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	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ และ

อทิธพิลของการได้รับข้อมลู การรบัรูป้ระโยชน์ และการรับรู้ 

อุปสรรคต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามี 

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก

จ�ำนวน 85 ราย คือสามีของสตรีตั้งครรภ์แรกที่ภรรยามา

รบับรกิาร ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป การรับรู ้

ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การได้รบัข้อมลู และพฤตกิรรม

การเตรียมความพร้อม มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .72 .79 

.74 และ .87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวจัิยพบว่า พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.47 (SD = 2.2) ซึ่งอยู่

ในระดับดี พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การงดหรือลด

ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 95.3) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

น้อยที่สุดคือ การฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (ร้อยละ 34.1) 

การได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 19.9 (R2  = .199, 

F
3,81

 = 6.72, p < .01) ปัจจัยท�ำนายปัจจยัเดยีวทีม่นียัส�ำคญั 

ทางสถติคิอืการได้รับข้อมลูจากหลายแหล่งเก่ียวกับการเตรียม 

ความพร้อมของสามก่ีอนภรรยาตัง้ครรภ์ (β = .29, p < .01) 

พยาบาลทีใ่ห้การดแูลสุขภาพของคู่สมรสก่อนภรรยาตัง้ครรภ์ 

ควรให้ความส�ำคัญกับการให้ข้อมูลแก่สามีเพื่อการเตรียม

ความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: สามีของสตรีตั้งครรภ์ พฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ การได้รบัข้อมลู การรบัรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค 

Abstract

	 The purpose of this research is to examine 

health behavior preparedness of pregnant  

women’s husbands and determine influencing of 

information received, and perceived benefits  

and barriers on health behavior preparedness of 

pregnant women’s husbands. A convenience 

sampling was used to recruit 85 husbands of 

preconception women, of which attended  

antenatal clinic at a private hospital. Data  

collection was carried out by using questionnaires 

of a demographic data, the perceived benefits, 

the perceived barriers, the information received, 

and the health behavior preparedness. Their  

reliabilities were .72, .79, .74, and .87, respectively. 

Data were analyzed by using descriptive statistic 

1	 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยบูรพา
2	 รองศาสตราจารย์ และ 3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

*	ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) e-mail: wannee@buu.ac.th 

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา62

อิทธิพลของการได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 63

Influencing of Information Received, Perceived Benefits and Barriers 
on Preconception Health Behavior among Husbands of Pregnant Women

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

and standard and multiple regression analysis. 

	 The results showed that the sample had 

mean score of health preparatory behavior of 6.47 

(SD = 2.2), which was at a high level. The most 

practical behavior was abstinence of addictive 

substances (95.3%), and the least was received 

Hepatitis B vaccination (34.1%). Information  

received and perceived benefits and barriers  

were together accounted for 19.9% of variance 

prediction of health preparatory behaviors of the 

husbands (R2 = .199, F
3,81

 = 6.72, p < .01). The only 

significant predictor was Information received  

from various sources about preparatory behavior 

of husband before his wife became pregnant  

(β = .29, p < .01). Nurses who are responsible for 

caring health of a couple before having pregnant 

should pay more attention on giving related  

information to husbands for preparedness for 

preconception.   

Keywords: Husbands of pregnant women,  

Preconception care, Information Received,  

Perceived Benefits, Perceived Barriers 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์ถือว่าเป็นการให้ก�ำเนิดชีวิตใหม่ ซึ่ง 

ทัง้สตรีตัง้ครรภ์และสามมีคีวามคาดหวงัให้ทารกทีก่�ำลงัจะ

เกิดมามีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ อย่างไรก็ดีตั้งแต่ระยะ

ก่อนการตั้งครรภ์อาจมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่อาจ

เกิดจากฝ่ายสามีหรือภรรยา เช่น โรคที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สามารถ

ถ่ายทอดจากสามีไปสู่ภรรยาและทารกในครรภ์ได้ ซึ่งใน

ปัจจุบันพบว่ายังมีอยู่ ถึงแม้จะลดลงตามล�ำดับ ดังเช่น 

รายงานสถติขิองประเทศไทยพบว่าผูช้ายมกีารตดิเชือ้เอดส์ 

(HIV) ในปี 2555, 2556 จ�ำนวน 10,332, 11,151 ราย  

ตามล�ำดบั จ�ำนวนผูป่้วยเพศชายท่ีเป็นโรคไวรสัตบัอกัเสบบี

ในปี 2551, 2552 เท่ากับ 3,099, 3,022 ราย ตามล�ำดับ 

และทารกได้รับเช้ือเอดส์ (HIV) จากมารดาต่อประชากร 

100,000 คน ในปี 2553, 2554  เท่ากับ 3.28, 3.19 ตาม

ล�ำดับ เด็กอายุมากกว่า 1 ปี ได้รับเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

ต่อมารดา 100,000 คน ในปี 2551, 2552 จ�ำนวน 10,  

16 ราย ตามล�ำดับ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีทารก 

แรกเกิดเป็นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการถ่ายทอดจากบิดา

หรือมารดาประมาณปีละ 12,000 ราย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงและ

โรคดงักล่าวสามารถป้องกนัและลดความรนุแรงได้ตัง้แต่ใน

ระยะก่อนการตั้งครรภ์ ดังน้ัน คู่สามีและภรรยาจึงควรได้

รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ของภรรยา เพือ่

ให้มีสภาพร่างกายจิตใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรงและลดปัจจัย

เส่ียงต่อการตั้งครรภ์ให้ได้มากที่สุด (Frey, Navarro,  

Kotelchuck & Lu, 2008)

	 ปัจจยัเสีย่งก่อนการตัง้ครรภ์ทีส่่งผลกระทบทางลบ

ต่อการตั้งครรภ์ มีสาเหตุได้จากทางทั้งผู้หญิงและผู้ชาย   

ในส่วนของผู ้ชายหรือสามีพบว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ก่อนการตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบท�ำให้ลูก 

ผิดปกติจากสเปิร์มที่ไม่ได้คุณภาพสูงถึง 1:100 และอาจ

ท�ำให้ทารกมอีาการพกิารทางสมองพฒันาการล่าช้า รปูร่าง

ผิดปกติ ใบหน้าผิดรูป และทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัว 

น้อยกว่าปกติ (Knezovich & Ramsay, 2012) จากข้อมูล

ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

พบว่า การที่สามีของสตรีตั้งครรภ์สูบบุหรี่จะส่งผลต่อ

สุขภาพของผู้ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองโดยเฉพาะในภรรยา

ขณะตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ในระหว่างการตั้งครรภ์และคลอดบุตร เช่น ครรภ์เป็นพิษ 

แท้ง คลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย และ

พัฒนาการทางสมองช้ากว่าปกติ เป็นต้น นอกจากนี้ยัง 

พบว่าผู้ชายที่มีดัชนีมวลกาย ≥25 ส่งผลให้ระดับฮอร์โมน

เทสโทสเตอโรนลดลงท�ำให้ได้สเปริม์ที่ไม่มีคุณภาพและ 

ลดปริมาณลงก่อให้เกิดภาวะมีบุตรยาก (Thai Health 

Promotion Foundation, 2559) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสะท้อนให้เห็นว่า 

ปัจจยัเสีย่งทีม่สีาเหตมุาจากสามตีัง้แต่ในระยะก่อนตัง้ครรภ์

สามารถส่งผลต่อการต้ังครรภ์ของภรรยาได้ ดังนั้นสาม ี

ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ เพ่ือลด

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ และให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์

ของภรรยาและยังเป็นการเตรียมความพร้อมจากสามีเพื่อ

เป็นบิดา สิ่งส�ำคัญที่สุดยังเป็นการป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพส�ำหรับสามีอีกด้วย (Frey et al., 2008)  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา64

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

อิทธิพลของการได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์จะต้องเตรยีม 

ทั้งสามีและภรรยาเนื่องจากปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์นี้

สามารถเกิดได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2013) ให้ความหมาย

ว่าการเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ (Preconception 

care) คือ การเตรียมความพร้อมด้านชีวการแพทย์ 

พฤติกรรมเสี่ยง และสุขภาพของผู้หญิงและคู่สมรส โดยมี

เป้าหมายเพือ่แก้ไขและลดปัญหาสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ 

พฤตกิรรมของบคุคล รวมทัง้ลดปัจจัยเสีย่งด้านสิง่แวดล้อม 

และปัจจัยเสี่ยงในด้านอื่น ๆ ท่ีก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีต่อ

การตัง้ครรภ์และสขุภาพของทารกในครรภ์ ในปัจจบุนัได้มี 

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 -2569) ว่าด้วยการส่งเสริม

การเกิดคุณภาพจึงมุ่งเน้นท่ีจะพัฒนาคุณภาพการเกิด 

ของประชากร เพื่อให้เด็กท่ีเกิดใหม่ทุกรายสามารถคลอด

ได้อย่างปลอดภัย รวมถึงได้มีการจัดตั้งคลินิกเตรียม 

ความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ทัง้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

ในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนได้มีการจัดท�ำโปรแกรม

ตรวจสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์ อกีทัง้โรงพยาบาลเอกชนยงั

มแีนวทางในการปฏบิตัอิย่างชดัเจน นอกจากนีใ้นส่วนของ

โรงพยาบาลรัฐและกระทรวงสาธารณสุขก็ได้มีการรณรงค์

ผ่านสือ่โทรทศัน์  วทิยุ และอนิเตอร์เนต็เกีย่วกบัการเตรยีม

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 

Toivonen, Oinonen and Duchene (2017) เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ของผู้ชาย  

มีเพียง 11 % ของการศึกษาทั้งหมด แต่ในประเทศไทยยัง

ไม่พบการศึกษา จากการศึกษาของ Ding, Tiani, Xie and 

Yangc (2015) พบว่าผูห้ญงิมีความตระหนกัรูใ้นการเตรยีม

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์มากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะ 

ในด้านการเปลี่ยนแปลงตนเองก่อนการตั้งครรภ์และ 

การลด พฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การเลกิสบูบหุรี ่การหลกีเลีย่ง

การสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาเสพติด  

การรับวัคซีนป้องกันหัดเยอรมัน และไวรัสตับอักเสบบี   

และจากการศึกษาของ Choiriyyah et al. (2015) พบว่า 

ผู ้ชายส ่วนใหญ่มีความต ้องการค�ำแนะน�ำเ ก่ียวกับ 

การเตรยีมสขุภาพก่อนภรรยาตัง้ครรภ์ ในเรือ่งผลของภาวะ

น�้ำหนักเกิน การดื่มแอลกอฮอล์ และความเสี่ยงโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์    

	 การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ของ

ผู้ชาย เป็นพฤติกรรมสุขภาพในเชิงป้องกันและจากทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

ของ Janz and Becker (1984) อธิบายพฤติกรรมป้องกัน

สุขภาพและบรรเทาความเจ็บป่วยได้ซ่ึงมีองค์ประกอบที่

ส�ำคัญ 3 ประการดังนี้ 1) การรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรง 2) การรับรู้

ภาวะคุกคาม ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วม คือ ปัจจัยที่มีผล

ต่อความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมและมีอิทธิพล 

ต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น อายุ เพศ บุคลิกภาพ ความรู้

และข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ และ 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ประกอบด้วยปัจจัยที่มีผลต่อ

โอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล คือ การรับรู้

ประโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรค จากการศึกษาของ Loadee, 

Sriareporn and Parisunyakul (2009) เรื่องการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคในการดแูลสุขภาพก่อนการตัง้ครรภ์

ของสตรีวัยเจริญพันธุ์พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีการรับรู้

ประโยชน์ในระดับสูงและการรับรู้อุปสรรคในการดูแล

สุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง จะส่งผลต่อ 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสขุภาพทีด่ ีการรบัรู้ประโยชน์

และการรบัรูอ้ปุสรรคสามารถท�ำนายการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ของบคุคลได้ และจากการศกึษาของ Mitchell, Levis and 

Prue (2012) เรื่อง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รบัข้อมลูข่าวสารจากทวี ีนติยสาร หนงัสอืพมิพ์ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารส่งผลกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์มาก

	 ทั้งนี้ปัจจัยการได้รับข้อมูลการรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ของผู้ชาย และ

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ของผู้ชายนั้น 

ยังไม่แพร่หลายและยังมีข้อจ�ำกัดของการศึกษา เมื่อสาม ี

มีการได้รับข้อมูลจากหลายแหล่งมาก การรับรู้ประโยชน์

มากกว่าการรับรู้อุปสรรค จะน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ที่ดีตามมา   

ผลการศึกษานี้จะสามารถ น�ำไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทาง
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ในการวางแผนและพัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับการดูแลสามี

ก่อนภรรยาตัง้ครรภ์น�ำไปสูก่ารมผีลลพัธ์ทีดี่ต่อการตัง้ครรภ์

และทารกในครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 

ของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

	 2.	 เพือ่ศกึษาอทิธพิลของการได้รบัข้อมลู การรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ (Janz & Becker, 1984) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ซึง่เป็นแนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมของบคุคลกบั

สุขภาพในการป้องกันโรคและการเจ็บป่วย มีองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญ 3 ประการดังนี้ 1) การรับรู้ของบุคคล 2) ปัจจัย

เสรมิหรอืปัจจยัร่วม และ  3) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเป็น

ไปได้ในการปฏบิตั ิการรบัรู้ของบคุคลประกอบด้วยการรบัรู้ 

โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคาม 

ปจัจยัเสริมหรอืปจัจยัร่วม คือปัจจัยที่มีผลต่อความรว่มมอื

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมและมอีทิธิพลต่อการรบัรูข้องบคุคล 

เช่น อาย ุเพศ บคุลกิภาพ ความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารท่ีได้รบั     

และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิได้แก่ 

พฤติกรรมของบุคคล คือการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรค ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาการได้รับ

ข้อมลูการรบัรูป้ระโยชน์และการรับรูอ้ปุสรรคซึง่เป็นปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม   

การที่สามีมีการได ้รับข ้อมูลหลายแหล่งมากจะเป็น 

ตัวกระตุ ้นหรือส ่งเสริมให ้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ การรับรู ้

ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาต้ังครรภ์  

เป็นความรู้สึกนึกคิดของสามีต่อพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพการป้องกันโรคและลดปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ซ่ึงเป็น 

ผลดีต่อสุขภาพของตนเองการตั้งครรภ์ของภรรยาและ

ทารกในครรภ์ได้ ส่วนปัจจัยการรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีม

ความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ เป็นความรู ้สึกนึกคิด 

ของสามีต่อส่ิงที่ขัดขวางพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ สรุปเขียนเป็นภาพกรอบแนวคิดดัง

ภาพที่ 1

การได้รับข้อมูล

การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 แบบบรรยายเชิงท�ำนาย

	 ประชากร คือ สามีของสตรีตั้งครรภ์แรก

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ สามขีองสตรตีัง้ครรภ์ท่ีภรรยามา

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดยมีคุณสมบัติ 

ดังนี้ มีอายุ 20 ข้ึนไป มาท่ีแผนกฝากครรภ์พร้อมภรรยา 

และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล  

ปานกลาง คอื .15  ค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือน 

ในการทดสอบประเภทที่หนึ่งที่ระดับ .05 (α = .05) และ

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบทีร่ะดบั .80 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

85 ราย 

	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

สะดวก โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างสามีของสตรีตั้งครรภ์ขณะ

รอภรรยาพบแพทย์ ผู ้วิจัยขอพบสามีของสตรีตั้งครรภ์
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อิทธิพลของการได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

บรเิวณทีน่ัง่รอพบแพทย์ ผูว้จิยัแนะนําตวั ช้ีแจงวตัถปุระสงค์

การเข้าร่วมวิจัย รายละเอียดวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมหรือ

ไม่เข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบยินยอม

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย 

5 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

โรคประจ�ำตัว และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การรับประทานยา

อาหารเสริมเพือ่ลดน�ำ้หนกั การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การเข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิเตรยีม

ความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ ซ่ึง 

ผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มจี�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย แหล่งท่ีสามีได้ยิน ได้ฟัง หรือได้อ่านข้อมูล

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ได้รับและไม่ได้รับ 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนนรวม 

ยิง่มาก หมายถงึ ได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม

ของสามก่ีอนทีภ่รรยาตัง้ครรภ์จากหลายแหล่งมาก คะแนน

รวมยิ่งน้อย หมายถึง ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเตรียม 

ความพร้อมของสามีก่อนที่ภรรยาตั้งครรภ์จากน้อยแหล่ง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับ

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ ซ่ึง 

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มจี�ำนวน 11  ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั

โรค และการลดปัจจยัเสีย่ง ลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า (Likert’ s scales) 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 5 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ  

2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 11 - 55 คะแนนรวม 

ยิ่งมาก หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ประโยชน์มาก 

เกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมของสามก่ีอนภรรยาตัง้ครรภ์ 

และคะแนนรวมยิ่งน้อย หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ประโยชน์น้อยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของสาม ี

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับ

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ ซ่ึง 

ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 6 ข้อ

ค�ำถามเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ 

ความไม่สะดวกเรื่องเวลา สถานที่ การเสียค่าใช้จ่าย 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นชนิดมาตรประมาณค่า (Likert’ 

s scales) 5 ระดับ คือ คะแนนตั้งแต่ 5 หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิง่ 4 หมายถงึ เหน็ด้วย 3 หมายถงึ ไม่แน่ใจ 2 หมายถึง 

ไม่เหน็ด้วย และ1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนนรวม

ที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 5 - 30 คะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง 

การรับรู้อุปสรรคมากเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของ

สามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ และคะแนนรวมยิ่งน้อยหมายถึง 

การรับรู้อุปสรรคน้อยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของ

สามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม มจี�ำนวน 10 ข้อค�ำถามเกีย่วกบั 

การตรวจคัดกรองโรค การรับค�ำปรึกษาและการรักษา  

การได้รับวัคซีน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็น

แบบสอบถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนนรวม 

ยิ่งมาก หมายถึงกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมมากก่อนที่ภรรยาจะตั้งครรภ์ และคะแนนรวม

ยิ่งน้อย หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมน้อยก่อนที่ภรรยาจะตั้งครรภ์

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

ทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา และค�ำนวณหาค่า

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 

ได้เท่ากับ .80, .81, 1.00 และ .90 ตามล�ำดับ

	 ความเที่ยง ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่หาความตรง

เชิงเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว ไปทดสอบความเชื่อมั่น โดยน�ำไป

ทดลองใช้กับสามีของสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว

กบักลุ่มตวัอย่างทีต้่องการศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ 

จาํนวน 30 ราย ค�ำนวนค่าความเชือ่มัน่อลัฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ และแบบสอบถาม 

การรับรู้อุปสรรค ได้เท่ากับ .72 และ .79 ตามล�ำดับ และ

ค่าความเชื่อมั่น KR-20 ของ แบบสอบถามการได้รับข้อมูล 
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และและแบบสอบถามพฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อม ได้

เท่ากับ .74 และ .87 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา (รหสั 04-05-2560) แล้วน�ำหนงัสอืจาก

คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ขออนญุาตในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นสถานที ่

เก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยแนะน�ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้ทราบ รวมทั้งขอความร่วมมือกับ

กลุ่มตัวอย่างให้เป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ตนเอง หากต้องการถอนตวัออกจากการวจิยัสามารถท�ำได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของ

ตนเองและภรรยา ข้อมูลที่ได ้จะถือว่าเป็นความลับ  

การวเิคราะห์ข้อมลู  เผยแพร่ข้อมลู ผูว้จิยัจะเผยแพร่ข้อมลู

ในภาพรวมเท่านัน้ไม่มกีารระบชุือ่หรอืแหล่งทีม่าของข้อมลู  

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู เดอืนกรกฎาคม - กนัยายน 

พ.ศ. 2560 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา ยืน่เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่  

เมื่อได้รับความเห็นชอบในการด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยติดต่อ

ผูจ้ดัการแผนกฝากครรภ์เพ่ือแนะนาํตวั ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

และขอความร่วมมือในการทําวิจัยพร้อมด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทีแ่ผนกฝากครรภ์ โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

	 2. 	ผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากสามขีองสตรีตัง้ครรภ์ 

โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเองอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งการพิทักษ์สิทธิ 

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นเชิญเข้าร่วมการวิจัย ผู้ที่สมัครใจ

เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและ

แจกแบบสอบถามรวมถึงชี้แจงรายละเอียดในการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การได้รับ

ข้อมูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมของสามีก ่อนภรรยาตั้งครรภ์ 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 อทิธพิลของการได้รบัข้อมลู การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค ที่มีต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 

แบบมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 56.5 มีอายุเฉลี่ย 31.44 ปี (SD = 5.01) 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.8) จบการศึกษา

ระดบัปริญญาตรร้ีอยละ 52.9 ประกอบอาชพีเป็นพนกังาน

บรษิทัร้อยละ 47.1  มรีายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดอืน

ร้อยละ 42.3 ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 94.1 ไม่เคยมปีระวตัิ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ98.8 ไม่รับประทาน

อาหารเสริมและยาเพื่อลดน�้ำหนักร้อยละ 82.4 ไม่สูบบุหรี่

ก่อนภรรยาต้ังครรภ์ร้อยละ 77.6 ดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

ภรรยาตัง้ครรภ์ร้อยละ 62.4 และเคยเข้ารบับริการทีค่ลนิกิ

เตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ร้อยละ 37.6

	 พฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมของกลุม่ตวัอย่าง

โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.47 (SD = 2.20) จากคะแนน

เตม็ 10 ซึง่จดัอยูใ่นระดับด ีพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุคือ 

การงด/ลดใช้สารเสพติด (ร้อยละ 95.3) และพฤติกรรมที่

ปฏบิตัน้ิอยท่ีสดุคอื การฉีดวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ี(ร้อยละ 

34.1) รายละอียดในตารางที่ 1 การได้รับข้อมูล การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคเกี่ยวกับการเตรียม 

ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2
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อิทธิพลของการได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐานต่อการท�ำนายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามี 

		  ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ (n = 85)

	                    ตัวแปร	 b	 SE (b)	 Beta	 t

	 การได้รับข้อมูล	 .26	 .08	 .29	 2.93**

	 การรับรู้ประโยชน์	 .09	 .05	 .19	 1.91

	 การรับรู้อุปสรรค	 -.07	 .04	 -.17	 -1.71

	 Constant	 1.16	 2.68	 -	 .60

	        Adjust R2 = .17, R2 = .199, F
3,81

 = 6.72, p < .01

**(p <. 01)

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

	                      พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 1.	 รับการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี 	 29	 34.1

 2.	 เข้ารับตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรมและโรคที่เกิดจากความผิดปกติของยีน	 31	 36.5

	 เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคตาบอดสีโรคเลือดไหลไม่หยุด	

 3.	 เข้ารับตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตับอักเสบบี  	 40	 47.1

	 โรคซิฟิสลิส

 4.	 ดูแลน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 49	 57.3

 5.	 ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ	 53	 62.4

 6.	 ท่านและภรรยาได้มีการวางแผนการตั้งครรภ์	 60	 70.6

 7.	 หลีกเลี่ยงการท�ำงานที่ต้องสัมผัสสารเคมีหรือสารพิษ เช่น สีทาบ้าน โลหะหนัก	 64	 75.3

	 สเปรย์ฆ่าแมลง

 8.	 งด/ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์	 68	 80.0

 9.	 งด/ลดการสูบบุหรี่	 75	 88.2

10.	 งด/ลดการใช้สารเสพติด	 81	 95.3

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุดและสูงสุดของตัวแปรที่ศึกษา (n = 85)

	                        ตัวแปร	 Min	 Max	 M	 SD

	 การได้รับข้อมูล	 0	 10	 4.84	 2.49

	 การรับรู้ประโยชน์	 33	 55	 49.44	 4.51

	 การรับรู้อุปสรรค	 6	 27	 16.12	 5.31

	 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม	 0	 10	 6.47	 2.20

	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐานพบ

ว่าการได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

เก่ียวกับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน

ภรรยาตัง้ครรภ์ สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการเตรยีม 

ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ ได้ร้อยละ 19.9 

(R2 = .199, F
3,81

 = 6.72, p < .01) การได้รับข้อมูล เป็น

ปัจจัยท�ำนายปัจจัยเดียวที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .29, 

p < .01) ดังตารางที่ 3
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อภิปรายผล

	 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน

ภรรยาตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่ปฏิบัติ

พฤติกรรมก่อนภรรยาตั้งครรภ์คือ งด/ลดใช้สารเสพติด  

งด/ลดสูบบุหรี่ งด/ลดดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 

เหล้า เบียร์ ไวน์ และพฤติกรรมที่สามีปฏิบัติน้อยที่สุด 

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ คือ การฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  

การตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรมและโรคท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติของยีน เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคตาบอดสี 

โรคเลือดไหลไม่หยุด และการได้เข้ารับตรวจคัดกรอง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัส 

ตับอักเสบบี โรคซิฟิสลิส อธิบายได้ว่า สามีส่วนใหญ ่

ยังไม่เคยเข้ารับบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน 

การตั้งครรภ์จึงท�ำให้ไม่ทราบพฤติกรรมท่ีต้องเตรียมตัว 

ก่อนภรรยาตัง้ครรภ์ สอดคล้องกับแนวคดิแบบแผนความเชือ่ 

ของ Janz and Becker (1984) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงน้ัน จะต้องมี

ความเชือ่ว่าโอกาสเสีย่งท่ีก่อให้เกดิโรค ความรนุแรงของโรค

ทีม่ผีลต่อชวีติและบคุคล จงึจะปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่

หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค ลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคนั้น   

	 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมความพร้อม 

ก่อนภรรยาตัง้ครรภ์ของสามตีัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่ได้รบัข้อมลู

จากสมาชิกในครอบครัว/ญาติ รองลงมา คือ Facebook 

(ทั่วไป) เพื่อน/คนรู้จัก แพทย์/พยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง โทรทัศน์ และได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

น้อยที่สุด คือ วิทยุ หนังสือพิมพ์ และเป็นปัจจัยเดียวที่มี

อทิธพิลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติต่อการเตรยีมความพร้อม

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ สอดคล้องกับแนวคิดของ Janz and 

Becker (1984) ที่ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการชักน�ำให้

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม  ได้แก่ ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค

หรือสื่อมวลชนประเภทต่าง ๆ  คําแนะน�ำจากแพทย์และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ประสบการณ์ที่เคยมีจากสมาชิก 

ในครอบครัวหรือเพื่อน ดังน้ัน การท่ีสามีได้รับข้อมูลจาก

หลายแหล่งมาก จะเป็นตัวกระตุ้นหรือส่งเสริมท�ำให้สามี 

มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

ตามมา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Mitchell et al. 

(2012) พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูลจากหลายแหล่ง

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการเตรยีมสขุภาพก่อนการตัง้ครรภ์มาก 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมกีารเตรยีม

สุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ์ที่ดีตามมา

	 การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อน

ภรรยาตัง้ครรภ์ ไม่พบว่ามอีทิธพิลต่อการเตรยีมความพร้อม

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคคลจะต้องรับรู้

ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่ตนเอง

ได้ปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรค

ได้จริงจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า สามีของสตรีตั้งครรภ์

มีการรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา

ตั้งครรภ์ในระดับสูง แต่การที่สามีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตัง้ครรภ์นัน้ยงัไม่มีข้อบ่งชี ้

ที่แน่ชัดว่าการปฏิบัติดังกล่าว สามารถลดผลลัพธ์ที่ไม่ดีต่อ

การตั้งครรภ์ของภรรยาและทารกในครรภ์จึงท�ำให้ไม่พบ

อิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์

	 การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อน

ภรรยาตัง้ครรภ์ไม่พบว่ามอิีทธพิลต่อการเตรยีมความพร้อม

ก่อนภรรยาตัง้ครรภ์ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการท่ีบคุคลตดัสนิใจ 

ทีจ่ะปฏิบตัใินส่ิงทีแ่พทย์หรอืบคุลากรทางสุขภาพให้ค�ำแนะน�ำ 

น้ันหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการช่ังน�้ำหนักของผลดีผลเสียของ

พฤติกรรมดังกล่าว โดยที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อ

ว่ามผีลดมีากกว่าผลเสยี จากการศกึษาในครัง้นี ้พบว่าสามี

มกีารรบัรูอ้ปุสรรคในระดบัปานกลางต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ เมื่อสามี 

ไม่มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมและมีอุปสรรค 

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การท�ำงานประจ�ำ ท�ำให ้

ไม่มีเวลาเข้ารับบริการเตรียมสุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 

ความไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ การไม่ทราบสถานที ่

ในการเข้ารับบริการจึงก่อให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยาก  

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์นั้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับคลินิก

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ต้องจัดให้ม ี

การประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรู้ เช่น เผยแพร่ทางเฟซบุค้ 

กระตุ้นให้สามีเห็นความส�ำคัญและสร้างความตระหนัก 

ในเรื่องการเข้ารับบริการท่ีคลินิกการเตรียมความพร้อม
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อิทธิพลของการได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์

ก่อนที่ภรรยาจะตั้งครรภ์ กระตุ้นให้สามีเข้ารับบริการฉีด

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรม

และโรคที่เกิดจากความผิดปกติของยีน และตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

	 2.	 ผูบ้ริหารควรก�ำหนดนโยบายเชงิรกุ เพือ่กระตุน้

หรือคู่สมรสมารับบริการในคลินิกการเตรียมความพร้อม

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์  

	 3.	 การวิจัยในครั้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัย 

ด้านอืน่ ๆ  ทีอ่าจส่งผลต่อพฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อม

ของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 
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