 2563) แนวโน้มท่ีเพ่ิมขึ้นน้ี สำเหตุเน่ืองจำก ผูห้ญิงตอ้งกำร
ควำมมัน่คงทำงด้ำนอำชีพและกำรเงิน รวมทั้งกำรเจริญกำรหน้ำของเทคโนโลยีและกำรเจริญพนัธ์ 
(Kawwass & Badell, 2018) 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกขึ้นอยู่กบั  
 1. พนัธุกรรม พนัธุกรรมมีบทบำทส ำคญัในกำรก ำหนดสุขภำพของบุคคล ซ่ึงครอบคลุม
ทั้งควำมโน้มเอียง (Predisposing) ในกำรเกิดโรคและภำวะสุขภำพ ตลอดจนนิสัยและพฤติกรรมที่
พฒันำผ่ำนวิถีกำรด ำเนินชีวิตในครอบครัว เช่น เบำหวำนมีควำมเกี่ยวเน่ืองกบัยีนท่ีควบคุมกำรเหลัง่
ฮอร์โมน Insulin และกำรผลิต Glucagon จำกตับ ยีนท่ีตรวจจับระดับน ้ ำตำลภำยนอกเซลล์ ส่ง
สัญญำณเพื่อปรับกำรท ำงำนของเซลลแ์ละกำรหลัง่ของ Insulin เป็นตน้ 
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 2. อำยุ กำรเปล่ียนแปลงทำงชีววิทยำของอำยุมำก ได้แก่ กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำร
ยืดขยำยของหลอดเลือด (Vascular compliance) กำรท ำงำนของเซลล์บุผิวหลอดเลือดไม่สมบูรณ์ 
(Impaired endothelium-dependent function) และกำรท ำงำนของระบบประสำท  Sympathetic 
เพ่ิมขึ้น ท ำให้หลอดเลือดแข็งตัวและเกิดควำมดันโลหิตสูงได้ (Nicholson, Sweeney, Robso, & 
Taggart, 2017) ดังนั้น กำรเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก
อำจปรับตวัไดน้อ้ยลง 
 3. วิถีกำรด ำเนินชีวิต (Life style) วิถีกำรด ำเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภำพ มีส่วนในกำร
ก ำหนดภำวะสุขภำพหรือกำรเกิดโรคต่ำง ๆ เป็นอย่ำงมำก เช่น พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี ดื่มสุรำ พฤติกรรมกำรเผชิญกับควำมเครียด 
และมีกำรประมำณกำรกนัว่ำงบประมำณมำกกว่ำร้อยละ 75 ใชไ้ปกบักำรรักษำสุขภำพอนัเน่ืองจำก
วิถีกำรด ำเนินชีวิต และตำมขอ้มูลของ American college of lifestyle medicine ระบุว่ำ เกือบร้อยละ 
80 ของโรคเร้ือรังสำมำรถป้องกนัไดโ้ดยกำรปรับวถีิกำรด ำเนินชีวิต (Patwardhan, Mutalik, & Tillu, 
2015) 
 4. สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) ได้แก่ รำยได้ อำชีพ และ
กำรศึกษำ ดงักำรศึกษำของ ขวญัตำ บุญวำศ, ศศิธร คำพนัธ์ และชุติกำญจน์ แซ่ตั้น (2559) ที่พบว่ำ
บุคคลท่ีมีฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกำสแสวงหำส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ และระดบักำรศึกษำมีควำมสัมพนัธ์กบัสถำนะควำมเป็นอยู่และควำมสำมำรถใน
กำรเขำ้ถึงแหล่งควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ในกำรดูแลตนเอง สำมำรถเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลในกำรจดักำร
ควำมเครียดไดง่้ำย จดักำรภำระหน้ีสินได ้รวมทั้งกลุ่มตวัอย่ำงมีรำยไดข้องครอบครัวค่อนขำ้งสูง ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกฐำนะทำงเศรษฐกิจ  
 สรุป สุขภำพของหญิงตั้ งครรภ์อำยุมมำกจะแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล ขึ้ นอยู่กับ
พนัธุกรรม อำยุ วิถีกำรด ำเนินชีวิต สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม 
 ผลกระทบของการตั้งครรภ์เม่ืออายุมาก 
 กำรตั้งครรภอ์ำยุมำกส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์และทำรกในครรภ ์ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์
  1.1 ดำ้นร่ำงกำย  
   1) ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) จำกกำรศึกษำพบว่ำ หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีอำยุมำก มีแนวโนม้ท่ีจะมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(Pinheiro et al., 2019; กมล พรม
ลงักำ และคณะ, 2557) และพบควำมชุกของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์อำยุ
มำกกว่ำ 35 ปี ร้อยละ 2.5-14.8 เมื่อเทียบกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่อำยุนอ้ยกว่ำ 35 ปี พบร้อยละ 1.5- 
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5.7 (De Viti et al., 2019) ซ่ึงภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ จะส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งต่อ
หญิงตั้งครรภแ์ละทำรก เช่น เพ่ิมโอกำสในกำรเกิดควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Warunpitikul & 
Aswakul, 2014) ภำวะน ้ ำคร ่ ำมำกกว่ำปกติ เพ่ิมหัตถกำรเกี่ยวกบักำรคลอด ตกเลือดหลงัคลอด ติด
เช้ือในช่องคลอดและทำงเดินปัสสำวะ ทำรกมีขนำดใหญ่ร้อยละ 19.70 (เจนพล แก้วกิติกุล และ
คณะ, 2555) กำรคลอดก่อนก ำหนดร้อยละ 6.28 และเพ่ิมกำรผ่ำตดัคลอดร้อยละ 47 (Zurawska-Klisl 
et al., 2016) 
   2) ภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Gestational hypertension) จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ หญิงตั้งครรภท่ี์อำยุมำก มีแนวโน้มท่ีจะมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Pinheiro et 
al., 2019; กมล พรมลังกำ และคณะ , 2557)  และพบว่ำ หญิงตั้ งครรภ์ท่ีอำยุมำกกว่ำ 40 ปี มี
อุบัติกำรณ์ของภำวะควำมดันโลหิตสูง  สูงกว่ำหญิงตั้ งครรภ์ท่ีอำยุ 20-29 ปี อย่ำงมีนัยส ำคัญ 
(Batmaz, Sevket, Molla, Dane, & Dane, 2013) และพบควำมชุกในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอำยุ 35-39 ปี 
เพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ถึง 1.84 เท่ำ (Ye et al., 2014) เป็น
ภำวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของมำรดำ ได้แก่ ชัก  โรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนั รกลอกตวัก่อนก ำหนด ควำมผิดปกติของกำรแข็งตวัของเลือดและ  กลุ่มอำกำร HEELP 
syndrome (Hemolysis, Elevated liver enzymes, Low platelet count) (Cunningham et al., 2018) 
และมีควำมเส่ียงต่อสุขภำพในระยะยำว ดงักำรศึกษำของ Tanz et al. (2018) พบว่ำ หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์ะมีดัชนีช้ีวดัทำงชีวภำพ (Biomarkers) ท่ีบ่งช้ีว่ำจะเพ่ิมควำมเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ในอนำคต 
   3) กำรแทง้ หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีโอกำสแทง้บุตรได้สูงกว่ำหญิงตั้งครรภ์อำยุ
นอ้ย กล่ำวคือ หญิงตั้งครรภ์อำยุ 20-34 ปี มีโอกำสแทง้บุตรร้อยละ 24 ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภ์อำยุ 
35-39 ปี มีโอกำสแท้งบุตรร้อยละ 33 และหำกหญิงตั้งครรภ์อำยุ 40 ปี ขึ้นไป มีโอกำสแท้งบุตร 
มำกกว่ำร้อยละ 50 (Islam & Bakheit, 2015) 
   4) กำรตั้งครรภแ์ฝด มีรำยงำนกำรศึกษำในประเทศออสเตรเลียที่พบควำมสัมพนัธ์
ของอำยุขณะตั้งครรภ์กับกำรตั้งครรภ์แฝด โดยพบว่ำหญิงตั้งครรภ์อำยุน้อยกว่ำ 35 ปี มีโอกำส 
ตั้งครรภ์แฝดร้อยละ 1.8 ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกกว่ำ 35 ปี มีโอกำสตั้งครรภ์แฝดถึงร้อยละ 
3.5 (Biro et al., 2012)  
   5) กำรคลอดก่อนก ำหนด (Preterm labour) กำรตั้งครรภเ์ม่ืออำยุมำกเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด โดยพบกำรคลอดก่อนก ำหนดร้อยละ 12.30 ในหญิงตั้งครรภอ์ำยุ 35-
39 ปี และร้อยละ 7.20 ในหญิงตั้ งครรภ์อำยุ 30-34 ปี (Ikeanyi & Onyiriuka, 2014) ซ่ึงกลไกที่
อธิบำยควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงอำยุมำรดำกบักำรคลอดก่อนก ำหนด คือ พยำธิสภำพที่รก (Placental 
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pathology) ซ่ึงอำจน ำไปสู่อุบัติกำรณ์ท่ีเพ่ิมขึ้นของภำวะ Preeclampsia ในหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก 
ภำวะพร่องฮอร์โมน Progesterone ซ่ึงระดบัฮอร์โมนน้ีจะลดลงเม่ืออำยุเพ่ิมขึ้น (Scime et al., 2020) 
   6) กำรผ่ำตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง จำกกำรศึกษำ พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุ 35 ปี หรือ
มำกกว่ำมีอตัรำกำรผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำทอ้งสูงกว่ำหญิงตั้งครรภ์อำยุนอ้ยกว่ำ (Benli, Benli, Usta, 
Atakul, & Koroglu, 2015; Laopaiboon et al., 2014) 
  1.2 ดำ้นจิตอำรมณ์ 
  ภำวะจิตใจของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกท่ีพบได้ คือ ควำมเครียด และควำมวิตกกังวล 
สำเหตุของควำมเครียด และควำมวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกท่ีพบไดบ่้อย มีดงัต่อไปน้ี 
   1) กำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำย ในระยะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อภำพลกัษณ์ท ำให้
รู้สึกอบัอำยในรูปร่ำงและภำพลกัษณ์ที่เปล่ียนไป มีควำมรู้สึกเขินอำยเมื่อตอ้งออกสู่สังคมในขณะ
ตั้งครรภ ์ท ำให้เกิดควำมเครียด และวิตกกงัวล (Gravena, Sass, Marcon, & Pelloso, 2012)  
   2) สุขภำพของตนเองและทำรกในครรภ ์ในช่วงแรกหญิงตั้งครรภอ์ำจกลวักำรแทง้ 
ระยะต่อมำอำจเกิดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมพิกำรทำงด้ำนร่ำงกำยและสติปัญญำของทำรก        
(Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012a) 
   3) กำรคลอด สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอำยุมำกมกั มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของกำร
คลอดที่อำจไม่ เป็นไปตำมควำมคำดหวงั วิตกกังวลเกี่ยวกับกำร ผ่ำตดัคลอดบุตร ปัญหำเกี่ยวกับ
ช่องทำงคลอดที่ อำจยืดหยุ่นไม่ดี (Benli et al., 2015) และไม่มัน่ใจเกี่ยวกบักำรคลอด เน่ืองจำกรับรู้
ว่ำกำรตั้งครรภ์อำยุมำกอำจมีควำม เส่ียงต่อกำรเกิดปัญหำในระยะคลอดสูง (Bayrampour, et al., 
2012a) 
 2. ผลกระทบต่อทำรกในครรภ ์ 
  2.1 มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดควำมผิดปกติเกี่ยวกับโครโมโซม และทำรกตำยคลอด 
(Lean, Derricott, Jones, & Heazell, 2017) ดังกำรศึกษำของ Kim, Lee, Kim, Shim and Cha (2013) 
พบว่ำ อุบตัิกำรณ์ของทำรกที่มีควำมผิดปกติของโครโมโซม (Aneuploidies) เพ่ิมขึ้นเป็นทวีคูณตำม
อำยุของมำรดำ โดยเฉพำะควำมเส่ียงของกำรเกิด Trisomy 21 และ Trisomy 18  
  2.2 ทำรกมีน ้ ำหนักน้อย (Low birth weight) (Prechakornkanokkul, Wanniyom, & 
Rattanareaung, 2018) จำกกำรศึกษำของ Traisrisilp and Tongsong (2015) พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุ 
40 ปี หรือมำกกว่ำ คลอดทำรกท่ีมีน ้ำหนกันอ้ยมำกกวำ่หญิงตั้งครรภอ์ำยุ 20 – 30 ปี อย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ 
  2.3 กำรตำยปริก ำเนิดของทำรก  (Perinatal mortality rate) อัตรำตำยปริก ำเนิดของ
ทำรกสูงขึ้นในหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี โดยพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์อำยุ 35 ปีหรือมำกกว่ำ มี
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อตัรำกำรตำยของทำรกมำกกว่ำหญิงตั้งครรภอ์ำยุน้อยกว่ำ (Biro et al., 2012) หญิงตั้งครรภ์อำยุ 35 
ปีหรือมำกกว่ำมีอตัรำกำรตำยปริก ำเนิดของทำรกมำกกว่ำหญิงตั้งครรภอ์ำยุ 20-34 ปีประมำณ 4 เท่ำ 
(Laopaiboon et al., 2014) 
 ดงันั้น จะเห็นไดว้่ำกำรตั้งครรภเ์มื่ออำยุมำกส่งผลกระทบทำงดำ้นร่ำงกำย จิตอำรมณ์ ท ำ
ให้มีผลลพัธ์กำรตั้งครรภไ์ม่ดี และมีผลกระทบต่อทำรกในครรภ ์
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ความหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 มีผูใ้ห้ควำมหมำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ดงัน้ี 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  หมำยถึง  กำรแสดงออกของบุคคลที่มีแนวโน้มมุ่งสู่ควำม
เป็นอยู่ที่ดี (Optimal wellbeing) ควำมพึงพอใจส่วนบุคคล (Personal fulfillment) และกำรมีชีวิตที่
ยืนยำว (Productive living) (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง กำรปฏิบตัิกิจกรรมเชิงรุก (Active approach) อย่ำง
ต่อเน่ือง เพื่อด ำรงไว ้และส่งเสริมสวสัดิภำพส่วนบุคคล (Personal welfare) และกำรตระหนักรู้ใน
ตนเอง (Self-actualization ) (Shafaie, Mirghafourvand, & Momeni, 2017) 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง กำรปฏิบตัิกิจกรรมเชิงบวกในกำรใชชี้วิต เพ่ือควำม
เป็นอยู่ที่ดี และกำรตระหนกัรู้ในตนเอง (Wang, Ou, Chen, & Duan, 2009) 
 สรุป พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรปฏิบตัิกิจกรรมในเชิงรุก
หรือเชิงบวก และกำรตระหนกัรู้ในตนเอง เพื่อผลลพัธ์ทีด่ีทำงดำ้นสุขภำพ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ในกำรศึกษำพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพส่วนใหญ่ศกึษำภำยใตท้ฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของ Pender มีพ้ืนฐำนมำจำก 2 ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีควำมคำดหวงัและกำรให้คุณค่ำ (Expectancy 
value theory) บุคคลจะลงมือปฏิบตัิเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย เมื่อรับรู้ว่ำเป็นไปได ้และจะท ำให้เกดิผล
ลพัธ์ที่มีคุณค่ำ 2) ทฤษฎกีำรเรียนรู้ทำงปัญญำเชิงสังคม (Social cognitive theory) บุคคลจะปฏิบตัิ
หรือไม่ปฏิบตัิพฤติกรรมใดขึ้นอยู่กบัควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ และควำมเช่ือในสมรรถนะแห่งตน 
ซ่ึงบุคคลจะใชก้ระบวนกำรทำงปัญญำผ่ำนกำรเรียนรู้จำกแหล่งขอ้มูลต่ำง ๆ และมีผลต่อกำร
ตดัสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ซ่ึง Pender ไดพ้ฒันำแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ดงัภำพที่ 2 
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ภำพท่ี 2 แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) 
 
 
 

พฤติกรรมเดิมที่

เกี่ยวขอ้ง 

กำรรับรู้ประโยชน์ 
ของกำรปฏิบติั 

กำรรับรู้อุปสรรค 

ในกำรปฏิบติั
พฤติกรรม 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำร

ปฏิบติั 

ควำมรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม 

ควำมมุ่งมัน่ท่ีจะ
วำงแผนกำร

ปฏิบติัพฤติกรรม 

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- ดำ้นชีววิทยำ 

- ดำ้นจิตวิทยำ 

- ดำ้นสังคมและวฒันำ
ธรรม 

อิทธิพลระหว่ำงบุคคล 

(ครอบครัว เพื่อน ทีม
สุขภำพ) บรรทดัฐำน 
กำรสนบัสนุน ตวัแบบ 

อิทธิพลจำกสถำนกำรณ ์
: ทำงเลือก ลักษณะควำม
ตอ้งกำรควำมรู้สึกและ
รสนิยม 

ควำมตอ้งกำรและควำม
ช่ืนชอบอื่นในขณะนั้น 

 

ลักษณะเฉพาะและ 

ประสบการณ์ของบุคคล

บุคคล 

ความคิดรู้และอารมณ์ 

ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ์ 
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นอกจำกน้ี Pender et al. (2015) ยงัไดแ้บ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพออกเป็น 6 ดำ้น ดงัน้ี  
 1. ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมเกีย่วกบักำรเอำใจ
ใส่ต่อสุขภำพของตนเอง โดยกำรศึกษำหำควำมรู้เกีย่วกบัสุขภำพ กำรปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของ
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์และหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอำจเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ รวมทั้งมีกำรประเมิน
ติดตำมกำรเปล่ียนแปลงสุขภำพของตนเองอย่ำงสม ่ำเสมอและต่อเน่ือง 
 2. กิจกรรมทำงกำย (Physical activity) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกบักำรปฏิบตัิออกแรงกระท ำ 
โดยมีกำรเคล่ือนไหวมดัของกลำ้มเน้ือ ขอ้ต่อ และส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยอย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือคงไวซ่ึ้ง
ควำมสมดุลของร่ำงกำย และเหมำะสมกบัภำวะสุขภำพของตนเอง 
 3. โภชนำกำร (Nutrition) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่ดีจะท ำให้
สุขภำพแข็งแรง ชะลอควำมเส่ือมของร่ำงกำยและป้องกันกำรเกิดโรคได้ รูปแบบกำรปฏิบตัิในกำร
รับประทำนอำหำร ลกัษณะนิสัยในกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะกบัภำวะสุขภำพของตนเอง 
 4. สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal relations) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับกำร
แสดงออกถึงควำมสำมำรถ และวิธีกำรในกำรสร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน สร้ำงควำมมัน่คง
ทำงสังคม กำรพูดคุยพบปะสม ่ำเสมอจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกอบอุ่นและใกลชิ้ดกบับุคคลรอบขำ้ง 
 5. พฒันำจิตวิญญำณ (Spiritual growth) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกบักำรกระท ำเพื่อแสดงออก
ในกำรให้ควำมส ำคญักบัควำมหมำยของชีวิต ควำมหวงั ควำมส ำรวมภำยในจิตใจ กำรให้โอกำสที่ดี
กบับุคคลอ่ืน กำรปฏิบตัิกิจกรรมต่ำง ๆ กับสังคมด้วยควำมเต็มใจ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมำยท่ีตั้งไว ้
และเกิดควำมผำสุกในชีวิตแห่งตน 
 6. กำรจดักำรควำมเครียด (Stress management) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกบัควำมพยำยำมใน
กำรควบคุม แก้ไขเหตุกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดควำมตึงเครียดทั้งทำงกำยและจิตใจ เพ่ือช่วยให้เกิดควำม
ผ่อนคลำย ลดควำมตึงเครียด และเพ่ิมควำมสมดุลทำงอำรมณ์ 
 ในกำรศึกษำครั้ งน้ี ผูว้ิจยัศึกษำเฉพำะปัจจัยด้ำนควำมคิดรู้และอำรมณ์ต่อพฤติกรรม 
เน่ืองจำกเป็นปัจจยัที่มีผลต่อแรงจูงใจหลกัอย่ำงมีนยัส ำคญัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Pender et 
al., 2015) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำร
จดักำรควำมเครียด เน่ืองจำกกำรตั้งครรภ์เม่ืออำยุมำกจะเพ่ิมควำมส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์มำกกว่ำกำรตั้งครรภ์เม่ืออำยุน้อยกว่ำ โดยเฉพำะภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ และ
ภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์สำเหตุนอกเหนือจำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัแลว้ ยงัมีสำเหตุ
มำจำกพฤติกรรมสุขภำพไม่เหมำะสมดำ้นโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด 
รวมทั้งกำรตั้งครรภเ์มื่ออำยุมำกยงัมีควำมเส่ียงอ่ืน ๆ ทีท่ ำให้หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกเกิดควำมเครียด
ได้ ซ่ึงควำมเครียดจะเพ่ิมกำรกระตุ ้น Hypothalamic-pituitary-adrenal ท ำให้เพ่ิมกำรหลั่งของ 
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Cortisol เกิดภำวะดื้อต่ออินซูลิน เกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Robinson et al., 2018)  และ
ก่อให้เกิดภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Zhang et al., 2013) 
 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 มีผูศ้ึกษำพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก ตำมแนวคิดของ Pender  
ดงัน้ี 
 Sangin and Phonkusol (2021) ศึกษำกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้ งครรภ์ พฤติกรรม
สุขภำพ และควำมต้องกำรบริกำร สุขภำพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก พบว่ำ หญิง
ตั้งครรภ์อำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวมทั้ง 6 ด้ำน ได้แก่ ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ  
กิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย โภชนำกำร สัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคล กำรเจริญทำงดำ้นจิตวิญญำณ กำร
จดักำรควำมเครียด อยู่ในระดบัดี และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยดำ้น พบว่ำ อยู่ในระดบัดีทุกดำ้น ยกเวน้
ดำ้นกิจกรรมทำงดำ้นร่ำงกำย อยู่ในระดบัปำนกลำง 
 Thaewpia et al. (2013) ศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพและ
ภำวะสุขภำพของมำรดำและทำรกในหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำ หญิง
ตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับดี แต่มีพฤติกรรมกำรจดักำร
ควำมเครียดระดบัปำนกลำง และมีกิจกรรมทำงดำ้นร่ำงกำยระดบันอ้ย 
 สุวรรณี โลนุช  และคณะ (2554) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำน
โภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรคอ้นไปทำงสูง แต่พบว่ำยงัมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน
หน่ึงปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรที่ไม่เหมำะสม เช่น กำรรับประทำนอำหำร
มนัๆ หมูสำมชั้น แกงกะทิ ของหมกัดอง เป็นตน้ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุ
มำก พบว่ำ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพทั้ง 6 ด้ำน อยู่ในระดับดี และเมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ 
ดำ้นโภชนำกำร อยู่ในระดับดี ดำ้นกิจกรรมทำงด้ำนทำงกำย อยู่ในระดบัน้อย และด้ำนกำรจดักำร
ควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง แต่อย่ำงไรก็ตำมหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกจ ำเป็นตอ้งมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพท่ีเหมำะสมดงัน้ี 
 1. ด้านโภชนาการ 
 ภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสมเป็นส่ิงจ ำเป็นส ำหรับหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก นอกเหนือจำก
เพื่อกำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรของทำรกในครรภ์แลว้ ควรรับประทำนอำหำรที่สมดุลและเพื่อ



17 
 

 

สุ ขภ ำพ  (Balanced and healthy diet) เพ่ื อช ะลอก ำร เร่ิ ม มี อ ำก ำรและอ ำก ำรแสด งข อ ง
ภำวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละกำรด ำรงไวซ่ึงภำวะสุขภำพท่ีดีตลอดช่วงชีวิต ดงัน้ี 
  1.1 รับประทำนอำหำรให้หลำกหลำย ครบ 5 หมู ่
  1.2 จ ำกัดปริมำณไขมนั กำรรับประทำนไขมนัมำกเกินไป โดยเฉพำะไขมนัอ่ิมตวัท ำ
ให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพ เช่น น ้ำหนกัเกิน ไขมนัในเลือดสูง และเพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหัวใจ 
ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคไขมนัจำกไขมนัอ่ิมตวั (ไขมนัสัตว์ เนย น ้ ำมนัปำล์ม น ้ำมนั
มะพร้ำว ครีม ชีส ฯลฯ ) และไขมนัทรำนส์  (Trans-fats) (อำหำรอบทอด ขนมพำย คุกกี้  บิสกิต  
เวเฟอร์ เป็นต้น ) เป็นไขมันไม่อ่ิมตวั ไขมันทั้งหมดไม่ควรเกินร้อยละ 30 (Hooper et al., 2015) 
ไขมนัอ่ิมตวัเกินไม่ควรเกินร้อยละ 10  และไขมนัทรำนส์ ไม่ควรเกินร้อยละ 1 ของพลงังำนที่ไดร้ับ
ทั้งหมด/วนั (WHO, 2020) 
  1.3 จ ำกัดกำรรับประทำนอำหำรและเคร่ืองดื่มท่ีมีปริมำณน ้ ำตำลสูง เช่น ขนมหวำน 
ลูกอม เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวำน ปริมำณน ้ำตำลไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของพลงังำนท่ีไดร้ับทั้งหมด/วนั 
(เทียบเท่ำ 50 กรัม หรือ 12 ชอ้นชำ)  
  1.4 จ ำกัดปริมำณเกลือและโซเดียม กำรรับประทำนเกลือและโซเดียมมำกเกินไปท ำ
ให้เกิดควำมดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้น จึงควรจ ำกดัปริมำณเกลือและเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ซีอ้ิว 
น ้ ำปลำ น ้ ำซุป รับประทำนเกลือไม่ควรเกิน 5 กรัม/วนั (เทียบเท่ำ 1 ช้อนชำ) และควรเป็นเกลือ
ไอโอดีน 
  1.5 รับประทำนอำหำรที่มีกำกใยสูงเป็นประจ ำ อำหำรที่มีกำกใยสูงช่วยลดควำมเส่ียง
ต่อกำรเป็นโรคหัวใจ และภำวะเบำหวำนชนิดที่ 2  
 2. ด้านการออกก าลังกาย 
 กำรออกก ำลังกำยมีผลต่อควำมสมดุลของพลังงำน และควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคที่
สัมพนัธ์กับวิถีชีวิต (Life style) มีงำนวิจยับ่งช้ีว่ำกำรออกก ำลงักำยมีผลดีต่อมำรดำและทำรกใน
ครรภ์ ดังกำรศึกษำของ Hinman et al., (2015) พบว่ำ กำรออกก ำลงักำยช่วยอตัรำกำรผ่ำตดัคลอด
ทำงหน้ำทอ้ง กำรเพ่ิมขึ้นของน ้ ำหนักมำรดำและทำรกเหมำะสม จดักำรกับภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภไ์ด ้กำรออกก ำลงักำยท ำให้ร่ำงกำยยืดหยุ่นมำกขึ้น เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกระดูกและ
กลำ้มเน้ือ ไขมันในร่ำงกำยและในเลือดลดลง ควำมดันโลหิตลดลง และช่วยให้สุขภำพจิตดีขึ้น 
สมำคม สูติ น รีแพท ย์ของป ระ เทศ สหรั ฐอ เม ริก ำ  (American college of obstetricians and 
gynecologists [ACOG], 2020) แนะน ำเกี่ยวกับกำรออกก ำลงักำยที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภำพ
ส ำหรับของหญิงตั้งครรภท์ี่ไม่ภำวะแทรกซ้อน ดงัน้ี 
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  1. ชนิดของกำรออกก ำลังกำย (Type of exercise) ควรออกก ำลงักำยท่ีเพ่ิมควำมทน
ของร่ำงกำย โดยใช้กลำ้มเน้ือมดัใหญ่อย่ำงเป็นจงัหวะและต่อเน่ือง เช่น เดิน วิ่งเหยำะ เตน้แอโรบิก 
ว่ำยน ้ ำ ป่ันจักรยำน เป็นต้น หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีกำรกระแทกลงน ้ ำหนักตัวหรือควำมเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดอนัตรำย เช่น ด ำน ้ ำ สกี เทนนิส กำรออกก ำลงักำยในท่ำนอนหงำยหลงัไตรมำสที่ 1 ของ
กำรตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
  2. ควำมแรง (Intensity)  ควำมแรงของกำรออกก ำลงักำยขณะตั้งครรภ์ ประเมินจำก
อตัรำกำรเต้นไม่ควรเกิน 140 ครั้ ง/นำที  หรือประเมินจำกระดับกำรรับรู้ควำมเหน่ือย (Perceived 
exertion) แทน ซ่ึงคะแนนกำรรับรู้ควำมเหน่ือยอยู่ในช่วง 6-20 คะแนน โดยแบ่งระดับดังน้ี รู้สึก
สบำยไม่ เห น่ือย (Very light) 11 - 12 เร่ิม รู้ สึกเห น่ือย (Fairly light) 13 - 14 ค่อนข้ำงเหน่ือย 
(Somewhat hard) 15 - 16 เหน่ือย (Hard) 17 - 18 เหน่ือยมำก (Very hard) 19 - 20 เหน่ือยที่สุด (Very 
hard) เช่น วดัระดบักำรรับรู้ควำมเหน่ือยได ้12 -14 คะแนน แสดงว่ำค่อนขำ้งเหน่ือย 
  3. ระยะเวลำ (Duration) ระยะเวลำกำรออกก ำลงักำรท่ีเหมำะสมส ำหรับหญิงตั้งครรภ ์
คือ เร่ิมดว้ยกำรอบอุ่นร่ำงกำย 5 - 10 นำท ีออกก ำลงักำยนำน 20 - 30 นำที และผ่อนคลำยร่ำงกำย 5 - 
10 นำที ส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยออกก ำลงักำยมำก่อนให้เร่ิมกำรออกก ำลงักำยระยะเวลำ 5 
นำที และเพ่ิมเวลำกำรออกก ำลงักำยขึ้นสัปดำห์ละ 5 นำที จนกระทัง่สำมำรถออกก ำลงักำยได้อย่ำง 
ต่อเน่ืองนำน 20 - 30 นำที 
  4. ควำมถ่ี (Frequency) ควำมถ่ีของกำรออกก ำลงักำยในหญิงตั้งครรภ ์สำมำรถก ำลงั
กำยไดอ้ย่ำงนอ้ย 3-4 ครั้ งต่อสัปดำห์ หรือทุกวนั ครั้ งละ 30 นำที 
 3. ด้านการจัดการความเครียด 
 หญิงตั้งครรภ์อำยุมำก มกัวิตกกังวลว่ำตนเองและทำรกในครรภ์ อำจมีควำมผิดปกติหรือ
มีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในระหว่ำงตั้งครรภ ์เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน และ กลวักำรสูญเสีย ส่งผล
ต่อกำรยอมรับกำรตั้งครรภ์ และควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอำยุมำกจึงเกิด
ปัญหำทำงดำ้นจิตสังคม (Bayrampour, Heaman, Duncan, Tough, 2012b) ท ำให้เกิดควำมเครียดได ้
กำรจดักำรควำมเครียดเป็นกำรกระท ำเพื่อลดควำมตึงเครียด ก่อให้เกิดควำมผ่อนคลำย ซ่ึงรวมไปถึง
กำรพกัผ่อนอย่ำงเพียงพอ และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ที่เหมำะสม ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึงตอ้งมี
กำรจดักำรควำมเครียดที่เหมำะสมซ่ึง Pender et al. (2015) ได้อธิบำยวิธีกำรจดักำรควำมเครียดไว้
ดงัน้ี 
 1. กิจกรรมเพื่อลดควำมถ่ีของสถำนกำรณ์ที่ก่อนให้เกิดควำมเครียด  
  1.1 กำรเปล่ียนแปลงสภำพแวดลอ้ม (Changing the environment)  สภำพแวดลอ้มเป็น
ตัวกระตุ ้นให้เกิดควำมเครียดได้ ได้แก่ ควำมเช่ือ ค่ำนิยม และกำรกระท ำของสังคม ซ่ึงเป็น
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ตวัก ำหนดสถำนภำพทำงสังคม และกำรท ำงำนของบุคคล กำรปรับเปล่ียนสภำพแวดลอ้มท่ีสำมำรถ
ช่วยลดควำมเครียดได ้ได้แก่ (1) ครอบครัวที่อบอุ่นและควำมสำมคัคี (2) กิจกรรมทำงวฒันธรรม
และประเพณีที่ส่งเสริมควำมเสมอภำพ (3) ส่งเสริมสัมพนัธภำพกับบุคคลภำยนอกครอบครัวและ 
(4) กำรเขำ้มีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถและกำรเกื้อกูลกนั 
  1.2 หลีกเล่ียงกำรเปล่ียนแปลงท่ีมำกเกินไป (Avoiding excessive change) ในช่วงที่มี
กำรเปล่ียนแปลงชีวิตที่ส ำคัญ และท ำให้เกิดสภำวะตึงเครียดทำงลบก็ควรจะหลีกเล่ียงกำร
เปล่ียนแปลงท่ีไม่จ ำเป็น เช่น สมำชิกคนหน่ึงในครอบครัวป่วยและผลที่ตำมมำ คือ ตกงำน จึงไม่ใช่
ช่วงเวลำท่ีจะเพ่ิมกำรเปล่ียนแปลงสถำนกำรณ์อ่ืนอีก เช่น กำรยำ้ยบ้ำน กำรตั้งครรภ์ หรือกำร
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตอ่ืน ๆ ให้เล่ือนกำรเปล่ียนแปลงท่ีก่อให้เกิดสภำวะตึงเครียดทำงลบออกไปก่อน 
กำรเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตควรริเร่ิมดว้ยตนเอง และควรเป็นควำมทำ้ทำยมำกกว่ำเป็นกำรคุกคำม กำร
เพ่ิมแหล่งควำมตึงเครียดเชิงบวก จะเพ่ิมกำรเจริญเติบโต และกำรตระหนกัรู้ในตนเอง ซ่ึงจะช่วยลด
ผลเสียของควำมตึงเครียดทำงลบได้ เช่น เรียนรู้กำรเล่นเทนนิส กำรว่ำยน ้ำ หรือกำรเตน้ร ำ จะช่วย
ถ่วงดุลควำมเครียดได ้
  1.3 กำรควบคุมเวลำ  (Time control) เป็น เทคนิคเพื่อจัดสรรเวลำให้ เหมำะกับ
สถำนกำรณ์ควำมเครียด โดยให้ควำมส ำคญักบัเป้ำหมำยและค ำนึงถึงส่ิงท่ีตอ้งกระท ำ แลว้จดัสรร
เวลำให้มีประสิทธิภำพเพื่อป้องกันควำมเครียด เทคนิคกำรควบคุมเวลำเป็นกำรลดควำมเร่งด่วน 
ระดบัควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกคบัขอ้งใจและควำมลม้เหลว 
  1.4 กำรจัดกำรเวลำ (time management) เป็นกำรจัดกำรควำมเครียดที่เน้นกำรจัด
ระเบียบเวลำใหม่ เพื่อบรรลุเป้ำหมำยภำยในเวลำท่ีมีอยู่ เป็นกำรจดัล ำดบัเป้ำหมำยก่อนหลงั 
 2. กิจกรรมเพ่ิมควำมตำ้นทำนต่อควำมเครียด 
  2.1 ส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำต่อตนเอง (Enhancing self-esteem) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองเป็นคุณลักษณะหรือควำมรู้สึกต่อตนเอง ซ่ึงมีกำรพัฒนำตลอดเวลำและสำมำรถ
เปล่ียนแปลงได้ วิธีหน่ึงในกำรส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง คือ กำรพูดเชิงบวก (Positive 
verbalization) เช่น กำรคน้หำคุณลกัษณะดำ้นบวกของตนเองท่ีให้คุณค่ำสูง แลว้ให้บุคคลส ำคญัใน
ครอบครัวแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกบัคุณลกัษณะดำ้นบวกนั้น หรือในแต่ละวนัคน้หำคุณลกัษณะ
ดำ้นบวกของตนเองแลว้เขียนใส่ในกระดำษ แลว้เอำไปแปะในที่ที่มองเห็นไดช้ดัเจน และอ่ำนวนัละ
หลำย ๆ ครั้ ง ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลใชเ้วลำในกำรคิดเกี่ยวกบัคุณลกัษณะดำ้นบวกของตนเองหลำยครั้ ง 
และช่วยลดจ ำนวนเวลำท่ีใช้ไปกับกำรด้อยค่ำตนเอง เพ่ิมกำรตระหนักรู้เกี่ยวกับคุณลกัษณะด้ำน
บวกของตนเอง 
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  2.2 ส่ ง เส ริมกำรรับ รู้ ค ว ำมส ำม ำรถใน ตน เอง (Enhancing self-efficacy)  คื อ
ประสบกำรณ์ที่เคยประสบควำมส ำเร็จมำก่อนจะช่วยสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
เอำชนะอุปสรรค ควำมเช่ือในควำมสำมำรถของตนเองที่แตกต่ำงกันจะส่งผลต่อระดับแรงจูงใจ 
อำรมณ์ ควำมคิด และกำรกระท ำท่ีต่ำงกนั  บุคลลที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเองสูงจะประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรกระท ำมำกกว่ำควำมลม้เหลว กำรก ำหนดเป้ำหมำยและควำมมุ่งมัน่ท่ีจะกระท ำ
ให้ส ำเร็จ รับรู้ว่ำสำมำรถควบคุมกำรกระไดม้ำกกว่ำกำรคุกคำม ก็จะมีควำมวิตกกงัวลนอ้ยกว่ำ 
  2.3 ส่งเสริมกำรแสดงออก (Increasing assertiveness) เป็นกำรแสดงออกที่เหมำะสม
ของบุคคล เกี่ยวกับควำมคิดและควำมรู้สึก ผลที่ตำมมำ คือ ควำมพึงพอใจในชีวิต กำรแสดง
ออกเป็นกำรสร้ำงสรรค์มำกกว่ำกำรก้ำวรำว และมีประสิทธิภำพมำกกว่ำกำรกำ้วรำวในกำรจดักำร
กับปัญหำ กำรแสดงออกช่วยในบุคคลสำมำรถแบ่งปันกำรรับรู้ และควำมรู้สึกกับผูอ่ื้น ในทำง
ส่งเสริมมำกกว่ำกำรยบัยั้ง 
  2.4 ก ำหนดเป้ำหมำยตำมควำมเป็นจริง (Setting realistic goals) บุคคลควรก ำหนด
เป้ำหมำยตำมควำมเป็นจริงทั้งในระยะส้ันและระยะยำว เป้ำหมำยระยะยำวเพ่ือก ำหนดทิศทำงกำร
เปล่ียนแปลง ส่วนเป้ำหมำยระยะส้ันเพ่ือควำมส ำเร็จทันที กำรก ำหนดเป้ำหมำยควรก ำหนด
ระยะเวลำที่สมเหตุสมผล ถำ้บุคคลสำมำรถบรรลุตำมเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไวไ้ด ้ก็จะเกิดแรงเสริมให้
ส่งเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง 
  2.5 เสริมสร้ำงส่ิงสนับสนุนในกำรเผชิญควำมเครียด (Building coping resources) 
เป็นส่ิงสนับสนุนกำรเผชิญควำมเครียด เพ่ือเพ่ิมควำมต้ำนทำนต่อควำมเครียด เช่น กำรเปิดเผย
ตนเอง (Self-disclosure) เป็นกำรแลกเปล่ียนควำมรู้สึก ควำมยุ่งยำกใจ ควำมคิด และควำมคิดเห็น
กบัผูอ่ื้น กำรยอมรับ (Acceptance) เป็นกำรที่บุคคลยอมรับขอ้บกพร่อง และควำมไม่สมบูรณ์ของ
ตนเอง เพื่อด ำรงไวซ่ึ้งทศันคติเชิงบวก และควำมอดทนต่อผูอ่ื้น เป็นตน้ 
 3. กำรจดักำรควำมเครียดดว้ยกำรบ ำบดัแบบผสมผสำน มีหลำยวิธี ดงัน้ี 
  3.1 กำรฝึกกำรหำยใจเขำ้ออกให้เป็นจงัหวะช้ำ ๆ (Slow rhythmic breathing) เป็นวิธีที่
ง่ำยสำมำรถท ำต่อเน่ืองถึง 20 นำทีและท ำอย่ำงนอ้ยวนัละ 2 ครั้ ง วิธีกำรหำยใจท่ีถูกตอ้งเป็นกำรใช้
กลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้งและกระบงัลม กำรหำยใจลงไปถึงส่วนล่ำงสุดของปอด ท ำให้กระบงัลมดันทอ้ง
ให้พองออกเวลำหำยใจเข้ำและยุบเวลำหำยใจออก ซ่ึงกำรหำยใจวิธีน้ีหำกฝึกเป็นนิสัยจะช่วยลด
ควำมเครียดได ้
  3.2 กำรฝึกสมำธิ เป็นวิธีที่ท ำให้จิตใจสงบ หลกักำรของกำรฝึกสมำธิ คือ กำรก ำหนด
จิตใจให้แน่วแน่อยู่ท่ีส่ิงใดส่ิงหน่ึง และตดัส่ิงเร้ำจำกทั้งภำยนอกและภำยในร่ำงกำยออก จะช่วยให้
เกิดภำวะผ่อนคลำย ทั้ งน้ี เพ่ือให้มีสติระลึกรู้ไปตำมอิริยำบถปัจจุบันของร่ำงกำย และกำร
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เปล่ียนแปลงของจิตใจ อำรมณ์  กำรฝึกสมำธิจะช่วยให้ร่ำงกำยได้พักผ่อนอย่ำงเต็มที่ เป็นกำร  
บรรเทำควำมกดดนัและควำมตึงเครียดไดอ้ย่ำงดี กำรฝึกสมำธิ ควรท ำอย่ำงนอ้ย 20 นำทีและท ำเป็น
ประจ ำทุกวนั อย่ำงนอ้ย วนัละ 2 ครั้ ง  
  3.3 กำรป้อนกลบัทำงชีวภำพ เป็นกระบวนกำรให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัร่ำงกำย กำรฝึกจะใช้
เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ที่สำมำรถจบัสัญญำณกำรเปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับร่ำงกำย เช่น 
อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ ควำมดันโลหิต หรือควำมตึงเครียดของกล้ำมเน้ือ ท ำให้บุคคลรับรู้กำร
เปล่ียนแปลงนั้น ซ่ึงถือว่ำเป็นกำรป้อนกลบัภำยนอก เมื่อขอ้มูลที่รับรู้ถูกผ่ำนไปยงัสมอง สมองก็จะ
เรียนรู้ที่จะส่งผ่ำนทำง Limbic system ไปยงั Hypothalamus กำรตอบสนองทำงด้ำนน้ีจึงเกิดควบคู่
กบัทำงดำ้นอำรมณ์และสรีระเสมอ 
  3.4 กำรฝึกคลำยกลำ้มเน้ือโดยกำรออกค ำส่ัง (Autogenic training) วิธีน้ีคลำ้ยกับกำร
สะกดจิตตวัเองในใจ ชำ้ ๆ ซ ้ำ ๆ กนัให้คลำยกลำ้มเน้ือทีละส่วน 
   3.5 กำรจินตนำกำร เป็นเทคนิคกำรผ่อนคลำยอีกวิธีหน่ึงท่ีมกัใชร่้วมกบัเทคนิคกำร
หำยใจเขำ้ออกลึก ๆ เป็นจงัหวะและกำรผ่อนคลำยกลำ้มเน้ือ หลกักำรของกำรจินตนำกำร คือ กำร
สร้ำงจินตนำกำรถึงภำพของควำมรู้สึกที่สวยงำม เช่น  ทะเล หำดทรำย ภูเขำ ป่ำไม้ เป็นตน้ กำร
จินตนำกำรจะช่วยเบ่ียงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวดหรือควำมเครียดได้ 
  3.6 กำรนวด เป็นกำรสัมผสัส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย  อย่ำงมีแบบแผน เพื่อช่วยผ่อน
คลำยกลำ้มเน้ือ กำรนวดอำจท ำไดด้ว้ยตนเองหรือให้ผูอ่ื้นนวดให้ก็ได ้
 สรุป หญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุมำก ควรมีพฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และ
กำรจดักำรควำมเครียดที่เหมำะสม เพ่ือลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น 
โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ท ำให้ผลลพัธ์กำรตั้งครรภไ์ม่ดี และส่งผลกระทบ
ต่อสุขภำพระยะยำว 
 การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 มีผูพ้ฒันำเคร่ืองมือเพ่ือใชป้ระเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก 
ดงัน้ี 
 Thaewpia et al. (2012) ได้พฒันำแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมำใช้ในกำร
ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี โดยแบบสอบถำมน้ีแปลมำ
จำกแบบประเมินแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพ (Health Promotion Lifestyle Profile II 
[HPLP-II]) ของ Walker, Sechrist and Pender (1996) ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 6 
ด้ำน ได้แก่  1) ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 2) กิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย 3) โภชนำกำร 4) 
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 5) กำรเจริญทำงด้ำนจิตวิญญำณ และ 6) กำรจัดกำรควำมเครียด 
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แบบสอบถำมน้ีมีข้อค ำถำมทั้งหมด 52 ข้อ ลักษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดับ ตั้ งแต่ไม่เคย
ปฏิบตัิ-ปฏิบตัิเป็นประจ ำ มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกบั 0.93 ซ่ึง Sangin and Phonkusol (2021) มำปรับปรุง
เพื่อน ำไปใช้ในกำรวิจยักับหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก มีขอ้ค  ำถำมทั้งหมด 48 ขอ้ และยงัคงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ 6 ดำ้นไวเ้หมือนเดิม มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกบั 0.92  
 สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ได้น ำแบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรส่งเสริม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำรของ พนิดำ รัตนพรหม (2545)  ซ่ึงดัดแปลงมำจำก Health Promotion 
Lifestyle Profile II [HPLP-II] (Walker et al., 1996) มำใช้เพื่อศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำรของสตรีตั้งครรภ์อำยุมำก มีขอ้ค  ำถำมทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 
ระดบั ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบตัิ-ปฏิบตัิเป็นประจ ำ มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกบั 0.81 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ำ เคร่ืองมือที่ใชป้ระเมินพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก โดยรวมมีทั้ง 6 ดำ้น ตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender 
และมีเคร่ืองท่ีใช้ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกเฉพำะด้ำน เช่น 
โภชนำกำร แต่ยงัไม่พบเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก
ท่ีควบคุม ด้ำนโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด ดังนั้น กำรศึกษำครั้ งน้ี
ผูว้ิจยัได้พัฒนำแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ 
Pender et al. (2015) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง โดยสอบถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ เป็นประโยชน์ และหลีกเล่ียงกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ เป็นประโยชน์ในด้ำน
โภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกนั้นแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยู่กบัปัจจยั ดงัน้ี 
 เศรษฐานะ เป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล บุคคลที่มีฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีควำมคำดหวงัหรือมีควำมตอ้งกำร กำรบริกำรสุขภำพสูง จะท ำให้มี
แนวโน้มที่จะหำข้อมูล ควำมรู้ และสำมำรถปฏิบตัิตัวทำงด้ำนสุขภำพได้ดี (Loke & Poon, 2011) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ช่อทิพย์ ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์ (2564) ที่พบว่ำ รำยได้
ครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก และสตรีตั้งครรภอ์ำยุมำก
ท่ีมีรำยได้ครอบครัวสูงมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีกว่ำสตรีตั้งครรภ์อำยุมำกท่ีมีรำยได้ต ่ำ (Loke & 
Poon, 2011) 
 ระดับการศึกษา มีผลต่อกำรควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภำพของ
บุคคล ดัง Sun et al. (2013) อธิบำยว่ำ กำรศึกษำเป็นหน่ึงในเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภำพต่อกำร
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แสวงหำบริกำรสุขภำพ และส่วนใหญ่มีระดบักำรศึกษำสูง จึงมีกำรหำขอ้มูล และเตรียมควำมพร้อม
ก่อนกำรตั้งครรภ์ ท ำให้มีกำรดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ได้ดี (Klaitabtim, 2018) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ช่อทิพย์ ผลกุศล  และศิริวรรณ แสงอินทร์ (2564) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมี
ควำมสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก และกำรศึกษำของ Thaewpia et al. 
(2012) พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์มีระดับกำรศึกษำสูงมีโอกำสดีกว่ำในกำรแสวงหำส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
หรือเอ้ืออ ำนวยต่อกำรปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภำพ 
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 

  ในกำรศึกษำในครั้ งน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษำ ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิง
ตั้งครรภ์อำยุมำก ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และกำรสนับสนุนทำง
สังคม 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นแรงเสริมท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
กำรปฏิบตัิพฤติกรรมนั้น โดยมีกำรคำดกำรณ์ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรปฏิบตัิพฤติกรรม มี
อิทธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และทำงออ้มผ่ำนควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรม
อย่ำงต่อเน่ือง ส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นในผลทำงบวกต่อตนเอง ไม่ว่ำจะเป็นปฏิบัติ
พฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ในอดีต หรือปัจจุบนั ประโยชน์จำกกำรปฏิบตัิพฤติกรรมอำจจะเป็นทั้ง
ประโยชน์ภำยนอกและภำยใน เช่น ประโยชน์จำกภำยใน ได้แก่ กำรเพ่ิมควำมตื่นตวั และกำรลด
ควำมรู้สึกอ่อนล้ำ ส่วนประโยชน์จำกภำยนอกนั้น ได้แก่ กำรได้รับรำงวลั หรือปฏิสัมพันธ์ทำง
สังคม ซ่ึงกำรรับรู้ประโยชน์จำกภำยนอกจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเร่ิมตน้ปฏิบตัิพฤติกรรม และกำร
รับรู้ประโยชน์ภำยในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงต่อเน่ือง (Pender et 
al, 2015) 
 กำรศึกษำอิทธิพลปัจจัยกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก ผลกำรศึกษำมีทั้งสอดคลอ้งและขดัแยง้กบัแนวคิดกำรส่งเสริม
สุขภำพของ Pender et al. (2015) ดังกำรศึกษำของ Thaewpia et al. (2012) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงไทยตั้งครรภอ์ำยุมำกกว่ำ 35 ปี จ ำนวน 142 รำย พบว่ำ กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้  (𝛽 = .220, p < 
.05) ส่วนกำรศึกษำของสุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี จ ำนวน 120 รำย พบว่ำ กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขได ้ 
 นอกจำกน้ียงัมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกำรรับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์  ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ 
Pender et al. (2015) ดังกำรศึกษำของ เสำวณีย์ ภูมิสวัสดิ์  และคณะ (2556) ที่ ศึกษำกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมำฝำกครรภใ์น
โรงพยำบำลรำชวิ ถี จ ำนวน 350 รำย พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (r = .559, p < .05)  และ
กำรศึกษำของ แพรวพรรณ แสงทองรุ่ง เจริญ และรพีพรรณ วิบูลย์ว ัฒนกิจ  (2554) ที่ศึกษำ
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
หญิงตั้งครรภ์ จ ำนวน 150 รำย พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .398, p < .01).   
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมเป็นตวัแปรที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เม่ือหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
สูง จะเป็นแรงเสริมให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ จึงเป็นปัจจยัหน่ึงที่
ผูว้ิจยัน ำมำศึกษำในงำนวิจยัในครั้ งน้ี  
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  
 กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นกำรรับรู้ถึงอุปสรรคหรือส่ิงขดัขวำงท่ีท ำ
ให้บุคคลไม่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ อำจเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นจริง หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคำดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำ
พฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ถำ้มี
กำรรับรู้อุปสรรคถึงส่ิงขีดขวำงระดบัสูง จะมีแนวโน้มในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพไม่
ส ำเร็จ หรือหลีกเล่ียงกำรปฏิบตัิพฤติกรรม ซ่ึงอุปสรรคดงักล่ำวประกอบดว้ย อุปสรรคภำยใน และ
ภำยนอกของบุคคล อุปสรรคภำยใน ได้แก่ ควำมขี้ เกียจ ควำมไม่รู้ ไม่มีเวลำ ไม่พึงพอใจถำ้ตอ้ง
ปฏิบตัิพฤติกรรม และควำมเขำ้ใจผิดเกี่ยวกบัพฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภำยนอก ไดแ้ก่ สถำนภำพ
ทำงเศรษฐกิจ ขำดแคลนส่ิงเอ้ืออ ำนวยในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม เช่น ค่ำใช้จ่ำยสูง กำรรับรู้ว่ำยำก 
สภำพอำกำศ และควำมไม่สะดวก เป็นตน้ (Pender et al, 2015) 
 กำรศึกษำควำมสัมพนัธ์ และอิทธิพลปัจจยักำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก ผลกำรศึกษำสอดคล้อง กับแนวคิดกำรส่งเสริม
สุขภำพของ Pender et al. (2015) ดังกำรศึกษำของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ที่ศึกษำปัจจยั
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ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี จ ำนวน 120 
รำย พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร (r 
= -.622, p < .01) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
มีอำยุมำกกว่ำ 35 ปีได ้(𝛽 = -.312, p < .01)   
 นอกจำกน้ียงัมีกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์และอิทธิพลปัจจยักำรรับรู้อุปสรรคกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์  ผลกำรศึกษำสอดคล้อง กับแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ 
Pender et al. (2015) ดังกำรศึกษำของ รัตนำภรณ์ ตำมเที่ยงตรง, ศิริวรรณ แสงอินทร์ และวรรณี 
เดียวอิศเรศ (2560) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นจ ำนวน 100 รำย พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคในกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร (r = -.448, p = < .001) และ
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรได ้(𝛽 = -.193, p < .001)  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นตัวแปรที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เม่ือหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก มีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
สูง จะมีผลต่อแรงจูงใจจะหลีกเล่ียงกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีผูว้ิจยั
น ำมำศึกษำในงำนวิจยัในครั้ งน้ี  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นควำมเช่ือมัน่ของบุคคล 
เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในจดักำร และกระท ำพฤติกรรมใด ๆ ภำยใตอุ้ปสรรคหรือสภำวะ
ต่ำง ๆในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพให้ส ำเร็จ เมื่อบุคคลเช่ือว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพภำยใต้อุปสรรคหรือสถำนกำรณ์ต่ำง  ๆได้ และรับรู้ว่ำตนเองมี
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพลดลงได ้(Pender et al., 2015) 
 กำรศึกษำควำมสัมพนัธ์และอิทธิพลปัจจยักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก ผลกำรศึกษำสอดคลอ้ง กบัแนวคิดกำร
ส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ดงักำรศึกษำของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ที่ศึกษำ
ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกกว่ำ 35 ปี จ ำนวน 
120 รำย พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำร (r =.60, p < .01) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำน
โภชนำกำรได ้(𝛽 = .251, p < .05)  
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  นอกจำกน้ียงัมีกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์และอิทธิพลปัจจยักำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์  ผลกำรศึกษำสอดคลอ้ง กับแนวคิด
กำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ดังกำรศึกษำของ ธำรินันท์ ลีลำทิวำนนท์, โสเพ็ญ ชู
นวล และสุนันทำ ยงัวนิชเศรษฐ (2561) ที่ศึกษำปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริโภคอำหำร มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร (r=.38, p < .01) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรได ้(𝛽 = .38, p < .001) และกำรศึกษำของ รัตนำภรณ์ ตำมเที่ยงตรง และคณะ (2560) ท่ีปัจจยั
ท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์ว ัยรุ่น พบว่ำกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร (r=.599, p < .001) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรได ้(𝛽 = .386, p < .001)  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมเป็นตวัแปร
ทีม่ีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เม่ือหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสูง จะท ำให้เช่ือว่ำแม้จะมีอุปสรรคก็สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพได ้จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีผูว้ิจยัน ำมำศึกษำในงำนวิจยัในครั้ งน้ี 
 การสนับสนุนทางสังคม  
 กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำแหล่งสนบัสนุนทำงสังคมของตนเอง
ให้กำรสนับสนุนช่วยเหลือมำกน้อยเพียงใด กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคคลใกลชิ้ด ท ำให้ไดร้ับ
ค ำปรึกษำ ขอ้มูลข่ำวสำรต่ำง ๆ วตัถุส่ิงของท่ีจ ำเป็น รวมถึงกำรยอมรับและกำรให้ก ำลงัใจ ท ำให้
บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพท่ีดีได ้และมอิีทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและมี
ผลทำงอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยผ่ำนแรงผลักดันทำงสังคม (Social pressure) หรือ
ควำมมุ่งมัน่ต่อแผนกำรปฏิบตัิพฤติกรรม (Pender et al., 2015) 
 กำรศึกษำควำมสัมพนัธ์และอิทธิพลปัจจยักำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริม
ของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก ผลกำรศึกษำสอดคลอ้ง กบัแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. 
(2015) ดังกำรศึกษำของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงตั้ งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี  จ ำนวน 120 รำย พบพบว่ำ กำร
สนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร (r = .597, p 
< .01) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรได้ (𝛽 = .216, p < .05) 
และกำรศึกษำของ Thaewpia et al. (2012) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
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หญิงไทยตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี จ ำนวน 142 รำย พบว่ำ มีคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง 
และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได ้ (𝛽 =  -.232, p < .05) 
 นอกจำกน้ียงัมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์และอิทธิพลปัจจยักำรสนับสนุนทำงสังคมกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์  ผลกำรศึกษำสอดคลอ้ง และขดัแยง้กับแนวคิดกำร
ส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ดงักำรศึกษำของ ธำรินนัท ์ลีลำทิวำนนท ์และคณะ (2560) 
ที่ศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบว่ำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมดำ้นโภชนำมีควำมสัมพนัธ์ในระดบัปำนกลำงต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร (r = .47, p 
< .01) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(𝛽= .210, p <.01) ส่วนกำรศึกษำของ รัตนำภรณ์ ตำมเที่ยงตรง และคณะ (2560) ที่ศึกษำปัจจัย
ท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบว่ำ กำรสนบัสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร (r = .288, p < 
.001) แต่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรได ้  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ เม่ือหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก มีกำรสนับสนุนทำงสังคมสูงจะท ำให้รู้สึกว่ำได้รับกำรยอมรับ มี
คุณค่ำ และมีก ำลงัใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีผูว้จิยัน ำมำศึกษำใน
งำนวิจยัในครั้ งน้ี 
   



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  กำรวิจยัครั้ งน้ีเป็นกำรวิจัยแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก และศึกษำ
อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และกำรสนับสนุนทำง
สังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก โดยมีวิธีด ำเนินกำรวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอำยุเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 35 ปี ที่มำรับบริกำรที่แผนกฝำก
ครรภใ์นโรงพยำบำลของรัฐ ในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดักรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอำยุเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 35 ปี ท่ีมำรับบริกำรที่แผนก
ฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลของรัฐ ในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดักรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน 
พ.ศ. 2564 – กุมภำพนัธ์ พ.ศ. 2565 โดยก ำหนดคุณสมบตัิดงัน้ี 
 1. มีอำยุครรภ์ตั้ งแต่ 20 สัปดำห์ขึ้ นไป (เพื่อให้ผ่ำนกำรคัดกรองควำมผิดปกติทำง
พนัธุกรรมของทำรกในครรภ)์ 
 2. ไม่มีภำวะ Pregestational diabetes mellitus และ ภำวะ Chronic hypertension 
 3. ทำรกในครรภ์ไม่มีภำวะผิดปกติทำงพันธุกรรม  ได้แก่ กลุ่มอำกำรดำวน์ (Down’s 
syndrome) หรือพิกำร 
 4. สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยได ้และยินดีเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำน้ีผูว้ิจัยก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้กำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ (Power 
analysis) จำกกำรค ำนวณด้วยโปรแกรม G* Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 
โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ α = 0.05 อ ำนำจกำรทดสอบ (Power) = 0.80 และขนำด
อิทธิพล (Effect size) ขนำดกลำงถึงขนำดใหญ่ = .15 (Polit & Beck, 2012) มีจ ำนวนตวัแปรทั้งหมด 
4 ตวั ได้จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง 85 คน เพื่อป้องกันควำมไม่สมบูรณ์และควำมคลำดเคล่ือนของขอ้มูล 
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ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงประมำณร้อยละ 10 ดงันั้น กำรวิจยัน้ีจึงมีกลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมด 94 
คน 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตวัอย่ำงไดม้ำดว้ยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 สุ่มเขตพ้ืนท่ีในจังหวดักรุงเทพมหำนคร ซ่ึงมีทั้งหมด 50 เขต สุ่มมำ 1 เขต 
ไดแ้ก่ เขตรำชเทวี 
  ขั้นท่ี 2 สุ่มโรงพยำบำลของรัฐในเขตพ้ืนท่ีรำชเทวี มีโรงพยำบำล ซ่ึงมีทั้งหมด 6 
โรงพยำบำล สุ่มมำ 2โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี และโรงพยำบำล ก (จำกสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโควิด-19 จึงไม่อนุญำตให้เข้ำเก็บข้อมูล) จึงเหลือเพียงโรงพยำบำลรำชวิถี
โรงพยำบำลเดียว 
  ขั้นท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่ำง ที่มำรับบริกำรในหน่วยฝำกครรภใ์นแต่ละวนั โดยศึกษำ
เวชระเบียนและแฟ้มประวตัิของหญิงตั้งครรภท์ี่มีอำยุเท่ำกบัหรือมำกกว่ำ 35 ปี ตำมเกณฑค์ุณสมบตัิ
ที่ก ำหนดและให้เลขก ำกบัตำมล ำดับท่ีของผูม้ำรับบริกำร แลว้สุ่มกลุ่มตวัอย่ำงที่เป็นเลขคี่ ไดแ้ก่  1, 
3, 5, 7, … มำเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 6 ชุดโดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
  1.1 ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน 7 ขอ้ ประกอบด้วย อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส 
รำยไดข้องครอบครัว ลกัษณะครอบครัว และสิทธิกำรรักษำพยำบำล 
  1.2 ขอ้มูลกำรตั้งครรภ์ จ ำวน 6 ขอ้ ประกอบด้วย อำยุครรภ์ ล ำดับกำรตั้งครรภ์ กำร
วำงแผนกำรมีบุตร ดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์ผลกำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำร 
และประวตัิโรคประจ ำตวั  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถำมกำรกระท ำกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์  และหลีกเล่ียงกำรกระท ำที่ไม่เป็นประโยชน์ ของหญิงตั้ งครรภ์อำยุมำก ในด้ำน
โภชนำกำร ด้ำนกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด เพื่อดูแลสุขภำพ และส่งผลดีต่อ
ภำวะสุขภำพทั้งร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซ่ึงผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ 
Pender et al. (2015) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ขอ้ค  ำถำมทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นข้อ
ค ำถำมทำงบวก 10 ขอ้ (ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14) ขอ้ค  ำถำมทำงลบ 5 ขอ้ (ขอ้ 3, 4, 5, 13, 
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15) ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบตัินำน ๆ 
ครั้ ง ปฏิบตัิบำงครั้ ง ปฏิบตัิบ่อยครั้ ง และปฏิบตัิสม ่ำเสมอ โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 

 
ค าตอบ 

คะแนน 
ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่ไดป้ฏิบตัิ 1 5 
ปฏิบตัินำน ๆ ครั้ ง 2 4 
ปฏิบตัิบำงครั้ ง 3 3 
ปฏิบตัิบ่อยครั้ ง 4 2 
ปฏิบตัิสม ่ำเสมอ 5 1 

 ช่วงคะแนนที่เป็นไปไดเ้ท่ำกบั 15 – 75 คะแนน 
 กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นกำรแบ่งดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 15.00 – 30.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 30.01 – 45.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 45.01 – 60.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 60.01 – 75.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ระดบัดีมำก 
 กำรแปลผลค่ำคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำร
ออกก ำลงั และด้ำนกำรจดักำรควำมเครียด โดยแต่ละดำ้นมีขอ้ค  ำถำม 5 ขอ้ ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้
ของแต่ละดำ้นเท่ำกบั 5 – 25 คะแนน โดยเฉล่ียคะแนนเป็น 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นกำรแบ่ง ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 5.00 – 10.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 10.01 – 15.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 15.01 – 20.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 20.01 – 25.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ระดบัดีมำก 
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 3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นแบบสอบถำมควำมเช่ือ
ของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก เกี่ยวกบัคุณค่ำของปฏิบตัิพฤติกรรมดำ้นโภชนำกำร ด้ำนกำรออกก ำลงั
กำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภำพ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำร
ส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015)  ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ข้อค ำถำม
ทั้ งหมด 15 ข้อ เป็นข้อค ำถำมทำงบวก 13 ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) ข้อ
ค ำถำมทำงลบ 2 ขอ้ (ข้อ 2, 7 ) ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปำนกลำง มำก และมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 

 
ค าตอบ 

คะแนน 
ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

นอ้ยที่สุด 1 5 
นอ้ย 2 4 
ปำนกลำง 3 3 
มำก 4 2 
มำกที่สุด 5 1 

 ช่วงคะแนนที่เป็นไปไดเ้ท่ำกบั 15 - 75 คะแนน 
 กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นกำรแบ่งดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 15.00 – 30.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 30.01 – 45.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 45.01 – 60.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 60.01 – 75.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัดีมำก 
 4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นแบบสอบถำมควำม
คิดเห็นของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกเกี่ยวกบัปัจจยัที่ขดัขวำงกำรปฏิบตัิพฤติกรรมดำ้นโภชนำกำร ดำ้น
กำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด เพื่อปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภำพ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015)  ร่วมกบักำร
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ขอ้ค  ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ เป็นขอ้ค ำถำมทำงบวกทั้งหมด 15 ข้อ 
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ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่ใช่แน่นอน ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ 
และใช่แน่นอน โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 

ค าตอบ คะแนน 

ไม่ใช่แน่นอน 1 
ไม่ใช ่ 2 

ไม่แน่ใจ 3 
ใช ่ 4 
ใช่แน่นอน 5 

 ช่วงคะแนนที่เป็นไปไดเ้ท่ำกบั 15 - 75 คะแนน 
 กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นกำรแบ่งดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 15.00 – 30.00  หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 30.01 – 45.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 45.01 – 60.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 60.01 – 75.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัดีมำก 
 5. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม  เป็น
แบบสอบถำมควำมเช่ือมั่นของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ และหลีกเล่ียงกำรปฏิบตัิพฤติกรรมที่ไม่เป็นประโยชน์ ในด้ำน
โภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ซ่ึงผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำร
ส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ข้อค ำถำม
ทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมทำงบวกทั้งหมด 15 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating 
scale) 5 ระดบั คือ นอ้ยที่สุด นอ้ย ปำนกลำง มำก และมำกที่สุด โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 
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ค าตอบ คะแนน 
นอ้ยที่สุด 1 
นอ้ย 2 
ปำนกลำง 3 
มำก 4 
มำกที่สุด 5 

 ช่วงคะแนนที่เป็นไปไดเ้ท่ำกบั 15 - 75 คะแนน 
 กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นกำรแบ่งดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 15.00 – 30.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 30.01 – 45.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 45.01 – 60.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 60.01 – 75.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมระดบัดีมำก 
 6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถำมควำมคิดเห็นของหญิง
ตั้งครรภ์อำยุมำกเกี่ยวกับกำรได้รับกำรช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ ด้ำนขอ้มูล ข่ำวสำร ดำ้นส่ิงของและ
บริกำร และดำ้นประเมินค่ำ จำกบุคคลในครอบครัว ในดำ้นโภชนำกำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และ
ด้ำนกำรจดักำรควำมเครียด ซ่ึงผูว้ิจัยสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. 
(2015)  ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขอ้ง ขอ้ค  ำถำมทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมทั้งหมด 
15 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปำน
กลำง มำก และมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 

 
ค าตอบ 

 
คะแนน 

นอ้ยที่สุด 1 
นอ้ย 2 
ปำนกลำง 3 
มำก 4 
มำกที่สุด 5 
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 ช่วงคะแนนที่เป็นไปไดเ้ท่ำกบั 15 - 75 คะแนน 
 กำรแปลผลโดยเฉล่ียคะแนนเป็น 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นกำรแบ่งดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 15.00 – 30.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ระดบัต ่ำ 
 คะแนนเฉล่ีย 30.01 – 45.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 45.01 – 60.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 60.01 – 75.00 หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ระดบัดีมำก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
  ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัยโดยตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ และ
ตรวจสอบควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 ผูว้ิจัยน ำแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรม  และ
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบดว้ย สูตินรีแพทย ์
1 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำลด้ำนกำรพยำบำลมำรดำทำรกและกำรผดุงครรภ ์2 ท่ำน พยำบำลแผนกฝำก
ครรภ์ 1 ท่ำน และพยำบำลแผนกหลงัคลอด 1 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบเน้ือหำและควำมเหมำะสมทำง
ภำษำ และให้คะแนนตรงตำมเน้ือหำ ต่อจำกนั้นน ำมำค ำนวณค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content 
validity index: CVI) (Polit & Beck, 2012) น ำเค ร่ืองมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะและ
ขอ้คิดเห็น ให้ได้แบบสอบถำมที่เกิดควำมชัดเจนล ำดับของขอ้ค ำถำมที่เขำ้ใจง่ำย ครบถว้น และมี
ควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ  และเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม มีค่ำควำมตรงเท่ำกับ 
.92, .95, .99, .96, .97 ตำมล ำดบั  
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 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรปฏิบตัิพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 
รำย ต่อจำกนั้ นน ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค (Cronbach, 1990) ส ำหรับ
เคร่ืองมือใหม่มีกำรยอมรับค่ำควำมเที่ยงมำกกว่ำ 0.7 และเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ได้แก่ แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรม  แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม มีค่ำ
ควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .71, .79, .75, .81, .94 ตำมล ำดบั  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิจยัน้ีได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจยัจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจยัระดบับณัฑิตศึกษำ มหำวิทยำลยับูรพำ รหัส G-HS033/2564  และไดร้ับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมของโรงพยำบำลรำชวิถี รหัส 64234 ผูว้ิจยัตระหนักถึงกำรเคำรพในสิทธิของผูร่้วมวิจยั 
โดยให้กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผูต้ดัสินใจเขำ้ร่วมด้วยตวัเอง เมื่อผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่ำงตำมท่ีก ำหนดไว้
แลว้ ผูว้ิจยัจะเขำ้ให้กำรแนะน ำกบักลุ่มตวัอย่ำงและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั รำยละเอียดกำร
วิจยั กำรเก็บรักษำขอ้มูลเป็นควำมลบั รวมทั้งสิทธิในกำรปฏิเสธไม่เขำ้ร่วมกำรวิจยัหรือถอนตวัจำก
กำรวิจยัโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลใด ๆ ผลกำรวิจยัจะน ำเสนอในภำพรวมและ
น ำไปใช้ประโยชน์เพ่ือกำรวิจัยเท่ำนั้น และผูว้ิจัยจะท ำลำยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดท้ิง
ภำยหลงัเสร็จส้ินกำรท ำวิจยั 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมกำร 
  1.1 ผูว้ิจยัน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ระดบับณัฑิตศึกษำ บณัฑิตวิทยำลยั มหำวิทยำลยับูรพำ  



 

 

36 

  1.2 ผูว้ิจยัน ำหนังสือขออนุญำตด ำเนินงำนวิจยัจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยั
บูรพำ เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลรำชวิถี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอควำมร่วมมือในกำร
วิจยั 
  1.3 ผูว้ิจยัน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัต่อคณะกรรมกำรวิจยั
และจริยธรรมวิจยัในมนุษยโ์รงพยำบำลรำชวิถี  
  1.4 ผูว้ิจยัเขำ้พบหัวหนำ้แผนกฝำกครรภโ์รงพยำบำลรำชวิถี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์อ
ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
       1.5 ผูว้ิจัยเตรียมผูช้่วยวิจยั 1 ท่ำน ซ่ึงเป็นผูช้่วยพยำบำลหน่วยฝำกครรภ์ โดยช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของกำรวิจยั และค ำถำมแต่ละขอ้ให้ผูช้่วยวิจยัเข้ำใจ เพื่อให้สำมำรถตอบค ำถำมใน
กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่ำงไม่เขำ้ใจ รวมทั้งกำรวำงตวัเป็นกลำง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่ำงไดพ้ิจำรณำค ำตอบดว้ย
ตนเอง กรณีที่กลุ่มตวัอย่ำงมีปัญหำติดขดัในกำรอ่ำนหรือ กำรบนัทึก ผูช้่วยวิจยัจะเป็นผูอ่้ำนค ำถำม
ให้ฟัง และช่วยบนัทึกตำมควำมเห็นของกลุ่มตวัอย่ำง 
 2. ขั้นด ำเนินกำรเก็บขอ้มูล 
  2.1 ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ในวนัจันทร์ - วนัศุกร์ เวลำ 
08.00-12.00 น. โดยเลือกกลุ่มตวัอย่ำงตำมเกณฑท์ี่ก ำหนดไวจ้ำกเวชระเบียนผูม้ำรบับริกำร ภำยหลงั
กลุ่มตวัอย่ำงไดร้ับกำรฝำกครรภเ์รียบร้อยแลว้ 
  2.2 สร้ำงสัมพนัธภำพ แนะน ำตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขอควำมร่วมมือในกำรเขำ้
ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่ำงในงำนวิจยั และพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำงโดยอธิบำยรำยละเอียดของกำรวิจยั 
ถำ้ยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัให้กลุ่มตวัอย่ำงลงนำมในใบยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั  
  2.3 ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยจดัสถำนที่ในกำร
ตอบแบบสอบถำมท่ีมีควำมเป็นส่วนตวั โดยผูว้ิจยัอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำม พร้อมทั้งเปิด
โอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยก่อนกำรท ำแบบสอบถำม โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผูอ่้ำน และตอบ
แบบสอบถำมดว้ยตนเอง ใชเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดประมำณ 30-50 นำที  
  2.4 ให้กลุ่มตวัอย่ำงตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำมอีกครั้ งก่อน
ส่งให้ผูว้ิจยั 
  2.5 น ำขอ้มูลที่ไดไ้ปวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 
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 3. กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในสถำนกำรณ์โควิด-19  
  3.1 ก่อนเขำ้โรงพยำบำลผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยั ไดร้ับกำรฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
อย่ำงนอ้ย 2 เข็ม 
  3.2 ผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอย่ำงได้ปฏิบตัิตำมมำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมโรคโค
วิด-19 ไดแ้ก่ ตรวจวดัอุณหภูมิ ใส่หน้ำกำกอนำมยั ลำ้งมือด้วยแอลกอฮอล์ ก่อนเขำ้โรงพยำบำลทุก
ครั้ ง 
  3.3 ผูว้ิจยัจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย หนำ้กำกอนำมยั และ
แอลกอฮอลเ์จล ส ำหรับผูเ้กี่ยวขอ้งทุกคน 
  3.4 ผูว้ิจยัจดัเตรียมจดัเตรียมสถำนที่ถูกตอ้งตำมหลกักำรป้องกนัและกำรแพร่กระจำย
เช้ือโรค ได้แก่ สถำนท่ีใช้ในกำรเก็บขอ้มูลผ่ำนกำรท ำควำมสะอำด ก ำหนดกำรเวน้ระยะห่ำงทำง
สังคม (Social distancing) ระยะห่ำง 2 เมตร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเครำะห์ส่วนบุคคล ด้วยสถิติ เชิงพรรณนำ ประกอบด้วย กำรแจกแจงควำมถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ ำเฉ ล่ีย (Mean) และส่วน เบี่ ยงเบนมำตรฐำน  (Standard 
deviation) 
 2. วิเครำะห์คะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรสนบัสนุนทำง
สังคม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวม และรำยด้ำน ด้วยกำรหำช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  
 3. วิเครำะห์อ ำนำจท ำนำยของปัจจยักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก และศึกษำอ ำนำจกำร
ท ำนำยของปัจจยักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก ซ่ึงผูว้ิจยัได้เสนอผลกำรวิจยัโดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
 ส่วนที่ 2 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัพิฤติกรรม กำรสนบัสนุนทำงสังคมและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
 ส่วนที่ 3 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของหญงิตั้งครรภ์อายุมาก 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลแบ่งออกเป็น  2 ส่วน คือ  ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์ 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป  ประกอบดว้ย อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส รำยไดข้องครอบครัว 
ลกัษณะครอบครัว และสิทธิกำรรักษำพยำบำล  รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 จ ำนวน และร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก (n = 94) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 
อำยุ (ปี) (Min = 35, Max = 44, Mean = 38.0, SD = 2.36) 
     35-40 
     41- 45 
กำรศึกษำ 
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
     ประถมศึกษำ 
     มธัยมศึกษำตอนตน้ 
     มธัยมศึกษำตอนปลำย 
     อนุปริญญำหรืออำชีวศึกษำ 
     ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 
อำชีพ 
     แม่บำ้น 
     รับจำ้ง (พนกังำนบริษทั ขำ้รำชกำร/รัฐวิสำหกิจ) 
     คำ้ขำย/ธุรกจิส่วนตวั 
สถำนภำพสมรส 
     คู่ 
     หมำ้ย/หย่ำร้ำง 
     แยกกนัอยู่ 
รำยไดข้องครอบครัว (บำท/เดือน) (Mean = 37,739.30,  
SD = 31777.76) 
     นอ้ยกว่ำ 15,000 
     15,001-25,000 
     25,001-35,000 
     มำกกว่ำ 35,000  
ลกัษณะครอบครัว 
     ครอบครัวเดี่ยว 
     ครอบครัวขยำย 
 

 
75 
19 
 
3 
10 
15 
14 
14 
38 
 

12 
59 
23 
 

89 
2 
3 
 
 

16 
31 
17 
30 
 

84 
10 
 

 
79.8 
20.2 

 
3.2 
10.6 
16.0 
14.9 
14.9 
40.4 

 
12.8 
62.7 
24.5 

 
94.7 
2.1 
3.2 

 
 

17.0 
33.0 
18.1 
31.9 

 
89.4 
10.6 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน ร้อยละ 
สิทธิกำรรักษำพยำบำล 
     ประกนัสังคม 
     สวสัดิกำรกำรรกัษำพยำบำลของขำ้รำชกำร 
     ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (บตัรทอง) 
     จ่ำยเอง 

 
30 
11 
31 
22 

 
31.9 
11.7 
33.0 
23.4 

  
 จำกตำรำงท่ี 1 พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกที่เป็นกลุ่มตวัอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 35-44 ปี เฉล่ีย
อำย ุ38.0 ปี (SD = 2.36) ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 35-40 ปี (ร้อยละ 79.8) ส ำเร็จกำรศกึษำระดบั
ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ (ร้อยละ 40.4) ประกอบอำชีพรับจำ้ง (พนกังำนบริษทั ขำ้รำชกำร/
รัฐวิสำหกิจ) (ร้อยละ 62.7) สถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.7) รำยไดข้องครอบครวัอยู่ระหว่ำง 
15,001-25,000 บำท (ร้อยละ 33.0) ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 89.4) และมีสิทธิ
กำรรกัษำพยำบำลมำกที่สุด คือ ประกนัสังคม (ร้อยละ 31.9)  
 2. ขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย อำยุครรภ ์ล ำดบักำรตั้งครรภ ์กำรวำงแผนกำรมีบุตร 
ดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์ผลกำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร และประวตัิ
โรคประจ ำตวั รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 2 
ตำรำงท่ี 2 จ ำนวน และร้อยละขอ้มูลกำรตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก (n = 94) 
ขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์ จ ำนวน ร้อยละ 
อำยุครรภ ์(สัปดำห์) (Mean = 27.67, SD = 7.39) 
     20-28 
     29-36 
     37 สัปดำห์ขึ้นไป 

 
49 
30 
15 

 
52.1 
31.9 
16.0 

ล ำดบักำรตั้งครรภ ์
     ครรภแ์รก 
     ครรภห์ลงั 
กำรวำงแผนกำรมีบุตร 
     วำงแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ี 
     ไม่ไดว้ำงแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ี 
 
 

 
15 
79 
 

55 
39 
 
 

 
16.0 
84.0 

 
58.5 
41.5 
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ขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์ จ ำนวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกำยก่อนตั้งครรภ ์(กิโลกรัม/เมตร2) (Mean = 
21.77) SD = 3.790) 
     นอ้ยกว่ำ 18.5 
     18.5-24.9 
     25-29.9 
     มำกกว่ำ 30 ขึ้นไป 
ผลกำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร 
     ระดบัน ้ำตำลในเลือด 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ (ระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง) 
     ควำมดนัโลหิต 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ (ควำมดนัโลหิตสูง) 
     โปรตีนในปัสสำวะ 
          ไม่มี 
           มี 
      ควำมเขม้ขน้ของเลือด (Hct%) 
          ต ่ำกว่ำ 33% 
          33% ขึ้นไป 
ประวตัิโรคประจ ำตวั 
          ไม่มี 
           มี 
               ไทรอยด์ 
               ธำลสัซีเมีย 
              ไขมนัในเส้นเลือดสูง 

 
 
5 
49 
29 
11 
 
 
85 
9 
 
91 
3 
 
92 
2 
 
14 
80 
 
90 
4 
1 
2 
1 

 
 

5.3 
52.1 
30.9 
11.7 

 
 

90.4 
9.6 

 
96.8 
3.2 

 
97.9 
2.1 

 
14.9 
85.1 

 
95.7 
4.3 
1.1 
2.1 
1.1 

 
จำกตำรำงท่ี 2 พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยคุรรภ ์20-28 

สัปดำห์ (ร้อยละ 52.1) อำยุครรภเ์ฉล่ีย 27.67 (SD = 7.39)  เป็นกำรตั้งครรภห์ลงั (ร้อยละ 84) ส่วน
กำรวำงแผนกำรมีบุตร มีสัดส่วนใกลเ้คียงกนัระหว่ำงวำงแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ีกบัไม่ไดว้ำงแผนกำร
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มีบุตรคนน้ี (ร้อยละ 58.5 กบั 41.5)  ดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18.5-24.9 
kg./m.2 (ร้อยละ 52.1) เฉล่ีย 21.77 kg./m.2 (SD = 3.79) ส่วนภำวะสุขภำพส่วนใหญ่ปกติ มีส่วนนอ้ย
ทีผิ่ดปกติ ไดแ้ก่ มีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง (ร้อยละ 9.6) ควำมดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 3.2) มโีปรตีน
ในปัสสำวะ (ร้อยละ 2.1) มีค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำกว่ำร้อยละ 33 (ร้อยละ 14.9) และมปีระวตัิ
โรคประจ ำตวั ไดแ้ก่ ธำลสัซีเมีย (ร้อยละ 2.1) ไทรอยด์ (ร้อยละ 1.1) และไขมนัในเส้นเลือดสูง 
(ร้อยละ 1.1) 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤติกรรม การสนบัสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรบัรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรม กำรสนบัสนุนทำงสังคมและพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก 
ดงัแสดงในตำรำงที่ 3  
ตำรำงท่ี 3 ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผล  (n = 94) 

ตัวแปร 
 

ช่วงคะแนน Mean SD แปลผล 

ค่าที่เป็นไป
ได้ 

ค่าที่ได้
จริง 

   

กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรม  
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรม  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบตัิพฤติกรรม  
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
โดยรวม 

- ดำ้นโภชนำกำร 
- ดำ้นกำรออกก ำลงักำย 
- ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด 

 

15-75 
 

15-75 
 

15-75 
 

15-75 
1-5 

 
1-25 
1-25 
1-25 

 

38-73 
 

17-49 
 

36-64 
 

32-70 
35-63 

 
12-23 
5-21 
13-24 

54.11 
 

32.92 
 

50.29 
 

51.47 
49.14 

 
18.77 
10.54 
19.84 

6.66 
 

6.90 
 

6.83 
 

8.61 
5.02 

 
2.18 
3.60 
2.17 

ระดบัด ี
 

ระดบัปำนกลำง 
 

ระดบัด ี
 

ระดบัด ี
ระดบัด ี

 
ระดบัด ี

ระดบัปำนกลำง 
ระดบัด ี
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จำกตำรำงท่ี 3 พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม อยู่ในระดับ
ดี (M = 54.11, SD = 6.66, M = 50.29, SD =6.83 และ M = 51.47, SD =8.61 ตำมล ำดับ) มีกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม อยู่ในระดบัปำนกลำง (M = 32.92, SD =6.90) และหญิงตั้งครรภ์
อำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(M = 49.14, SD = 5.02) เมื่อพิจำรณำเป็น
รำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรจดักำรควำมเครียด และด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับดี  (M = 19.84, SD = 
2.17 และ M =18.77, SD = 2.18 ตำมล ำดับ) ส่วนด้ำนกำรออกก ำลงักำยอยู่ในระดบัปำนกลำง (M = 
10.54, SD = 3.60 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท านายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์อายุมาก 
 ก่อนกำรวิเครำะห์ขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐำนกำรวิจยั ผูว้จิยัไดน้ ำขอ้มูล
ทั้งหมดมำทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยมี
รำยละเอียดดงัน้ี (จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2555) 
 1. ขอ้มูลมีกำรแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยกำรทดสอบสถิติ Fisher 
skewness  coefficient และ Fisher kurtosis coefficient ทกุตวัแปรมีค่ำอยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 
แสดงว่ำขอ้มูลมีกำรกระจำยตวัปกต ิ
 2. ขอ้มูลควำมเป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยวิเครำะห์สถิติ Durbin-Watson พบว่ำ 
ไดค้่ำ Durbin-Watson เท่ำกบั 1.978 ซ่ึงอยู่ระหว่ำง 1.5-2.5 แสดงว่ำขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมคีวำม
อิสระต่อกนั 
 3. ตวัแปรตน้ไม่มคีวำมสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) โดยวิเครำะห์หำสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ correlation coefficients) พบว่ำ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดที่มี
ควำมสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่ำ r < .85) ดงัตำรำงท่ี 4 
 4. ตวัแปรมีควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
 5. ควำมแปรปรวนของควำมคำดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดยพิจำรณำ 
Scatterplot ระหว่ำงตวัแปรตน้และตวัแปรตำม พบว่ำ ลกัษณะของ Scatterplot เป็นแบบ 
Homoscedasticity แสดงว่ำขอ้มูลมีควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนคงท่ี  
 6. ไม่มีค่ำผิดปกติ (Outliers) โดยพจิำรณำจำกกรำฟ Box-plot ไม่พบค่ำผิดปกติ และ
พิจำรณำจำกกำรกระจำยของค่ำ Residual ทกุค่ำอยู่ในช่วง +/-3 

จำกผลกำรทดสอบ พบว่ำ เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ  
ผูว้ิจยัจึงน ำขอ้มูลกลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมด 94  คน มำวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ
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แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ ดงัแสดงใน
ตำรำงท่ี  4 
 ตำรำงท่ี 4 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำร
สนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก (n = 94) 

ตวัแปร X1 X2 X3 X4 Y 
กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิ   
     พฤติกรรม (X1) 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตั ิ
      พฤติกรรม (X2) 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
     ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม (X3) 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม (X4) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Y) 

1.00 
 

-.216* 
 

.557* 

 

.331** 
.174* 

 
 

1.00 
 

-.408** 
 

-231.* 
-.304** 

 
 
 
 

1.00 
 

.451** 

.606** 

 
 
 
 
 
 

1.00 
.442** 

 
 
 
 
 
 
 

1.00 
*P < .05, p** < .01 

 จำกตำรำงท่ี 4 กำรวิเครำะห์เพ่ือตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐำนกำรวิจยัครั้ งน้ีน ำตวัแปร
ทั้งหมดเขำ้สมกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือท ำนำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์
อำยุมำก พบว่ำปัจจยัที่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกอยู่ใน 
ระดบัสูง ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมโดยมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวก (r =.606, p < .01) ระดบัปำนกลำง ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยมคีวำมสัมพนัธ์
ทำงบวก (r =.442, p < .01) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมโดยมีควำมสัมพนัธ์ทำง
ลบ (r = -.304, p < .01) และระดบัต ่ำ ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤตกิรรมโดยมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวก (r =.174, p < .05) 
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ตำรำงท่ี 5 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่ำงตวัแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก (n = 94) 

ตัวแปรท านาย R2 b SE Beta t p-value 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม 
กำรรับรู้ประโยชนข์องกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรม 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
ค่ำคงท่ี (Constant) 

.367 
 

.406 
 

.450 
 

.472 
 

-.198 
 

.138 
1.934 

.073 
 

.071 
 

.051 

.239 

.646 
 

-.264 
 

.238 
 

6.456 
 

-2.789 
 

2.702 
8.075 

.000 
 

.006 
 

.008 

.000 

R = .671, R2
adj = .432, F(3,90) = 24.594,  p < .001 

 
 จำกตำรำงท่ี 5 พบว่ำ  ปัจจยัที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิง
ตั้งครรภอ์ำยุมำกไดอ้ย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ กำรรับรูค้วำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบตัิพฤติกรรม (𝛽 = .646, p < .001) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม (𝛽 = -
.264, p < .05) และกำรสนบัสนุนทำงสังคม (𝛽 = .238, p < .05) โดยปัจจยัทั้งหมดสำมำรถร่วมกนั
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกไดร้้อยละ 45 อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(R2= .45, F(3,90)  = 24.59, p < .001)  

จำกผลกำรวิจยัในตำรำงท่ี  5  สำมำรถเขียนเป็นสมกำรท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้
ดงัน้ี 
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ = 1.934 (ค่ำคงท่ี) + .472 (กำรรบัรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบตัิพฤติกรรม) -.198 (กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤติกรรม) + .138 (กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม) 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ = .646 (Zกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม) -.264 (Zกำรรบัรู้

ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม) + .238 (Zกำรสนับสนุนทำงสังคม) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 

 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก และศึกษำอ ำนำจกำร
ท ำนำยของปัจจยักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก กลุ่มตวัอย่ำงเป็นหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก ท่ีมำ
รับบริกำรที่แผนกฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 94 คน เลือกกลุ่มตวัอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่ม 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2564 - กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือที่ใช้ใน
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วยแบบสอบถำม 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรม และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมั่น
เท่ำกับ .71, .79, .75, .81, .94 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณ และสถิติถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลกำรวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 
 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 35-44 ปี (ร้อยละ 79.8) อำยุเฉล่ีย 38.0 ปี (SD = 
2.36) ส ำเร็จกำรศกึษำระดบัปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ (ร้อยละ 40.4) ประกอบอำชีพรับจำ้ง (พนกังำน
บริษทั ขำ้รำชกำร/รัฐวิสำหกิจ) (ร้อยละ 62.7) มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.7) รำยไดข้อง
ครอบครัวอยูร่ะหว่ำง 15,001-25,000 บำท (ร้อยละ 33.0) เป็นครอบครวัเดี่ยว (ร้อยละ 89.4) มสิีทธิ
กำรรกัษำพยำบำล คือ ประกนัสังคม (ร้อยละ 31.9) ส่วนขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์พบว่ำ ส่วนใหญ่ มีอำยุ
ครรภ ์20-28 สัปดำห์ (ร้อยละ 52.1) อำยุครรภเ์ฉล่ีย 27.67 สัปดำห์ (SD = 7.39) เป็นกำรตั้งครรภ์
หลงั (ร้อยละ 84) ส่วนกำรวำงแผนกำรมีบุตร มีสัดส่วนใกลเ้คียงกนัระหว่ำงวำงแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ี
กบัไม่ไดว้ำงแผนกำรมีบุตรคนน้ี (ร้อยละ 58.5 กบั 41.5)  ดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 18.5-24.9 kg./m.2 (ร้อยละ 52.1) เฉล่ีย 21.77 kg./m.2 (SD = 3.79) ส่วนภำวะสุขภำพส่วน
ใหญ่ปกติ มีส่วนนอ้ยท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ มีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง (ร้อยละ 9.6) ควำมดนัโลหิตสูง 
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(ร้อยละ 3.2) มีโปรตนีในปัสสำวะ (ร้อยละ 2.1) มคี่ำควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำกว่ำร้อยละ 33 (ร้อย
ละ 14.9) และมีประวตัิโรคประจ ำตวั ไดแ้ก่ ธำลสัซีเมีย (ร้อยละ 2.1) ไทรอยด์ (ร้อยละ 1.1) และ
ไขมนัในเส้นเลือดสูง (ร้อยละ 1.1) 
 
 2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤตกิรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบิัติพฤตกิรรม การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์อายุมาก 

 หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม อยู่ในระดบัดี (M= 54.11, SD = 
6.66,  M = 50.29, SD =6.83 และ M = 51.47, SD = 8.61 ตำมล ำดบั) มีกำรกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม อยู่ในระดับปำนกลำง (M = 32.92, SD =6.90) และหญิงตั้ งครรภ์อำยุมำกมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดบัดี (M = 49.14, SD = 5.02) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยดำ้น 
พบว่ำ ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด และดำ้นโภชนำกำรอยู่ในระดบัดี  (M = 19.84, SD = 2.17 และ M 
=18.77, SD = 2.18 ตำมล ำดับ) ส่วนด้ำนกำรออกก ำลงักำยอยู่ในระดับปำนกลำง (M= 10.54, SD = 
3.60) 
 3. ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกไดอ้ย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม (𝛽 
= .646, p < .001) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม (𝛽 = -.264, p < .05) และกำร
สนบัสนุนทำงสังคม (𝛽 = .238, p < .05) โดยสำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกไดร้้อยละ 45 อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2= .45, F = 24.59, p < .001) 
 

การอภิปรายผล 

 จำกผลกำรวิจยัสำมำรถน ำมำอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยัไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวม อยู่ในระดับ
ดี  (M = 49.15, SD =4.99) ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sangin and Phonkusol (2021) และ
กำรศึกษำของ Thaewpia et al. (2013) ท่ีพบว่ำ หญิงตั้งครรภ์อำยุมำกมีพฤติกรรมสุขภำพอยู่ใน
ระดับดี ทั้งน้ีสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงอยู่ในวยัผูใ้หญ่ (อำยุอยู่ในช่วง 35-44 ปี เฉล่ีย 38 ปี) 
มีกำรศึกษำค่อนข้ำงสูง (ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ ร้อยละ 40.4) ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีวยัวุฒิ และคุณวุฒิ
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ค่อนขำ้งสูง จึงน่ำจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดี ดัง Sun et al. (2013) อธิบำยว่ำ กำรศึกษำเป็น
หน่ึงในเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภำพต่อกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  
Thaewpia et al. (2012) พบว่ำ หญิงตั้งครรภมี์ระดบักำรศึกษำสูงมีโอกำสดีกว่ำในกำรแสวงหำส่ิงท่ี
เป็นประโยชน์หรือเอ้ืออ ำนวยต่อกำรปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภำพ นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอย่ำงยงัมี 
เศรษฐำนะค่อนขำ้งสูง (รำยได้ครอบครัวเฉล่ีย 37,739.3 บำท/เดือน) และไดร้ับสนบัสนุนทำงสังคม
ในระดี (M = 51.47, S.D = 8.61) ซ่ึงกำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
สมำชิกของเครือข่ำยทำงสังคมท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุนควำมรู้สึกทำงบวก หรือทำงลบจึงอำจมีผลต่อ
สุขภำพที่ตำมมำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมได้ถูกมองว่ำ มีส่วนส ำคญัในกำรส่งเสริมสุขภำพ 
เพรำะช่วยให้เข้ำถึงควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของบุค คล รวมทั้ งเป็นกันชน 
(Buffering) สถำนกำรณ์ควำมเครียดในชีวิต (Baheiraei et al., 2011) สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ
สุวรรณี  โลนุช และคณะ (2554) ที่พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
   เมื่อพิจำรณำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นรำยด้ำน พบว่ำ ดำ้นโภชนำกำรและดำ้นกำร
จัดกำรควำมเครียด อยู่ในระดับดี (M = 18.77, SD = 2.18 และ M =19.84, SD = 2.17) ทั้ งน้ีอำจ 
เน่ืองจำกกลุ่มตวัอย่ำงมีวยัวุฒิ คุณวุฒิค่อนขำ้งสูง และกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับดี จึงมีโอกำส
แสวงหำและเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพไดด้ีกว่ำดงัท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ สอดคลอ้งกบั ขวญัตำ บุญวำศ, ศศิธร 
คำพันธ์ และชุติกำญจน์ แซ่ตั้น (2559) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับสถำนะควำม
เป็นอยู่และควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่งควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ในกำรดูแลตนเอง สำมำรถ
เขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลในกำรจดักำรควำมเครียดได้ง่ำย จดักำรภำระหน้ีสินได้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่ำงมี
รำยได้ของครอบครัวค่อนข้ำงสูง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกฐำนะทำงเศรษฐกิจ บุคคลที่มีฐำนะทำง
เศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกำสแสวงหำส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพได้
มำกกว่ำ ส่วนด้ำนกำรออกก ำลังกำย อยู่ในระดับปำนกลำง (M = 10.54, SD = 3.60) ทั้ งน้ีอำจ
เน่ืองจำกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับจำ้ง (พนักงำนบริษทั ขำ้รำชกำร/รัฐวิสำหกิจ) (ร้อย
ละ 62.7) จึงอำจท ำให้ไม่มีเวลำในกำรออกก ำลังกำย สอดคล้องกับกับกำรศึกษำของ สมญำภรณ์ 
พุทธรักษำ, บงัอร ศุภวิทิตพฒันำ และกรรณิกำร์ กนัธะรักษำ (2559) ที่พบว่ำ สตรีตั้งครรภท่ี์ท ำงำน
จะใช้ชีวิตอยู่กบังำนเป็นส่วนใหญ่ จึงท ำให้ไม่มีเวลำและมีกำรออกก ำลงักำยน้อย รวมทั้งอำจมีเห็น
ผลในกำรไม่ออกก ำลังกำยเฉพำะบุคคล ดังกำรศึกษำ Okafor  and Goon (2022) พบว่ำ อุปสรรค
ส ำคญัของกำรไม่ออกก ำลงักำยในหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ไม่ไดร้ับค ำแนะน ำเกี่ยวกบักำรออกก ำลงักำย
ขณะตั้งครรภ์ ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอหรือได้รับขอ้มูลท่ีขัดแยง้กันในกำรออกก ำลังกำย ควำม
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เหน่ือยล้ำ ภำระกำรท ำงำน ควำมไม่สุขสบำย ไม่มีเวลำ ไม่สำมำรถเขำ้ถึงกิจกรรมทำงกำย ขำด
ทรัพยำกรกำรทำงกำรเงิน กงัวลเกี่ยวกบัควำมปลอดภยัของตนกบัทำรกในครรภ์ 
 
  ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

 กำรศึกษำครั้ งน้ีพบว่ำ ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ ไดแ้ก่ กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนปัจจยักำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได ้ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยไดด้งัน้ี 
 1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤตกิรรม 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤตกิรรมสำมำรถท ำนำยพฤตกิกรม
ส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกไดร้้อยละ 40.60  (𝛽 = -.264, p < .05)  ซ่ึงเป็นไปตำม
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ที่อธิบำยว่ำ กำรรับรู้ประโยชนข์องกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นแรงเสริมท ำให้บุคคลเกดิแรงจูงใจในกำรปฏิบตัิพฤตกิรรม มีอิทธิพลทำงตรง
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และทำงออ้มผ่ำนควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของ Thaewpia, et al. (2012) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของหญิงไทยตั้งครรภอ์ำยุมำกกว่ำ 35 ปี พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได ้(𝛽 = .220, p < .05) แตไ่ม่สอดคลอ้งกบักำรกำรศกึษำของ
สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของ
หญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกกว่ำ 35 ปี ทีพ่บว่ำ กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกกว่ำ 35 ปี ได ้ทั้งน้ีอำจ
เน่ืองจำกกลุ่มตวัอย่ำงท่ีศึกษำมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรส่งเสริมสุขภำพท่ีแตกต่ำงกนั จึงท ำให้มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพท่ีแตกต่ำงกนั กล่ำวคือกำรศึกษำของสุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) 
พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรสูง ท ำให้มีกำรรับรู้
ประโยชนข์องกำรส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรต ่ำ ส่วนกำรศึกษำครั้ งน้ี กลุ่มตวัอย่ำงมีกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพปำนกลำง ท ำให้มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพสูง 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบิัติพฤตกิรรม 
              ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกได้ร้อยละ 36.70 (𝛽 = .646, p < .001) 
ซ่ึงเป็นไปตำมแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ที่อธิบำยว่ำ กำรรับรู้
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ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นควำมเช่ือมัน่ของบุคคล เกี่ยวกบัควำมสำมำรถ
ของตนเองในจดักำร และกระท ำพฤติกรรมใด ๆ ภำยใต้อุปสรรคหรือสภำวะต่ำง ให้ส ำเร็จ เมื่อ
บุคคลเช่ือว่ำตนเองสำมำรถปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพภำยใตอุ้ปสรรคหรือสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ
ได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ที่ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร
ได้ (𝛽= -.312, p < .001) ทั้ งน้ีสำมำรถอธิบำยด้วยทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำรถของตนเองของ 
Bandura (1997) กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงได้พัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองผ่ำน 1) 
ประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส ำเร็จ  (Mastery experience) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง 
(ร้อยละ 84) จึงมีประสบกำรณ์ในกำรตั้งครรภ์ และมีบุตรมำแลว้ มีทกัษะในกำรดูแลตนเอง และ
จดักำรกับปัญหำขณะตั้งครรภ์ได้ ซ่ึงเป็นประสบกำรณ์ตรง และทกัษะท่ีได้รับกำรฝึกฝนมำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ในกำรตั้งครรภค์รั้ งน้ีก็จะใชท้กัษะ และควำมรู้เดิมในกำรปฏิบตัิและจดักำรกบัปัญหำ
เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยที่ตอ้งกำร 2) กำรไดเ้ห็นประสบกำรณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) กลุ่ม
ตวัอย่ำงอำจเคยไดสั้งเกตเห็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพขณะตั้งครรภข์องบุคคลส ำคญัในครอบครัว 
ญำติ เพื่อน ส่ือต่ำง ๆ เช่น โทรทศัน์ วีดีทศัน์ หนังสือพิมพ์ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง
เรียนรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะประสบควำมส ำเร็จได้เช่นกัน 3) กำรใช้ค  ำพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับสำมี (ร้อยละ 89.4) ซ่ึงเป็นผูท้ี่อยู่ใกลชิ้ดที่สุดและ
น่ำจะมีอิทธิพลในกำรโน้มแนวให้ปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพขณะตั้งครรภ์ 4) กำรกระตุ ้น
อำรมณ์ (Emotional-arousal) กลุ่มตวัอย่ำงเป็นหญิงตั้งครรภ์อำยุมำก ซ่ึงทำงสูติศำสตร์จดัเป็นกลุ่ม
เส่ียงสูง เน่ืองจำกมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และคลอดบุตรท่ีมีควำม
ผิดปกติทำงพนัธุกรรมจึงอำจจะเป็นตวักระตุน้เร้ำทำงอำรมณ์ให้เกิดควำมกลวั และวิตกกงัวล จึงท ำ
ให้ตอ้งแสวงหำข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และพัฒนำทักษะตนเองให้มีควำมสำมำรถในกำรส่งเสริม
สุขภำพขณะตั้งครรภเ์พ่ิมมำกขึ้น 
 3. การสนับสนุนทางสังคม 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกได้ร้อยละ 45 (𝛽 = .238, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตำมแนวคิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2015) ที่อธิบำยว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรรับรู้ของ
บุคคลว่ำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมของตนเองให้กำรสนับสนุนช่วยเหลือมำกน้อยเพียงใด กำร
ได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคคลใกลชิ้ด ท ำให้ได้รับค ำปรึกษำ ข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ วตัถุส่ิงของท่ี
จ ำเป็น รวมถึงกำรยอมรับและกำรให้ก ำลังใจ ท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ ดีได ้
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สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของสุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) พบว่ำ กำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปีได้ และ
กำรศึกษำของ Thaewpia et al. (2012) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของหญิงไทยตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปีได้ ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำก กลุ่มตวัอย่ำงมีกำร
สนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับดี (M = 51.47, S.D = 8.61) ซ่ึงกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจยั
ส ำคญัที่ช่วยให้บุคคลด ำคงไว ้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพตลอดจนกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจในกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพำะกำรสนับสนุนจำกครอบครัวซ่ึงมีควำมใกลชิ้ดและส ำคญักับ
หญิงตั้งครรภม์ำกท่ีสุด (สุดกญัญำ ปำนเจริญ, 2557) 
 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรม ไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกได ้ซ่ึงไมเ่ป็นไปตำมแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของ Pender et al. (2015) ที่อธิบำยว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นกำรรับรู้
ถึงอุปสรรคหรือส่ิงขดัขวำงท่ีท ำให้บุคคลไม่สำมำรถปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ มีผลต่อควำม
ตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ ถำ้มีกำรรับรู้อุปสรรคถึงส่ิงขีดขวำงระดบัสูง จะมีแนวโน้มในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพต ่ำ หรือไม่ส ำเร็จ สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ ปวิตรำ จริยสกุลวงศ,์ วิชชุดำ เจริญ
กิจกำร, วนัเพ็ญ ภิญโญภำสกุล, ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และวีรนุช รอบสันติสุข (2558) ท่ีพบว่ำ กำร
รับรู้อุปสรรคไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะกลุ่มตวัอย่ำงแม้
จะมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมระดับปำนกลำง (M = 32.92, SD= 6.90) แต่ก็ยงั
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพระดับดี เน่ืองจำกยงัมีปัจจัยอ่ืน ๆ เข้ำมำเกี่ยวข้อง เช่น 
สวสัดิกำรกำรรักษำพยำบำล (ประสังคม สวสัดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำล ประกัน
สุขภำพถว้นหนำ้) (ร้อยละ 76.6) ซ่ึงเป็นอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ หรือบริบทของกำรใชชี้วิต เอ้ือให้
กลุ่มตวัอย่ำงเขำ้ถึงบริกำรได้ง่ำย จึงรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมไม่สูงมำก แต่ไม่สอด
คลอดกับกำรศึกษำของสุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรส่งเสริม
สุขภำพดำ้นโภชนำกำรสำมำรถท ำนำยพฤตกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์
อำยุมำกได้ ทั้ งน้ีอำจเน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรส่งเสริมสุขภำพท่ี
แตกต่ำงกนั จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพท่ีแตกต่ำงกนั กล่ำวคือกำรศึกษำของสุวรรณี  
โลนุช และคณะ (2554) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำน
โภชนำกำรสูง ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรสูง ส่วนกำรศึกษำครั้ งน้ี กลุ่ม
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ตวัอย่ำงมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพปำนกลำง  แต่ส่งผลให้มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพสูง 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 สถำนที่ในกำรเก็บขอ้มูลเป็นโรงพยำบำลระดบัตตยิภูมิ ท ำให้ผลกำรวิจยัที่ได ้อำจมคีวำม
แตกต่ำงกบัโรงพยำบำลระดบัทุติยภูมิ และปฐมภูม ิ
    

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยำบำลและบุคลำกรทำงสุขภำพควรจดักิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์อำยุมำก 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดี โดยส่งเสริมกำรรับรู้ประโยชน์และควำมสำมำรถในกำรหลีกเล่ียง
อำหำรรสหวำน และไขมนัสูง ประโยชน์ของกำรออกก ำลงักำยขณะตั้งครรภ์ และประโยชน์ของ
กำรจัดกำรควำมเครียดต่อสุขภำพ ช่วยลดกำรรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับควำมยุ่งยำก และควำม
ยำกล ำบำกของกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจัดกำรควำมเครียด รวมทั้งให้
ครอบครัวเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรสนับสนุน เพื่อสร้ำงขวญั และก ำลงัใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. สำมำรถน ำผลกำรวิจัยน้ีไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนในกำรพฒันำโปรแกรมหรือกลวิธีกำร
ด ำเนินงำนเพื่อปรับเปล่ียนควำมคิดรู้ และอำรมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร กำร
ออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียดของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก โดยเพ่ิมกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรปฏิบตัิพฤติกรรม  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม และให้ครอบครัว
เขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรสนบัสนุนกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

2. ควรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพด้ำนกำรออกก ำลงักำย หรือกิจกรรมทำงกำยของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำก ในเชิงคุณภำพหรือ
ในเชิงลึก เพื่อเป็นแนวทำงในกำรจดักิจกรรมเพื่อลดกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพดำ้นกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภอ์ำยุมำกต่อไป 
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แบบสอบถามส่วนที่ 1  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป  และขอ้มูลกำร
ตั้งครรภ ์ขอให้ท่ำนใส่เคร่ืองหมำย ลงใน (  ) หรือเติมค ำลงในช่องว่ำงให้ตรงกบัควำมเป็นจริง 
1. ข้อมูลทั่วไป 
    1.1ปัจจุบนัท่ำน อำย…ุ………ปี…………..เดือน 
    1.2 ระดบักำรศึกษำสูงสุด 
 (  ) ไม่ไดเ้รียน   (  ) ประถมศึกษำ 
 (  ) มธัยมศึกษำตอนตน้  (  ) มธัยมศึกษำตอนปลำย 
 (  ) อนุปริญญำหรืออำชีวศกึษำ   (  ) ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 
    1.3 อำชีพ 
 (  ) ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ (  ) รับจำ้ง 
 (  ) เกษตรกร  (  ) คำ้ขำย/ธุรกิจส่วนตวั 
 (  ) ขำ้รำชกำร/รัฐวิสำหกิจ (  )  พนกังำนบริษทั  
 (  ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ.............................. 
    1.4  สถำนภำพสมรส 
 (  ) คู่              (  ) หมำ้ย/หย่ำร้ำง 
 (  ) แยกกนัอยู ่  (  ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ………………….. 
    1.5 รำยไดข้องครอบครัวโดยเฉล่ีย……………………. บำท/เดือน 
    1.6 ลกัษณะของครอบครัว 
 (  ) ครอบครัวเดี่ยว   (  ) ครอบครัวขยำย 
   1.7 สิทธิกำรรักษำพยำบำล 
 (  ) ประกนัสังคม    (  ) สวสัดิกำรกำรรักษำพยำบำลของขำ้รำชกำร 
 (  ) ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (บตัรทอง) (  ) จ่ำยเอง 
 (  ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ................................................ 
 
2. ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
    2.1   อำยุครรภ…์………………….สัปดำห์  
 
   2.2 ประวิตกิำรตั้งครรภ ์  G………….P…………A…………L……….. 
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    2.3 กำรวำงแผนกำรมีบุตร 
 (  ) วำงแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ี        (  ) ไม่ไดว้ำงแผนท่ีจะมีบุตรคนน้ี 
    2.4 ดชันีมวลกำรก่อนกำรตั้งครรภ ์
 น ้ำหนกัก่อนกำรตั้งครรภ…์…………..กิโลกรัม      ส่วนสูง……………เซนติเมตร 
    2.5 ผลกำรตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร 
 1) ระดบัน ้ำตำลในเลือด  
 (  )  ปกต ิ
 (  )  ผิดปกต ิ    ระบ ุ (  ) 50 g. GCT เท่ำกบั……………mg/dL 
      (  ) 75 g. OGTT เท่ำกบั…………………………..mg/dL 
      (  ) 100 g. OGTT เท่ำกบั…………………..……..mg/dL 
     2) ค่ำควำมดนัโลหิต…………….……..mmHg 
   3) โปรตีนในปัสสำวะ (Urine protein test)  
 (  )  ปกต ิ
 (  )  ผิดปกต ิ    ระบ…ุ………………………………… 
     4 )ควำมเขม้ขน้ของเลือด (Hct) …………% 
    2.6 ประวตัิโรคประจ ำตวั 
 (  ) ไม่มี                     (  ) มี ระบุ………………………………… 
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แบบสอบถามส่วนที่ 2 
แบบสอบถาม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีตอ้งกำรทรำบกำรกระท ำกจิกรรมเพื่อให้ตนเองมีสุขภำพท่ีดี ดำ้น
โภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด โปรดอ่ำนทีละขอ้แลว้ท ำเคร่ืองหมำย  
ลงในช่องที่ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงขอ้เดียว กรุณำตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ำรเลือก
ดงัต่อไปน้ี 
 
      ไมไ่ดป้ฏิบตัิ       หมำยถึง ท่ำนไม่เคยปฏิบตัิตำมขอ้ควำมน้ีเลย 
       ปฏิบตัินำน ๆ ครั้ ง หมำยถึง ท่ำนปฏิบตัิตำมขอ้ควำมน้ีนำน ๆ ครั้ ง (สัปดำห์ละ 1 ครั้ งหรือนอ้ย
       กว่ำ) 
       ปฏิบตัิบำงครั้ ง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบตัิตำมขอ้ควำมน้ีบำงครั้ ง (สัปดำห์ละ 2-3 ครั้ ง) 
       ปฏิบตัิบ่อยครั้ ง      หมำยถึง ท่ำนปฏิบตัิตำมขอ้ควำมน้ีบ่อยครั้ งเกือบทุกวนั 
       ปฏิบตัิสม ่ำเสมอ    หมำยถึง ท่ำนปฏิบตัิตำมขอ้ควำมน้ีทุกวนัหรือเป็นประจ ำ 
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ข้อค าถาม 
ระดับการปฏบิัต ิ

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ด้านโภชนาการ      
1. ฉันรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่ 
ไดแ้ก่ โปรตีน คำร์โบไฮเดรต ไขมนั 
วิตำมิน และเกลือแร่ 

     

2. ฉันรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยสูง 
เช่น ผกั ผลไม ้

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
      
15. เมื่อฉันมีควำมเครียด ฉันจะสูบบุหร่ี 
หรือดื่มสุรำ เพื่อคลำยเครียด 
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แบบสอบถามส่วนที่ 3 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤตกิรรม 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีตอ้งกำรทรำบควำมเช่ือของท่ำนเกี่ยวกบัคณุค่ำของกำรปฏิบตัิเพ่ือให้มี
สุขภำพท่ีดีดำ้นโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรกบัควำมเครียด โปรดอ่ำนทีละขอ้แลว้
ท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องที่ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงขอ้เดียว กรุณำตอบทุกขอ้ 
โดยมีเกณฑก์ำรเลือกดงัต่อไปน้ี 
 นอ้ยที่สุด   หมำยถึง ท่ำนเช่ือว่ำขอ้ควำมนั้นไม่เป็นจริงเลย 
 นอ้ย    หมำยถึง  ท่ำนเช่ือว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงค่อนขำ้งนอ้ย 
 ปำนกลำง  หมำยถึง  ท่ำนเช่ือว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงปำนกลำง 
 มำก    หมำยถึง  ท่ำนเช่ือว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงค่อนขำ้งมำก 
 มำกที่สุด   หมำยถึง  ท่ำนเช่ือว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงทั้งหมด 
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ข้อค าถาม 
ระดับความเช่ือ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
ด้านโภชนาการ 
1. ฉันเช่ือว่ำกำรรับประทำนอำหำรครบ 
5 หมู่และหลำกหลำย จะช่วยให้ฉันมี
สุขภำพท่ีแข็งแรงและห่ำงไกลจำกโรค
ต่ำง ๆ 

     
     

2. ฉันเช่ือว่ำขณะตั้งครรภ ์ไม่จ ำเป็นตอ้ง
ควบคุมอำหำรที่มีรสหวำนและไขมนัสูง 
เพรำะร่ำงกำยตอ้งกำรสำรอำหำร
มำกกว่ำปกต ิ

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
15. ฉันเช่ือว่ำผูท้ีมี่ภำวะเบำหวำนและมี
ควำมเครียดทีรุ่นแรง ฮอร์โมนจะไป
กระตุน้ระดบัน ้ำตำลในเลือดให้สูงขึ้น
หรือลดต ่ำลงอย่ำงผิดปกติได ้
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แบบสอบถามส่วนที่ 4 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีตอ้งกำรทรำบควำมคดิเห็นของท่ำนเกี่ยวกบัส่ิงขดัขวำงกำรปฏิบตัิเพ่ือให้มี
สุขภำพท่ีดี ดำ้นโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรกบัควำมเครียดโปรดอ่ำนทีละขอ้แลว้
ท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องที่ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงขอ้เดียว กรุณำตอบทุกขอ้ 
โดยมีเกณฑก์ำรเลือกดงัต่อไปน้ี 
 ไม่ใช่แน่นอน หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำขอ้ควำมนั้นไม่เป็นจริงเลย 
 ไม่ใช ่   หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงเป็นส่วนนอ้ย 
 ไม่แน่ใจ   หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงคร่ึงเดียว 
 ใช ่    หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
 ใช่แน่นอน  หมำยถึง  ท่ำนเห็นว่ำขอ้ควำมนั้นเป็นจริงทั้งหมด 
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ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่ใช่
แน่นอน 

ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ ใช่
แน่นอน 

ด้านโภชนาการ 
1. ฉันคดิว่ำกำรรับประทำนอำหำรให้
ครบ 5 หมู่ เป็นเร่ืองท่ียุ่งยำก 

     

2. ฉันคดิว่ำกำรรับประทำนอำหำรให้
ครบ 3 ม้ือ เป็นเร่ืองล ำบำก เน่ืองจำก 
ไม่มีเวลำเพียงพอในกำรรับประทำน
อำหำร 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
15. ฉันคดิว่ำกำรจดักำรกบั
ควำมเครียดไดด้ีตอ้งมีอุปกรณ์ 
สถำนที่พร้อม เช่น สถำนที่ออกก ำลงั
กำย ที่อ่ำนหนงัสือ ที่รวมกลุ่มเพื่อท ำ
กิจกรรมร่วมกนั เป็นตน้ 
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แบบสอบถามส่วนที่ 5 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัิพฤติกรรม 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีตอ้งกำรทรำบควำมเช่ือมัน่ของท่ำนเกี่ยวกบัควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิ
เพื่อให้มีสุขภำพท่ีดีดำ้นโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรกบัควำมเครียด โปรดอ่ำนที
ละขอ้แลว้ท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องที่ตรงกบัควำมเช่ือมัน่ของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณำ
ตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ำรเลือกดงัต่อไปน้ี 
 นอ้ยที่สุด   หมำยถึง  ท่ำนเช่ือมัน่ว่ำตนเองไม่สำมำรถปฏิบตัิตำมขอ้ควำมนั้นไดเ้ลย 
 นอ้ย    หมำยถึง  ท่ำนเช่ือมัน่ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบตัิตำมขอ้ควำมนั้นไดค้่อนขำ้ง
        นอ้ย 
 ปำนกลำง  หมำยถึง  ท่ำนเช่ือมัน่ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบตัิตำมขอ้ควำมนั้นไดป้ำน 
        กลำง 
 มำก    หมำยถึง ท่ำนเช่ือมัน่ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบตัิตำมขอ้ควำมนั้นได ้
        ค่อนขำ้งมำก 
 มำกที่สุด   หมำยถึง ท่ำนเช่ือมัน่ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบตัิตำมขอ้ควำมนั้นไดท้ั้งหมด 
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ข้อค าถาม 
ระดับความเช่ือมั่น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

ด้านโภชนาการ 
1. ฉันสำมำรถรับประทำนอำหำรให้ครบ 
5 หมู่และหลำกหลำยไดทุ้กวนั 

     

2.ฉันสำมำรถรับประทำนอำหำรให้ครบ 
3 ม้ือไดทุ้กวนั  

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
15. ฉันสำมำรถลดควำมเครียดไดโ้ดยไม่
ตอ้งพึ่งของมึนเมำ และบุหร่ี 
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แบบสอบถามส่วนที่ 6 
แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีตอ้งกำรทรำบควำมคดิเห็นของท่ำนเกี่ยวกบักำรไดร้ับควำมช่วยเหลือจำก
บุคคลในครอบครัว ดำ้นโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรกบัควำมเครียด โปรดอ่ำนที
ละขอ้แลว้ท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องที่ตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุดเพียงขอ้เดียว กรุณำ
ตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ำรเลือกดงัต่อไปน้ี 
 นอ้ยที่สุด  หมำยถึง  ท่ำนคิดว่ำตนเองไม่ไดร้ับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครวั
       เลย 
 นอ้ย   หมำยถึง  ท่ำนคิดว่ำตนเองไดร้ับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว
       ค่อนขำ้งนอ้ย 
 ปำนกลำง หมำยถึง  ท่ำนคิดว่ำตนเองไดร้ับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว
       ปำนกลำง 
 มำก   หมำยถึง  ท่ำนคิดว่ำตนเองไดร้ับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว
       ค่อนขำ้งมำก 
 มำกที่สุด  หมำยถึง  ท่ำนคิดว่ำตนเองไดร้ับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัวมำก 
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ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

น้อยที่สุด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

ด้านโภชนาการ 
1. บุคคลในครอบครัวดูแลเอำใจใส่ให้
ฉันได ้รับประทำนอำหำรครบ 5 หมู ่

     

2. บุคคลในครอบครัวแนะน ำหรือ
ช้ีแนะให้ฉันรับประทำนอำหำรท่ีลด
หวำน มนั เค็ม 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
15. บุคคลในครอบครัวช่ืนชมฉันว่ำ
เป็นคนที่สำมำรถแกไ้ขปัญหำไดด้ว้ย
ตนเอง 
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ภาคผนวก ข 

แบบรำยงำนผลกำรพิจำรณำจริยธรรม 
หนงัสือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อกำรวิจยั 
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ประวัต ิย่อ ขอ งผ ู้วิจั ย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกลุ นำงสำวกิตติยำพร ยืนนำน 
วัน เดือน ปี เกดิ 28 มิถุนำยน 2538 
สถานที่เกดิ จงัหวดัอุบลรำชธำนี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั บำ้นเลขที่ 430 คณะพยำบำลศำสตร์มิชชัน่ ถนนพษิณุโลก แขวงดุสิต เขต

ดุสิต กรุงเทพมหำนคร 10300 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2561-2562   พยำบำลวิชำชีพ  แผนกผูป่้วยในศูนยสุ์ขภำพหญิง 
โรงพยำบำลพญำไท 2  
พ.ศ. 2562-2563 พยำบำลวิชำชีพ แผนกสูติกรรม โรงพยำบำลมิชชัน่  
พ.ศ. 2563- ปัจจุบนั   อำจำรย ์ภำควิชำสูติศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์
มิชชัน่ มหำวิทยำลยันำนำชำติเอเชีย-แปซิฟิก 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561     พยำบำลศำสตรบณัฑิต คณะพยำบำลศำสตร์มิชชัน่ 
มหำวิทยำลยันำนำชำติเอเชีย-แปซิฟิก  
พ.ศ. 2565    พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวิชำกำรผดุงครรภ ์ 
มหำวิทยำลยับูรพำ 

รางวัลหรือทนุการศึกษา ไดร้ับทุนสนบัสนุนกำรวิจยั จำกบณัฑติวิทยำลยั มหำวิทยำลยับูรพำ   
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