
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2560 49

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น*

Factors Predicting Nutritional Health-Promoting Behaviors 

among Pregnant Adolescents

รัตนาภรณ์ ตามเที่ยงตรง, พย.บ.**  Rattanaporn Tamteangtrong, M.N.S

ศิริวรรณ แสงอินทร์, Ph.D.***  Siriwan Sangin, Ph.D.

วรรณี เดียวอิศเรศ, Ph.D.***  Wannee Deoisres, Ph.D.

บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายน้ี มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการและปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น โดยน�ำแนวคิด 

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

ในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัด

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 97 คน เลือกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิี

สุ ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลปลายเดือน 

พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม 

สขุภาพด้านโภชนาการ แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองในการส ่ง เสริมสุขภาพด ้านโภชนาการ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบน�ำเข้า

	 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ตัวแปรที่

ศึกษาทั้งหมด ซึ่งได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรม

*	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

**	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตากสิน ส�ำนักการแพทย์ สังกัดกรุงเทพมหานคร 
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การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

ได้ร้อยละ 38.8  (F
3, 93

 = 19.638, p < .001) โดยการรับรู้ 

อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการสามารถท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ß = -.374, ß = .386, p < .001 ตาม

ล�ำดับ) การวิจัยครั้งนี้เสนอแนะให้พยาบาลพัฒนารูปแบบ

การพยาบาล โดยส่งเสริมความสามารถ และลดอุปสรรค

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น พฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถ การสนับสนุนทางสังคม

Abstract

	 The purposes of this predictive correlational 

research were identify nutritional health-promoting 

behavior and factors predicting nutritional 

health-promoting behavior among pregnant  

adolescents. The Health Promoting Model was 

use as a conceptual framework in the study. The 

samples were 97 pregnant adolescents, who  

attending antenatal care at hospitals under  
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Bangkok Metropolitan Administration. A multi-

stage random sampling was used to recruit the 

sample.  Data were collected from the end of 

May and June 2016. The questionnaires used to 

collect the data composed of demographic data, 

perceived barrier, perceived self-efficacy, social 

support and nutritional health-promoting  

behavior. Descriptive statistics and enter method 

multiple regression were used for data analysis.

	 The findings showed that average score of 

nutritional health-promoting behavior among 

pregnant adolescents were a good level. The 

percentage of total variance explained by all study 

variables (perceived barrier, perceived self- 

efficacy and social support) was 38.8 percent  

(F
3, 93

 = 19.638, p < .001). The significant variables 

which predicted nutritional health-promoting 

behavior including perceived self-efficacy and 

perceived barrier (ß = -.374, ß = .386, p < .001, 

respectively). This study suggests that nurse  

should develop a nursing intervention to enhance 

self-efficacy and reduce barrier in order to  

promote nutritional behavior among pregnant 

adolescents.

Keywords: Pregnant adolescents, nutrition 

health-promotion behaviors, perceived barrier, 

perceived self-efficacy, social support

ความส�ำคัญของปัญหา	

	 การตั้งครรภ์วัยรุ ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสี่ยงทางด้าน

การแพทย์ โภชนาการ สังคม และเศรษฐกิจในหญิงอายุ

น้อยทั่วโลก ที่หลายประเทศให้ความสนใจ (Stang, Story, 

& Feldman, 2005) ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ดังเห็นได้จากรายงาน

อัตราการเกิดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกของมารดาอายุ 15-19 ปี 

พ.ศ. 2549-2553 อยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิงกลุ่มอายุ

เดียวกัน 1,000 คน (World Health Organization 

[WHO], 2013) ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติของ

ส�ำนกัอนามยัเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

(2557) พบว่า อตัราการคลอดของมารดาอาย ุ15-19 ปี ใน

ปี พ.ศ. 2546 เท่ากับ 39.2 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน 

และเพิ่มสูงถึง 53.4 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ในปี  

พ.ศ. 2556 นอกจากนี้จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2555) พบว่า อัตราการตั้งครรภ์ในหญิงที่

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ในปี พ.ศ. 2550-2554 มีร้อยละ 14.2, 

20.7, 17.0, 17.4 และ 17.8 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่าเกณฑ์

มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดไว้ว่า ไม่เกินควร

ร้อยละ 10 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

	 การตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลต่อการเกิดปัญหาต่าง ๆ 

รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

(Lenders, McElrath, & Scholl, 2000) เนือ่งจากร่างกาย

ยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างต่อเนื่องระหว่าง

การตัง้ครรภ์ ความต้องการพลงังานและสารอาหารระหว่าง

ตั้งครรภ์ที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้วัยรุ ่นมีภาวะเสี่ยงทางด้าน

โภชนาการ (Stang, Story, & Feldman, 2005) นอกจากนี้ 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไม่เหมาะสม โดยวยัรุน่จ�ำนวนมากในประเทศอตุสาหกรรม

ตั้งครรภ์และมีภาวะโภชนาการไม่ดี เช่น รับประทานขนม

ขบเค้ียวแทนอาหารหลัก ไม่รับประทานอาหารเช้า ชอบ 

รับประทานอาหารจานด่วน และควบคุมน�้ำหนักอย่าง 

ไม่ถูกสุขลักษณะ (Stang et al., 2005) Giddens, Krug, 

Tsang, Guo, Miodovnik and Prada (2000) ได้ศึกษา

ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไตรมาสที่ 2 และ 

3 ของการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 97 คน โดยใช้แบบบันทึกการ

รบัประทานอาหาร 7 วนั พบว่า ค่าเฉล่ียของการรบัประทาน 

อาหารประเภทพลังงาน เหล็ก ซิงค์ แคลเซียม แมกนีเซียม 

โฟเลท และวิตามินดีและอี ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ 

Yassin, Sobhy and Ebrahim (2004) ได้ประเมินความ

รู้ด้านโภชนาการและรูปแบบการรับประทานอาหารของ

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในประเทศอียปิ 3,000 คน ผลการศกึษา

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 62 มีความรู้ด้านโภชนาการ 

ไม่ดี และรับประทานอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการ

สารอาหารขณะตั้งครรภ์

	 หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นทีม่ภีาวะโภชนาการไม่ดจีะมส่ีง

ผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก (Derbyshire, 
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2007) โดยมารดามกัคลอดทารกตวัเลก็ และเพิม่ภาวะเสีย่ง

หลายอย่าง เช่น เสียชีวิตหลังคลอด ติดเชื้อ ปอดเจริญ

เติบโตช้า และมีพัฒนาการไม่ดี (Harding, 2003) โดย 

มีการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นมีอัตราการคลอดทารกที่มี

ภาวะ spina bifida ได้เป็น 2 เท่า ซ่ึงเป็นผลมาจาก 

การรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพ (Noonan, 1997) 

	 วยัรุ่นเป็นช่วงเวลาทีม่กีารเจรญิเตบิโตอย่างสมบูรณ์

ของกระดูก ระหว่างไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ หญิง 

ตัง้ครรภ์จะมคีวามต้องการแคลเซียมสงู เพือ่น�ำไปใช้พัฒนา

ระบบกระดูกของทารก ขบวนการนี้มีผลท�ำให้มารดาเป็น

โรคกระดกูพรนุในช่วงเวลาต่อมาของชวีติได้ (Ward et al., 

2005) การเจรญิเตบิโตและการเริม่มีประจ�ำเดือนของวยัรุ่น 

เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 

ถ้ามีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น (Lynch, 2000) นอกจากนี้วัยรุ่น

ยังรับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อย ส่งผลให้มีปัญหา 

การขับถ่ายในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (Gregory & Lowe, 

2000)

	 จากทีก่ล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

มีภาวะเสี่ยงทางด้านโภชนาการ รวมท้ังมีพฤติกรรมทาง

ด้านโภชนาการทีไ่ม่เหมาะสมทัง้ก่อนการตัง้ครรภ์และขณะ

ตั้งครรภ์ ภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมสามารถส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกได้ ดังน้ันการศึกษา

ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงมีความส�ำคัญ

	 จากแบบจ�ำลองพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) การท่ี 

บุคคลจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้น้ันข้ึนอยู่กับ

ปัจจยัด้านการคดิรูแ้ละอารมณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรม 

ซึง่ได้แก่ การรับรูป้ระโยชน์ในการปฏบิติัพฤตกิรรม การรับรู้ 

อปุสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรม การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลระหว่างสถานการณ์ 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการพบว่า ตัวแปรท่ีส�ำคัญ

และน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรค 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทาง

สังคม โดยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น

ความเชือ่หรอืการรบัรูถ้งึสิง่ขดัขวางทีท่�ำให้บคุคลไม่สามารถ 

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลรับรู้ว่าเป็น

อปุสรรคย่อมท�ำให้ไม่อยากกระท�ำพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

มกีารศึกษาพบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของการส่งเสรมิสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (นงนุช ขันธอารี, 2548) และ

สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) นอกจากนี้ยังพบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

สามารถร ่วมท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์อายมุากกว่า 35 ปีได้ (สุวรรณี 

โลนุช มยุรี นิรัตธราดร และศิริพร ขัม ภลิขิต, 2554)  

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท�ำ

พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถกระท�ำ

พฤตกิรรมสุขภาพ บคุคลทีร่บัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะท�ำให้บุคคลน้ันมีความ

เชือ่มัน่และเกดิความพยายามทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรม (Pender      

et al., 2006) สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี โลนุช 

มยุรีนิรัตธราดร และศิริพร ขัมภลิขิต (2554) ที่พบว่า การ

รับรู้ความสามารถของตนเองด้านโภชนาการสามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีได้ และยังมีการศึกษา 

พบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

ด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อีกด้วย (วิลัยรัตน์ พลางวัน และสมพร วัฒน นุกูลเกียรติ, 

2555)

	 การสนบัสนนุทางสังคมเป็นแรงเสรมิส�ำคัญทีท่�ำให้

บุคคลสามารถต่อสู้ปัญหาได้ดีขึ้น และช่วยลดความเครียด

อันจะน�ำไปสู่ภาวะวิกฤติได้ จากผลการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปีได้ (สุวรรณี โลนุช มยุรี นิรัตธราดร และ 

ศิริพร ขัมภลิขิต, 2554) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า 

มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มาบ้างแล้ว แต่ยังไม่พบ

งานวจิยัทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
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ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยตรง ด้วยเหตุนี้

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพด้านโภชนาการของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่ โดยใช้แบบ

จ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ผลการศึกษาครั้งน้ีคาดว่าจะ

สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพ

วางแผนการพยาบาล และประยุกต์ใช้ในการสร้างรูปแบบ

การพยาบาลให้หญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสม อันจะช่วยป้องกัน 

การเกิดปัญหาสุขภาพของมารดาและทารกต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งได้แก่ 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้แนวคิดแบบจ�ำลอง 

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health Promotion 

Model) (Pender et al., 2006) มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การวจิยั โดยเพนเดอร์อธบิายว่า พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ

เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี ซึ่งมี

อทิธพิลจาก 2 ปัจจัยหลกั ได้แก่ ปัจจยัด้านคณุลกัษณะและ

ประสบการณ์ของบคุคล เช่น อาย ุการศึกษา และความเชือ่ 

และปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อ

พฤตกิรรม ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกที่มี

ต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลระหว่าง

สถานการณ์

	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จะน�ำ

มาซึ่งผลดีต่อสุขภาพของมารดาและทารก และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ตัวแปรที่ส�ำคัญและ

น่าจะมผีลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 1) การรับรู้อุปสรรคในการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 2) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และ  

3) การสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

การสนับสนุนทางสังคม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิ

ท�ำนาย (predictive correlational research) ซ่ึงมีวิธี

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพ 

มหานคร ทัง้หมด 9 โรงพยาบาล ซึง่มสีถติขิองหญงิตัง้ครรภ์
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วัยรุ่นมาคลอดจ�ำนวน 2,100 คนต่อปี (ส�ำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร, 2557)

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีอาย ุ

น้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 

sampling) โดยการจับฉลากมา 3 โรงพยาบาล แล้ว 

ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของ

แต่ละโรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ จ�ำนวน 42 คน โรงพยาบาลสิรินธร 

จ�ำนวน 29 คน และโรงพยาบาลตากสิน จ�ำนวน 29 คน 

รวม 100 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติการคัดเข้า (inclusion 

criteria) ดังนี้ 1) มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ขึ้นไป  

2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน เลือดออกทางช่องคลอด รกเกาะต�่ำ 

หรือครรภ์แฝด เป็นต้น และ 3) เป็นหญิงไทยท่ีสามารถ

สื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย

	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้สูตร  

Thorndike (1978) (n = 10 k + 50) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 90 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึง

เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 การศึกษาครั้งนี้จึง

ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน 	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครวั การวางแผน

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ ส่วนสูง  

น�ำ้หนกัตวัก่อนตัง้ครรภ์ น�ำ้หนกัตวัขณะตัง้ครรภ์ และดัชนี

มวลกายก่อนการตั้งครรภ์

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ เป็น

แบบสอบถามที่ สุวรรณี โลนุช มยุรี นิรัตธนาดร และศิริพร 

ขัมภลิขิต (2554) สร้างขึ้นตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง มี

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤตกิรรมเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการระหว่างตัง้ครรภ์ 

เช่น ฐานะทางเศรษฐกจิ ความไม่สะดวกในการจดัหาอาหาร 

ความรู้หรือความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารระหว่างตัง้ครรภ์ มคี�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ เป็นค�ำถาม

เชิงลบทั้งหมด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ ใช่แน่นอน ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ และ

ไม่ใช่แน่นอน ให้คะแนน 5 ถงึ 1 คะแนนรวม 16-80 คะแนน 

คะแนนรวมมาก แสดงว่า มกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการมาก แบบสอบถามนีม้ค่ีาความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.96 การศึกษาครั้งนี้น�ำไปทดลองใช้กับผู ้ที่มี

ลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมัน่ 

เท่ากับ .83

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์ 

เป็นแบบสอบถามท่ี สุวรรณี โลนุช สุวรรณี โลนุช มยุรี  

นิรัตธนาดร และศิริพร ขัมภลิขิต (2554) สร้างขึ้นตาม

แนวคิดการส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์ ร่วมกบัการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะ

เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ

มาก มัน่ใจปานกลาง มัน่ใจเล็กน้อย และไม่มัน่ใจ ให้คะแนน 

5 ถงึ 1 คะแนนรวม 16-80 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า 

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการดี แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.93 การศึกษาครั้งนี้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่พนิดา รัตนพรหม 

(2545) สร้างขึน้จากแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) และ

ครอนเนนเวท (Cronenwett, 1985) ประกอบด้วย 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน

เปรียบเทียบ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน มีค�ำถาม

จ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ ใช่แน่นอน ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ และไม่ใช่แน่นอน ให้

คะแนน 5 ถึง 1 คะแนนรวม 16-80 คะแนน คะแนนรวม

มาก แสดงว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก แบบ   

สอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 การศึกษาครั้งนี้ 

น�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91	
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	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นแบบ 

สอบถามที่ วิลัยรัตน์ พลางวันและสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ  

(2555) ประยกุต์มาจากแบบสอบถามของ ศรนิธร มงัคะมณี 

(2547) โดยน�ำแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเฉพาะด้านโภชนาการ 15 ข้อ มาปรับให้เหมาะสม

กับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น แบบสอบถามนี้มีค�ำถามจ�ำนวน  

28 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 16 ข้อ และเป็นค�ำถามเชิงลบ 

12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก ่

ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3-5 วัน ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 1-2 และไม่ได้ปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห์ ค�ำถาม

เชิงบวก ให้คะแนน 4 ถึง 1 ส่วนค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 

1 ถึง 4 คะแนนรวม 28-112 คะแนน แปลผล 3 ระดับ 

ได้แก่ คะแนนรวม 28-55 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการระดับไม่ดี คะแนนรวม 56-83  

หมายถึง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ระดับปานกลาง และคะแนนรวม 84-112 หมายถึง มี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการระดับดี 

แบบสอบถามน้ีมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 การศึกษา 

ครั้งนี้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81	

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นผู ้วิจัย 

เข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงว่าการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 

และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้

จากการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์

ทางด้านการศึกษาเท่านัน้ รวมทัง้จะมกีารท�ำลายแบบสอบถาม 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลงานวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากได้รับการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยระดบั

บณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์แล้ว ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วย

วิจัย และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้

	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย

	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล  

3 แห่ง ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยจึงต้องใช้ผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน 

ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีในหน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งผู้วิจัยมี

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และค�ำถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี เพื่อ

สามารถตอบค�ำถามในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจได้  

รวมทั้งต้องวางตัวเป็นกลาง เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างได้ใช ้

การพิจารณาของตนเองมากที่สุด กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาติดขัดในการอ่านหรือการบันทึก ผู้ช่วยวิจัยจะต้อง

เป็นคนอ่านค�ำถามให้ฟัง และช่วยบนัทกึตามความเหน็ของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แห่ง เม่ือได้รับ

อนญุาตให้เกบ็ข้อมลู ผูว้จัิยประสานงานกบัหวัหน้าพยาบาล 

และหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้

	 1.	 ทุกวันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น.  

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยไปที่หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง ศึกษาเวชระเบียนและแฟ้มประวัติของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

และให้เลขก�ำกับตามล�ำดับที่ของผู้มารับบริการ แล้วสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเลขค่ี ได้แก่ 1, 3, 5, 7,.... จากนัน้ผูว้จิยั/

ผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือ และให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

	 2.	 ผูว้จัิย/ผูช่้วยวจิยัอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถาม

ให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจ แล้วให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

ในสถานทีท่ีจ่ดัเตรยีมไว้ ส่วนผู้วจิยั/ผู้ช่วยวจิยัอยูใ่นบรเิวณ

ที่กลุ่มตัวอย่างมองเห็นได้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ถ้ามี

ข้อสงสัย 

	 3.	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็ ผูว้จิยั
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น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์คะแนนการรบัรู้อปุสรรคในการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ด้วยการหาช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการ

ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และการ

สนับสนุนทางสังคม โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

น�ำเข้า (enter method multiple regression)	

ผลการวิจัย

	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ 

การวิจยั ผู้วจิยัได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์ 

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) (จุฬาลักษณ์  

บารมี, 2551) พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีค่าผิดปกติ 

(outliers) 3 คน ผู้วิจัยจึงได้ตัดกลุ่มตัวอย่าง 3 คนนี้ออก 

ดังนั้นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 97 คน ได้แก่ โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 42.26)  

โรงพยาบาลสิรินธร จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 28.86) และ

โรงพยาบาลตากสิน จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 28.86) ที่น�ำ

มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของหญงิต้ังครรภ์วยัรุน่ พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 16-19 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 83.5 อายุต�่ำสุด 14 ปี อายุสูงสุด 19 ปี  

และมีอายุเฉลี่ย 17.2 ปี (SD = 1.5) จบมัธยมศึกษาปีที่ 3 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 48.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากทีส่ดุ 

คดิเป็นร้อยละ 41.2 เกือบครึง่หน่ึง (ร้อยละ 49.5) มรีายได้ 

ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,000-15,000 บาทต่อเดือน และมี

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 14,084 บาทต่อเดือน (SD = 

6,987.4) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.3) มีสถานภาพสมรสคู่  

มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวคิดเป็นร้อยละ 58.8 และ

มากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 57.7) ไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.8) เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก มีอายุ

ครรภ์เฉลี่ย 30.8 สัปดาห์ (SD = 5.9) มีดัชนีมวลกาย 

ก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 18.5-24.9 มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 56.7 และมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 19.7 

(SD = 3.3)

	 2.	 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการ การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิง 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีะแนนการรบัรู้ 

อปุสรรค ในการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการเฉล่ีย 32.91 

(SD = 8.63, range = 16-56) มีคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

เฉลี่ย 61.37 (SD = 8.54, range =  42-80) และมีคะแนน

การสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 68.22 (SD = 6.87, range 

= 52-80) มีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการเฉลี่ย 85.8 (SD = 7.15, range = 69-101) ซึ่ง

แปลผลได้ว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี (คะแนน  84-112)

	 3.	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น พบว่า  

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรม 

การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = -.542, p < .001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .539,  

p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .288, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 4.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า ตัวแปรที่

ศึกษาทั้งหมด ซึ่งได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

ได้ร้อยละ 38.8  (F
3, 93

 = 19.638, p < .001) โดยการรับรู้ 

อปุสรรคในการส่งเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการและการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการสามารถท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (ß = -.374, ß = .386, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูอ้ปุสรรคในการส่งเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการ การรบัรูค้วามสามารถ  

		  ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

		  ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (N = 97)

	                        ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	 1.00

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	 -.523***	 1.00

การสนับสนุนทางสังคม	 -.425***	 .538***	 1.00

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	 -.542***	 .539***	 .288**	 1.00

** = p < .01, *** = p < .001

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุแบบน�ำเข้า ระหว่างตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

		  ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (N = 97)

                       ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE	 ß	 t	 p

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	 -.309	 .080	 -.374	 -3.844	 < .001

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ	 .323	 .087	 .386	 3.701	 < .001

       ด้านโภชนาการ

การสนับสนุนทางสังคม	 -.082	 .102	 -.079	 -.804	  .420

Constant (a)	 81.759	 8.512		  9.605	 < .001

R = .623, R2 = .388, Adjusted R2 = .368, F
(3, 93)

 = 19.638, p < .001

 	

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการศึกษา พบว่า 

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีะแนนพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการเฉลี่ย 85.8 (SD = 7.15, rang = 69-101) 

ซึง่แปลผลได้ว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ซึ่งได้ผลการศึกษา 

แตกต่างจากทีผ่่านมาทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มพีฤตกิรรม 

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม (Stang et al., 2005; 

Yassin, Sobhy & Ebrahim, 2004) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุ่มนีม้รีายได้ครอบครวัเฉล่ีย 14,084.5 

บาทต่อเดอืน รายได้เป็นตวัแสดงถงึฐานะทางเศรษฐกจิ ซึง่
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ฐานะทางเศรษฐกจิเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อโภชนาการระหว่าง

ตั้งครรภ์ (Montgomery, 2003) และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตแต่ละครอบครัวแตกต่างกัน จึงท�ำให้

สามารถเลอืกซือ้อาหารทีช่อบมารบัประทานได้หลากหลาย 

ครอบครัวที่มีรายได้สูงมักมีโอกาสในการเลือกรับประทาน

อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วรรณา พาหุวัฒนกร (1991) ที่พบว่า ค่าใช้จ่ายด้าน

อาหารเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร และเมื่อ

พจิารณาจากดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์พบว่า ร้อยละ 56.7 

มีดัชนีมวลกายปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2)  

(Harper, Chang, & Macones, 2011) ซึ่งดัชนีมวลกาย

เป็นองค์ประกอบหนึง่ทีส่ามารถใช้ประเมนิภาวะโภชนาการ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (Stang et al., 2005) จึงอาจ

กล่าวได้ว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโภชนาการก่อนการ

ตั้งครรภ์ที่ดีพอสมควร นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ ์

วยัรุ่นมอีายเุฉลีย่ 17.2 ปี ซึง่เป็นวยัรุน่ตอนปลาย โดยวยัรุน่ 

ตอนปลายจะมกีารรบัรูเ้ป็นผูใ้หญ่มากขึน้ (Montgomery, 

2003) และวัยรุ่นที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปจะอยากมีลูกที่

สมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งโดยทั่วไปหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทราบว่า

โภชนาการระหว่างการตั้งครรภ์เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีท�ำให้ลูก

สมบูรณ์แข็งแรง จึงใส่ใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังขาดความรู้

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน (Lenders  

et al., 2000) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงยังต้องการ 

การชี้แนะและสนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับชนิดและ

ปริมาณของอาหารท่ีจ�ำเป็นต้องรับประทานในช่วงเวลา 

ที่ตั้งครรภ์ (Derbyshire, 2007) เพื่อให้มีพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่ดีต่อไป

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งได้แก่ 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคม

		  2.1	 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคใน

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ (r = -.542, 

p < .001) และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการได้ (ß = -.374, p < .001) ทั้งนี้

เนือ่งจาก การรบัรูอ้ปุสรรคเป็นความเชือ่หรอืการรบัรูถ้งึส่ิง

ที่ท�ำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพนี้อาจ

เป็นสิง่ทีเ่กิดขึน้จรงิหรอืเป็นสิง่ทีบ่คุคลคาดคิดกไ็ด้ ซึ่งมผีล

ต่อความตั้งใจหรือหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพ (Pender et al., 2006) ในการศึกษาคร้ังนีก้ารรับรู้ 

อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ ความไม่สะดวกในการจัดหาอาหาร 

และความรู้ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร ถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ว่าเป็นอุปสรรค จะมีผล

ท�ำให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา 

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช ขันธอารี (2548) 

ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ และสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) 

รวมทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช มยุรี

นิรัตธราดร และศิริพร ขัมภลิขิต (2554) ที่พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีได้

		  2.2	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการ (r = .539, p < .001) และสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้  

(ß = .386, p < .001) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองเป็นความเชื่อมั่นของบุคคล 

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรม

ได้ส�ำเร็จตามความมุ่งหมาย บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความ

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะท�ำให้บุคคล

นัน้มคีวามเช่ือมัน่และเกดิความพยายามทีป่ฏิบัตพิฤตกิรรม 

(Pender et al., 2006) ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) และนงนุช  

ขนัธอารี (2548) ทีพ่บว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
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หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และผลการศึกษาของสุวรรณี โลนุช 

มยุรี นิรัตธราดร และศิริพร ขัมภลิขิต (2554) ที่พบว่า  

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านโภชนาการสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีได้ นอกจากนี้ยังมี 

การศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (วิลัยรัตน์ พลางวัน และ 

สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2555) และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติอีกด้วย (จรัญญา ดีจะโปะ และจันทร์เพ็ญ อามพัฒน์, 

2558)

		  2.3	 การสนบัสนนุทางสงัคม ผลการศกึษาพบ

ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (r = .288, 

p < .001) แต่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการได้  (ß = -.079, p < .423) ทั้งนี้

อาจอธิบายได้ว่า จากการศึกษาครั้งนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.1) ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ ท�ำให้

เกิดผลกระทบต่าง ๆ โดยเฉพาะการต้ังครรภ์ในขณะเป็น

นกัเรียน อาจท�ำให้ต้องเลกิเรยีนกลางคนั ด้อยโอกาสในการ

หางานท�ำ และโดยทั่วไปหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักถูกทอดทิ้ง

จากสังคม กลุ่มเพื่อน เนื่องจากการตั้งครรภ์ต้องมีความ 

รับผิดชอบเหมือนผู ้ใหญ่ ซึ่งกลุ ่มเพ่ือนอาจไม่เข ้าใจ 

ประกอบกับการไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว บิดา

มารดา ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 

ว้าเหว่ โดดเดี่ยว และไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคม (Arthur, 

Unwin, & Mitchell, 2007) หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีความ

ต้องการที่จะได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน เนื่องจาก 

วยัรุ่นเป็นวัยทีใ่ห้ความส�ำคัญกบัเพือ่นมาก แม้จะมกีารตัง้ครรภ์ 

เกิดขึ้นก็ยังต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน (Howie & 

Carlisle, 2005) นอกจากน้ียังต้องการการสนับสนุน 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ ค�ำแนะน�ำในการ

ผ่อนคลายความตึงเครียด และการสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน

ระหว่างตัง้ครรภ์และหลังคลอด (ศรตุยา รองเลือ่น ภทัรวลยั 

ตรงึจติร และสมประสงค์ ศริบิรริกัษ์ 2555) ซึง่หญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นกลุ่มนี้อาจรู้สึกว่าได้รับการตอบสนองต่อสิ่งเหล่านี ้

ไม่เพียงพอ รวมทั้งอาจมีช่องว่างเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นและบุคลากรทางสุขภาพ  

การศกึษาครัง้นีจ้งึพบว่าการสนบัสนนุทางสังคมไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้  

ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ 

พรทิพย์ มาลาธรรม ปิยนันท์ พรหมคง และประคอง  

อินทรสมบัติ (2553) ที่พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว

ไม่สามารถท�ำนายระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลือดของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทาง

สุขภาพควรจัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให ้

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการส่งเสรมิ 

สุขภาพด้านโภชนาการ รวมทั้งประเมินภาวะโภชนาการ 

และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ ซ่ึงได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรค และรบัรูค้วามสามารถ 

ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านโภชนาการในขณะที่ 

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มาฝากครรภ์ เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่ดียิ่งขึ้น

	 2.	 ด้านการวิจัย พยาบาลและนักวิจัยสามารถน�ำ

ผลการวิจัยนี้ไปศึกษาต่อยอด โดยการ

		  2.1	 ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้ 

ความสามารถด้านโภชนาการ และโปรแกรมลดอุปสรรค 

ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ เพื่อช ่วยให ้

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการที่ดียิ่งขึ้น

		  2.2	 ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการในเรื่องอื่น ๆ  เช่น พฤติกรรมการรับประทานยา

เสริมธาตุเหล็ก เพื่อป้องกันภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร. อาภรณ์ ดีนาน และผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร. วรรณา พาหุวฒันกร และขอขอบพระคุณ

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แห่ง ที่อนุญาต

และอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลู รวมทัง้ขอขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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