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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอในภาคตะวัันออก จำำ�นวน 397 ราย ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบมีีระบบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามการรัับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีค่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .89, .80, .79, 75, .85 และ .80 ตามลำำ�ดับ เก็็บรวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 - 

มกราคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิิทธิิพลจากสัังคม และการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อน 

ตั้้�งครรภ์ ได้้ร้้อยละ 54.9 (R2 = .549, p < .001) โดยปััจจััยที่่�สามารถร่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (β = .642,  

p < .001) อิิทธิิพลจากสัังคม (β = .106, p < .05) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  

(β = -.076, p < .05) ส่่วน อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ และความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้ �งครรภ์์ สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้ �งใจในการปรัับเปลี่่ �ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่ �อการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรนำำ�ผลการวิิจััย 

ไปใช้้ในการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของสตรีีก่่อนตั้้�งครรภ์์ ส่่งเสริิมอิิทธิิพลทางสัังคม และให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� 

เกี่่�ยวกัับการลดอุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิมให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความตั้้�งใจอย่่าง 

แรงกล้าในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 
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Abstract

	 This predictive correlation study aimed to determine factors influencing intention to change 

preconception lifestyle among reproductive women. A systematic random sampling technique was 

used to recruit the sample of 397 women who visited marriage registration District Offices at Mueang 

Chonburi, Mueang Rayong, and Mueang Chachoengsao. Research instruments were questionnaires to 

gather data for demographic information, preconception knowledge, preconception belief, perceived 

barriers regarding preconception care, social influence, perceived self-efficacy, and intention to change 

preconception lifestyle. Their reliability values were .89, .80, .79, 75, .85, and .80, respectively. Data 

were collected from October 2021 to January 2022. Descriptive statistics and Standard multiple  

regression were used to analyze the data.

	 The results revealed that age, preconception knowledge, preconception belief, perceived 

barriers regarding preconception care, social influence, perceived self-efficacy together explained  

54.9 % of variance in intention to change preconception lifestyle (R2 = .549, p < .001). The significant 

predictors of intention to change preconception lifestyle were self-efficacy (β = .642, p < .001), social 

influence (β = .106, p < .05), and perceived barrier regarding preconception (β = -.076, p < .05). The 

factors such as age, preconception knowledge, and preconception belief did not significantly predict 

intention to change preconception lifestyle. The findings may aid healthcare personnel to develop 

activities to assess and encourage women’s self-efficacy, promote their social influence, and counsel 

them to reduce their perception of preconception barriers. In addition, it will foster reproductive 

women to have a high intention to change their preconception lifestyle. 
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	ก ารเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ส่่งผลดีีต่่อสุขภาพมารดาและทารก ช่่วยลดภาวะแทรกซ้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์ 

และคลอด ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง ลดภาวะทุุพพลภาพ และอััตราการตายของมารดาและทารก อัันจะส่่งผลต่่อการพัฒนา 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว (Ramkiattisak & Angsuwathana, 2020; Centers for Disease Control and  

Prevention [CDC], 2020) การส่งเสริิมสุุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์สุุขภาพการเจริิญพัันธุ์์�และพััฒนาการ 

เด็็ก (Floyd et al., 2013) การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�และคู่่�สมรสทั่่�วโลกยัังมีีการปฏิิบััติิ 

ค่่อนข้้างต่ำำ�� ดัังเช่่นสถิิติิสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในประเทศสหรััฐอเมริิกาประมาณร้้อยละ 50 

(CDC, 2020) ประเทศเอธิโอเปีียร้้อยละ 77.7 (Amaje, Fikrie, & Utura, 2022) และประเทศไทย พบว่่า พฤติิกรรม 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีีตั้้�งครรภ์โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยเป็็นการตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่ได้้วางแผน ร้้อยละ 

47.7 ไม่่เคยตรวจสุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์ ร้้อยละ 81.7 (Kaewpoung, Deoisres, & Suppaseemanont, 2018) 

	 สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ยังขาดการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ปััญหาสุุขภาพมารดาและทารก 

ในปีี พ.ศ. 2563 อััตรามารดาตาย (Maternal mortality rate) เท่่ากัับ 25.1 ต่่อการเกิิดมีชีีพ 100,000 คน ซ่ึ่�งมากกว่าเกณฑ์์ 

ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดอััตราส่่วนการตายมารดาไทยไม่่เกิิน 17 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 คน 

อััตราทารกตาย (Infant mortality rate) เท่่ากัับ 5.1 ต่่อการเกิิดมีชีีพ 1,000 คน ซ่ึ่�งมากกว่าเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวง 

สาธารณสุุขกำำ�หนดอััตราตายทารกแรกเกิิดไม่่เกิิน 3.7 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน มีีทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 10 การตายของทารกจากความพิิการแต่่กำำ�เนิิด และโครโมโซมผิิดปกติิจำำ�นวน 1,309 คน (Strategy and  

planning division, 2020) และยัังพบอััตราการติดเชื้้�อไวรััช เอชไอวี จากแม่่สู่่�ลูกร้อยละ 1.3 ในปีี พ.ศ. 2563 (Ministry 

of Public Health, 2020) ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์ที่่�มีีคุุณภาพและสุุขภาพที่่�ดีีของทารก สตรีีตั้้�งครรภ์และคู่่�สมรส

ควรมีีเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Preconception care) และควรได้้รัับบริิการการดููแลสุุขภาพทั้้�งก่่อนและขณะ 

ตั้้�งครรภ์ องค์์การอนามััยโลกจึงแนะนำำ�ให้้ทุุกประเทศทั่่�วโลกมีนโยบายในการจััดบริิการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ขึ้้�น 

ในโรงพยาบาล (World Health Organization [WHO], 2013; CDC, 2020; Ministry of Public Health, 2017)

	ก ารเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เป็็นขั้้�นตอนแรกเพ่ื่�อเตรีียมตััวเป็็นพ่่อแม่่คุุณภาพ มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ 1) เพิ่่�ม 

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติกิรรมเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่อ่นตั้้�งครรภ์์ของสตรีีและคู่่�สมรส 2) ส่่งเสริิมสุุขภาพสตรีีเพื่่�อให้้ 

พร้้อมต่่อการตั้้�งครรภ์์ 3) ลดความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ และ 4) ลดผลลััพธ์ก์ารตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (Floyd et al., 2013) การจััดบริิการให้้มีีการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับสตรีีและคู่่�สมรสทั้้�งร่่างกาย 

และจิิตใจตั้้�งแต่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์ (CDC, 2020; Ramkiattisak & Angsuwathana, 2020) มีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) การมาตรวจสุุขภาพเพื่่�อซัักประวััติิและประเมิินความเสี่่�ยง ตรวจร่่างกายทั่่�วไป และตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

2) การมารัับคำำ�ปรึึกษาเพื่่�อเตรีียมพร้้อมด้้านต่่าง ๆ โรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม โรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และเอดส์์ รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 3) การได้้รัับวััคซีีน 

ป้้องกัันโรคหััดเยอรมัันและวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบชนิิด บีี (HBV) และ 4) พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น 

การรับประทานกรดโฟลิิก 0.4 มก./วััน เป็็นเวลา 3 เดืือนก่่อนตั้้�งครรภ์ ภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมก่่อนตั้้�งครรภ์ให้้ดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในช่่วง 18.5 - 22.9 (กิิโลกรัม/เมตร2) การออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม การดูแลสุุขภาพปาก ฟััน การเลิิกสูบบุุหรี่่� 

และสารเสพติิด การไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การหลีีกเลี่่�ยงสััมผััสสารเคมีี การจััดการความเครีียด (CDC, 2020; 

Kaewpoung et al., 2018; WHO, 2013)

	ก ารที่่�สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�จะมีีความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์นั้้�น สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

ของตนเองให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ เป็็นประโยชน์์ทั้้�งต่่อมารดาและทารก เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตโดยการเลิิกสูบ

บุุหรี่่�ก่่อนหรืือในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ช่่วยลดการคลอดก่อ่นกำำ�หนด และการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอย่่างฉัับพลัันได้้ถึึง 

ร้้อยละ 5-7 และ 23-24 (WHO, 2013) การส่่งเสริิมให้ม้ีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีโดยการรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ ์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา
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ครบ 5 หมู่่� สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 (กิิโลกรััม/เมตร2) ควรควบคุุมน้ำำ��หนัักในระยะ 3-4 เดืือน 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ เพราะถ้้าลดน้ำำ��หนัักในระยะที่่�มีีการปฏิิสนธิิ ทํําให้้ขาดสารอาหารและพลัังงานซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อการเจริิญเติิบโต 

ของทารกในครรภ์ได้้ (Department of Maternal and Child Health, Regional Health Promotion Center 7 

Ubon Ratchathani, Department of Health, 2014) นอกจากนี้้�การรัับประทานอาหารสุุขภาพ เช่่น ธััญพืืช ผััก 

จะช่่วยลดการเกิิดภาวะอ้้วน โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ (Brooks, Suprananiam, &  

Mittal, 2022) 

	 พฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์เพีียงร้้อยละ 3.7  

ที่่�เคยรัับประทานกรดโฟลิิกก่อนตั้้�งครรภ์ 6 สััปดาห์์ การดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ก่่อนตั้้�งครรภ์ 87.2 (Kaewpoung 

et al., 2018) สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�เข้้ารัับการให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนตั้้�งครรภ์เพีียงร้้อยละ 20.6 (You et al., 2015) นอกจากนี้้� 

ยัังพบพฤติิกรรมการดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ก่่อนตั้้�งครรภ์ร้้อยละ 62.6 พฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�ก่่อนตั้้�งครรภ์ร้้อยละ 9 

(Goossens, 2018) และสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ร้อยละ 77 ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ (Goossens, 

Beeckman, Hecke, Delbaere, & Verhaeghe, 2018) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์จำำ�นวนมากมีีพฤติิกรรมที่่� 

ไม่่เหมาะสม และไม่่ได้้เข้้ารัับบริิการเตรีียมความพร้้อม การที่่�บุุคคลจะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อเตรีียมพร้้อมก่่อนการ 

ตั้้�งครรภ์์ต้้องอาศััยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติินี้้�จะต้้องใช้้ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทหรืือปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมากมาย	

	ก ารศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ 

ในต่่างประเทศ มีีดัังนี้้� Temel et al. (2013) ศึึกษาความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ประเทศเนเธอร์์แลนด์์ พบว่่า อายุุ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และการศึึกษาของ 

Goossens (2018) พบว่่า การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความรู้้� และอุุปสรรคด้้านวััฒนธรรมและความเช่ื่�อมีอิิทธิพล

ต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�อิิทธิิพลจากบุุคคลใกล้้ชิิดและอิิทธิิพลจากบุุคลากร 

ทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งผลลััพธ์์ของความตั้้�งใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีกีารวางแผนปรัับเปลี่่�ยนการปฏิบิััติิ 

แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อเตรีียมตนเองให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ มีีความตั้้�งใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนสุุขภาพที่่�ดีี  

มีีการสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ รัับประทานกรดโฟลิิก รัับประทาน 

อาหารสุุขภาพ หยุุดพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น เลิิกสููบบุุหรี่่� เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ ควบคุุมน้ำำ��หนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

(Goossens, 2018) 

	 ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่่อนตั้้�งครรภ์เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ อัันจะส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อการตั้้�งครรภ์์ที่่�ดีี แต่่ในประเทศไทยถึึงแม้้จะมีี 

นโยบายเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีียุุทธศาสตรการพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุุ์แห่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) เพ่ื่�อส่งเสริิมการวางแผนการตั้้�งครรภ์และการเจริิญเติิบโตอย่างมีีคุุณภาพ มีีการเตรีียมความพรอม 

ตั้้�งแตกอนตั้้�งครรภ์และไดรัับความช่วยเหลืือในการมีีบุุตร ยัังพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังมีีการเข้้ารัับบริิการจำำ�นวนน้้อย  

ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้วางแผนจำำ�นวนมาก ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องนี้้�น้้อยมาก ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 2006) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีี 

พฤติิกรรมตามแผน อธิิบายว่่าพฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคลนั้้�นเป็็นผลมาจากเจตนา (Intention) ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผล 

ต่่อความตั้้�งใจ ได้้แก่่ อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิิทธิิพลจากสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง (Ajzen, 2006; Goossens, 2018; Setegn, 2021) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููล 
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อายุุ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

อิิทธิพลจากสังคม

การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

เพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์

ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้การเกิิด 

ทุุกรายมีีการวางแผน มีีความพรอมในทุุกดาน นํําไปสููการคลอดที่่�ปลอดภัย ทารกแรกเกิิดมีีสุุขภาพแข็็งแรง พรอมที่่�จะ 

เจริิญเติิบโตอย่างมีีคุุณภาพ และเป็นกํําลัังสํําคััญในการพัฒนาประเทศตอไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของอายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิิทธิิพลจากสัังคม และ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของ 

สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 2006) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน อธิบายว่่าพฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคลนั้้�นเป็็นผลมาจาก 

เจตนา (Intention) ซ่ึ่�งมีีปััจจััย 3 ประการ ประกอบด้้วย 1) ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม 2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และ  

3) การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ผู้้�วิจััยจึึงเลืือกศึกษา 3 ปััจจััย จากทฤษฎีีได้้แก่่ 1) ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับ 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เป็็นความรู้้�สึึกหรืือความคิิดเห็็นของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ถ้้ามีีความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องก็็จะ 

ทำำ�ให้้มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่่อนตั้้�งครรภ์์สููง 2) อิิทธิิพลจากสัังคม คืือการรัับรู้้�ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

เกี่่�ยวกัับความต้้องการหรืือความคาดหวัังของสัังคมซึ่่�งเป็็นบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สามีี เพื่่�อน ครอบครััว บุุคลากรทาง 

การแพทย์์หรืือโซเชีียลมีีเดีีย อัันมีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และ 3) การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเอง เป็็นความเช่ื่�อของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม หากสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีการ

รัับรู้้�ความสามารถสููง จะส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่่อนตั้้�งครรภ์์สููงด้้วย นอกจากนี้้�จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่่า 3 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  

(Goossens, 2018; Setegn, 2021) ดัังภาพที่่� 1

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิจััย



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิต
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบบรรยายเชิิงทำำ�นาย 

	 ประชากร คืือ สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ในภาคตะวัันออก ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ในภาคตะวัันออก ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอ  

3 แห่่ง ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี และอำำ�เภอเมืืองระยอง มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) อายุุ 20-49 ปีี  

2) เป็็นคนไทย สามารถสื่�อสารโดยการฟัง พููด และอ่่านภาษาไทยได้้

	ก ารคำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยใช้้ตาราง Krejcie and Morgan (1970) จากประชากร 6,381 คน 

กำำ�หนดค่่าความคาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 361 ราย ในการเก็็บข้้อมููลสำำ�หรัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เป็็นการแจกแบบสอบถามให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ตอบด้้วยตนเอง ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงที่่�จะได้้แบบสอบถามที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์  

ผู้้�วิจััยจึึงพิิจารณาเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่างร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ จำำ�นวน 36 ราย จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

397 ราย

	ก ารเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง เริ่่�มต้้นด้้วยการสุ่่�มจัังหวััดในภาคตะวัันออกด้้วยวิิธีีการจัับฉลากให้้ได้้ 3 จัังหวััด จาก 

จำำ�นวน 7 จัังหวััด ซ่ึ่�งได้้แก่่ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ชลบุุรีี และระยอง แล้้วเลืือกอำำ�เภอเมืืองของแต่่ละจัังหวััด ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนคู่่�สมรส 

ที่่�มาจดทะเบีียนมากพอที่่�จะสุ่่�มได้้ แหล่่งเก็็บข้้อมูลคืือ หน่่วยบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 

อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี และอำำ�เภอเมืืองระยอง จากนั้้�นสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีระบบจากลำำ�ดัับที่่�ของคู่่�สมรสที่่�มารัับบริิการ  

จดทะเบีียนสมรสในวัันนั้้�น ด้้วยการเก็็บข้้อมูลคู่่�เว้้นคู่่�ให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่างตามสััดส่วนผู้้�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส 

ในแต่่ละจัังหวััด อ้้างอิิงจากปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 

อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี และอำำ�เภอเมืืองระยองในปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับ 1,060, 3,089 และ 2,232 ราย คิิดสัดส่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้เท่่ากัับ 66, 192, และ 139 ราย ตามลำำ�ดับ

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไปของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับการศึกษา 

อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว โรคประจำำ�ตัว ประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมของคนในครอบครััว การคุมกำำ�เนิิด และการได้้รัับ 

ข้้อมูลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

	ส่ วนที่่� 2	แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยขอใช้้เครื่่�องมืือของ Kaewpoung 

et al. (2018) มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ระยะเวลาที่่�เหมาะสม และประโยชน์์ของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ แบบเลืือกตอบ  

3 ตััวเลืือก ให้้เลืือกตอบข้้อที่่�คิิดว่าถููกเพีียงข้้อเดีียว และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ถููก = 1, ผิิด หรืือ ไม่่ทราบ = 0 

คะแนนรวม 0-11 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ดีี 

	ส่ วนที่่� 3	แบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 5 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความจำำ�เป็็นและความสำำ�คััญของการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ คะแนนรวม 5-25 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนนสำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 และสำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ ประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1, เห็็นด้้วย = 2, ไม่่แน่่ใจ = 3, 

ไม่่เห็็นด้้วย = 4, ไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง = 5 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ว่่ามีีผลดีี 

	ส่ วนที่่� 4	แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 9 ข้้อ เกี่่�ยวกัับอุุปสรรคทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่าย เวลา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความกัังวล คะแนนรวม 9-45 คะแนน ลัักษณะของ 

แบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5,  
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เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีการรับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สููง 

	ส่ วนที่่� 5	แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

จำำ�นวน 7 ข้้อ เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�เกี่่�ยวกัับความต้้องการหรืือความคาดหวัังของสัังคมซึ่่�งเป็็นบุุคคล 

ใกล้ชิิด ได้้แก่่ สามีี เพ่ื่�อน ครอบครััว บุุคลากรทางการแพทย์หรืือโซเชีียลมีีเดีีย อัันมีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ คะแนนรวม 7-35 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง สัังคมมีีอิิทธิพลต่่อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์มาก 

	ส่ วนที่่� 6	แบบสอบถามการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง ผู้้�วิจััยสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 14 ข้้อเกี่่�ยวกัับความสามารถในการมาตรวจสุขภาพ การมารัับคำำ�ปรึึกษา การได้้รัับวััคซีีน และพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อเตรีียมตนเองให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ คะแนนรวม 14-70 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถาม 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่า่งยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ 

= 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สููง 

	ส่ วนที่่� 7	แบบสอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััย 

สร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 14 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการมาตรวจสุขภาพ การมา 

รัับคำำ�ปรึึกษา การได้้รัับวััคซีีน และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ คะแนนรวม 14-70 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถาม 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4,  

ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่่านประกอบด้้วย สููติิแพทย์ 

1 ท่่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� คำำ�นวณหาดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 

Index [CVI]) ของแบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เท่่ากัับ 1 แบบสอบถามการรัับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เท่่ากัับ .93 แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม แบบสอบถามการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

เท่่ากัับ .97 

	 ความเท่ี่�ยง (Reliability) ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�หาความตรงเชิิงเนื้้�อหาเรีียบร้้อยแล้้ว ไปทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น 

โดยทดลองใช้้กัับสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษาจำำ�นวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่ใช่่สตรี ี

วััยเจริิญพัันธุ์์�ในกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััย หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมปสิิทธ์์อััลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแบบ 

สอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ได้้เท่่ากัับ .80, .79, 75, .85, .80 

ตามลำำ�ดับ และใช้้สููตร KR-20 หาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เท่่ากัับ .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (รหัส HS051/2564 รัับรองวัันที่่� 2 สิิงหาคม พ.ศ. 2564) และได้้รัับอนุญาตจากนายอำำ�เภอเมืือง 

ฉะเชิิงเทรา อำำ�เภอเมืืองชลบุรุีี และอำำ�เภอเมืืองระยองเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงทำำ�การเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจง 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิต
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วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมูล และเป็็นผู้้�ตัดสินใจเข้้าร่่วมการวิจััยด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

สามารถปฏิิิ�เสธการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจััั�ยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการให้้บริิการจดทะเบีียนสมรส 

ข้้อมููลที่่�ได้้ถืือเป็็นความลัับ การวิิเคราะห์์และเผยแพร่่ข้้อมููลทำำ�ในภาพรวมเท่่านั้้�น ไม่่มีีการระบุุชื่่�อหรืือแหล่่งที่่�มาของ 

ข้้อมูล ผู้้�วิจััยจะทำำ�ลายเอกสารหรืือข้อมูลทั้้�งหมดหลัังจากงานวิิจััยได้้รัับการเผยแพร่่ 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้อมูล 

	ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 ดัังนี้้�

	 1.	 ภายหลัังที่่�โครงการวิิจััยผ่่านจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของมหาวิิทยาลััยบููรพาแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้อ้มููลยื่่�นเสนอต่อ่นายอำำ�เภอทั้้�ง 3 จัังหวััด ให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย และประสานกัับ 

นายอำำ�เภอเพ่ื่�อขอความร่่วมมืืออำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

	 2.	อ บรมผู้้�ช่วยวิิจััยซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของโครงการ วััตถุุประสงค์์การวิจััย การคัดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เก็็บข้้อมููล 

กลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับผู้้�วิจััย ในวัันที่่�ผู้้�วิจััยไม่่สามารถเดิินทางไปเก็็บข้้อมูลได้้ 

	 3.	ผู้้�วิ จััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััยขอความร่่วมมืือสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� หลัังการจดทะเบีียนสมรสเรีียบร้้อยแล้้ว โดยแนะนำำ� 

ตนเอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล แจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�น 

เชิิญเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยลงชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย และแจกแบบสอบถามรวมถึึง 

ชี้้�แจงรายละเอีียดในการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง จััดสถานที่่�นั่่�งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอิิสระและความเป็็นส่่วนตััวให้้เป็็น

ความลัับ โดยผู้้�วิิจััยจะไม่่นั่่�งใกล้้ ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ในกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่เข้้าใจในข้้อคำำ�ถามใด ผู้้�วิิจััยหรืือ  

ผู้้�ช่วยวิิจััยจะอธิบายซ้ำำ��เป็็นรายบุุคคล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูล ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์สำำ�เร็็จรูป SPSS ลิิขสิิทธิ์์�ของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

บููรพา กำำ�หนดค่าความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไปของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ ิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของ อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อ 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิทิธิิพลจากสัังคม 

และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. 	คุณลักษณะทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-30 ปีี (ร้้อยละ 68.5) จบการศึกษาปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.1) และมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 17.4) ประกอบอาชีีพธุุรกิจส่วนตััวมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.8) 

และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 11.8) กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนมากมีรายได้้รวมของครอบครััว 20,000-30,000 บาทต่อเดืือน 

(ร้้อยละ 39.3) เฉลี่่�ยรายได้้รวมต่่อเดืือน 39,987.48 บาท (SD = 71429.30) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 89.9) 

ไม่่มีีประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมของคนในครอบครััว (ร้้อยละ 94.2) ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด (ร้้อยละ 58.2) และส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับ

ข้้อมูลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (ร้้อยละ 76.6)

	 2.	ปั ัจจััยที่่�ศึึกษา พบว่่า 1) อายุุเฉลี่่�ย 28.7 ปีี (SD = 4.6) 2) คะแนนรวมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เท่่ากัับ 6.8 (SD = 1.8) จากคะแนนเต็็ม 11 คะแนน 3) คะแนนรวมความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.1 (SD = 2.8) จากคะแนนเต็็ม 25 คะแนน 4) คะแนนรวมการรับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.7 (SD = 8.1) จากคะแนนเต็็ม 45 คะแนน 5) คะแนน 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University

Factors Influencing Intention to Change Preconception Lifestyle 
Among Reproductive Age Women 89

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

รวมอิิทธิิพลจากสัังคมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 29.1 (SD = 4.0) จากคะแนนเต็็ม 35 คะแนน 6) คะแนนการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเองเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 60.7 (SD = 6.8) จากคะแนนเต็็ม 70 คะแนน 7) ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 61.2 (SD = 7.2) จากคะแนนเต็็ม 70 คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของปััจจััยที่่�ศึึกษา  (N = 397)

                            ตััวแปร	 Possible range	 Actual range	  M	 SD

1. 	อายุุ	 20-49	 20-43	 28.7	 4.6

2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 0-11	 0-10	  6.8	 1.8

3.	 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 5-25	 15-25	 20.1	 2.8

4.	ก ารรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 9-45	 9-45	 25.7	 8.1

5.	 อิิทธิพลจากสังคม	 7-35	 11-35	 29.1	 4.0

6.	ก ารรับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 14-70	 28-70	 60.7	 6.8

7.	 ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียม	 14-70	 28-70	 61.2	 7.2

	 ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

	 3.	ก ารวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�

		  3.1	ผู้้�วิ ิจััยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน พบว่่า  

1) ตััวแปรต้้นแต่่ละตััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงกัับตััวแปรตาม (ค่่า p ของ F test สำำ�หรัับ Linearity อยู่่�ระหว่่าง  

<.001 ถึึง .018) 2) ตััวแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง (ค่่า r ของตััวแปรต้้นแต่่ละคู่่� อยู่่�ระหว่่าง -.453 ถึึง .747 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2) 3) ความแปรปรวนของค่่าความคลาดเคล่ื่�อนจากการพยากรณ์ที่่�ทุุกจุดบนเส้้นถดถอยมีีค่่าเท่่ากััน 

(จาก Scatter plots พบว่่า ความแปรปรวนของ Residuals ที่่�ทุุกจุุดบนเส้้นถดถอยมีีค่่าเท่่ากััน), 4) ตััวแปรทั้้�งหมด 

มีีการแจกแจงแบบปกติิ (p values ของตััวแปรทุุกตััวจาก Kolmogorov-Smirnov มีีค่่า >.05) 5) ไม่่มีี Outliers  

(ค่่ามาตรฐานของตััวแปรแต่่ละตััวอยู่่�ระหว่่าง -3 ถึึง +3) 6) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีการแจกแจงแบบปกติิ (p values  

ของ Standardized errors มีีค่่า >.05) และ 7) ไม่่มีี Autocorrelation ของ residuals (Durbin-Watson = 2.225)

ตารางท่ี่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษา (N = 397)

	                      ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1.	อายุุ					     1.000						    

2.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 .124**	 1.000					   

3	 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 .036	 .360***	 1.000				  

4.	การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 -.105*	 -.303***	 -.453***	 1.000			 

5.	อิิทธิพลจากสังคม			  .072	 .173***	 .184***	 -.053	 1.000		

6.	การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 .125**	 .224***	 .347***	 -.183***	 .621***	 1.000	

7.	ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียม	 .120**	 .207***	 .321***	 -.224***	 .509***	 .747***	 1.000

	 ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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		  3.2	 ผลการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐานของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� พบว่่า ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ อายุุ ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ อิิทธิพลจากสังคม และการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมกัันทำำ�นาย 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ได้้ร้้อยละ 54.9 (R2 = .549, p < .001)  

โดยปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง (β = .642, p < .001) อิิทธิพลจากสังคม (β = .106, p < .05) 

และการรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (β = -.076, p < .05) ส่่วน อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	ผลการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐานของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

		วิ  ถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (N = 397)

                          ปััจจััย	 B	    SE	 β	 t	 p-value

อายุุ	   .033	 .055	  .021	   0.604	   .546

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	   .009	 .149	  .002	   0.062	   .951

ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์   	   .074	 .105	  .029	   0.705	   .481

การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 -.068	 .035	 -.076	  -1.968	   .049

อิิทธิพลจากสังคม                         	 .190	 .078	  .106	   2.445	   .015

การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง        	 .679	 .048	  .642	 14.246	  <.001

Constant = 13.86, R2 = .549, Adjusted R2 =.542, F
6,390

 = 79.201, p < .001

การอภิิปรายผล  

	ก ารรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = -.068, p < .05)  

และสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีการรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในระดัับปานกลาง (M = 25.7, SD = 8.1) 

อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคมีีผลต่่อความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้ร่่างกายมีีความ 

พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ หากไม่่มีีอุุปสรรค หรืือมีีอุุปสรรคน้้อยจะทำำ�ให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเพิ่่�มโอกาส 

มากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Goossens (2018) ที่่�พบว่่า อุุปสรรคด้้านวััฒนธรรมและความเช่ื่�อมีอิิทธิพล 

ต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และประสบการณ์์ในการมีีอุุปสรรคที่่�ผ่่านมา มีีผลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Temel et al., 2013) ดัังนั้้�น ในการศึกษานี้้�จึึงพบว่่า การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของ 

สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

	 อิิทธิิพลจากสัังคมของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = .106, p < .05) และพบว่่า สตรีี 

วััยเจริิญพัันธุ์์�มีคะแนนรวมเฉลี่่�ยของอิิทธิพลจากสังคมในระดัับสููง (M = 29.1, SD = 4.0) อธิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการรับรู้้�ระดัับสููงเกี่่�ยวกัับความต้้องการหรืือความคาดหวัังของสัังคมซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลใกล้ชิิด ได้้แก่่ สามีี เพ่ื่�อน ครอบครััว 
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หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ อัันมีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ จึึงส่่งผลให้้เกิิด 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููงขึ้้�นตามมา สอดคล้้องกัับทฤษฎีี 

พฤติิกรรมตามแผน ที่่�อธิิบายว่่าการที่่�บุุคคลอื่่�นในสัังคมเชื่่�อและยอมรัับว่่าการกระทำำ�นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี จะทำำ�ให้้บุุคคล 

คล้้อยตามบรรทััดฐานของคนในสัังคมและมีีผลต่่อความตั้้ �งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Ajzen, 2006) ดัังนั้้ �น 

ในการศึึกษานี้้�จึึงพบว่่า อิิทธิิพลจากสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า อิิทธิิพลจากบุุคคลใกล้้ชิิด มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Goossens, 2018) และการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง เช่่น ครอบครััว สามีี เพ่ื่�อน หรืือบุคลากร 

ทางการแพทย์์ มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� (Setegn, 2021)

	ก ารรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (β = .642, p < .001)  และพบว่่า สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยของการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสููง (M = 60.7, SD = 6.8) อธิบายได้้ว่่า หากสตรีีวััย 

เจริิญพัันธุ์์�มีความเช่ื่�อว่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมอัันประกอบด้้วย ความสามารถในการมาตรวจสุขภาพ 

การมารัับคำำ�ปรึึกษา การได้้รัับวััคซีีน และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ สตรีีวััย 

เจริิญพัันธุ์์�ก็็จะมีีความตั้้�งใจที่่�จะทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น ๆ โดยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

สููงขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมมีีผลต่่อ 

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Ajzen, 2006) และผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองมีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Goossens, 2018) และการรับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของตนเองในกลุ่่�มสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Setegn, 2021)

	อ ายุุสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า ถึึงแม้้ว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ แต่่เป็็นความสััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ�� จึึงทำำ�ให้้อายุุสามารถร่วมทำำ�นายได้้อย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-30 ปีี (ร้้อยละ 68.5) ซ่ึ่�ง 

เป็็นวััยที่่�เหมาะสมที่่�จะมีีบุุตร เป็็นคู่่�สมรสที่่�แต่่งงานใหม่่ เริ่่�มต้้นชีีวิิตคู่่� ซึ่่�งมีีความต้้องการมีีบุุตรเพื่่�อสร้้างครอบครััว  

อัันเป็็นความคาดหวัังของสตรีีและคู่่�สมรส จึึงมีีความตั้้�งใจอย่่างสููงที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อเตรีียมตนเองให้้พร้้อม 

สำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ (M = 61.2, SD = 7.2) ดัังนั้้�นอายุุของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจััยครั้้�งนี้้� จึึงไม่่มีีอิิทธิพล 

ต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�พบว่่า อายุุ ไม่่มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� (Goossens, 2018) แต่่ขััดแย้้งกัับการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์์

ที่่�พบว่่า อายุุของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีอิิทธิพลทางบวกต่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Temel et al., 

2013) 

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในระดัับต่ำำ�� และสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มนี้้� 

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในระดัับปานกลาง (M = 6.8, SD = 1.8) แม้้ว่่าสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

จะมีีความรู้้�ไม่่มาก แต่่ถ้้าสตรีีและสามีีมีีความคาดหวัังที่่�จะมีีบุุตร อาจจะทำำ�ให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความตั้้�งใจเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�น ความรู้้�จึงไม่่มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Setegn (2021) พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ซึ่่�งขััดแย้้งกัับ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา
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การศึึกษาของ Goossens (2018) พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และการศึึกษาของ Ong et al. (2018) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ทางพัันธุุกรรมที่่�ดีี  

มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการตรวจคัดกรองโรคทางพัันธุุกรรมเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ มากถึง 7 เท่่า 

	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สามารถทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า ถึึงแม้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มนี้้� 

จะมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์ค์่่อนข้้างสููง (M = 20.1, SD = 2.8) และมีีความสััมพัันธ์ก์ัับ 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แต่่เป็็นความสััมพัันธ์์ในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��  

จึึงทำำ�ให้้ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สามารถร่่วมทำำ�นายได้้อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ร้้อยละ 89.9 สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรงไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว และร้้อยละ 94.2 ไม่่มีีประวััติ ิ

โรคทางพัันธุุกรรมของคนในครอบครััว จึึงเชื่่�อว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องมาตรวจและรัับคำำ�ปรึึกษาก่่อนตั้้�งครรภ์์ ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ดัังนั้้�นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

จึึงไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามทฤษฎีี 

พฤติิกรรมตามแผนที่่�อธิบายว่่า ความเช่ื่�อในผลของการกระทำำ�พฤติิกรรมมีีอิิทธิพลต่่อทัศนคติิที่่�ดีีในการกระทำำ�พฤติิกรรม

ท้้ายที่่�สุุดจะส่่งผลต่่อความตั้้�งใจและการกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น (Ajzen, 2006) และผลวิิจััยนี้้�ขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ 

Goossens (2018) ที่่�พบว่่า ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 

ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย

	กลุ่่� มตััวอย่่างบางรายมีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์อีีกหลายปีีข้้างหน้้า จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่ได้้ศึึกษา 

หาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งอาจจะมีีผลต่่อการตอบแบบสอบถาม และการวิิจััยนี้้�ศึึกษา 

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มาจดทะเบีียนสมรส ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความพร้้อมการเริ่่�มต้้นครอบครััว ผลการศึกษาอาจจะไม่่สามารถอ้างอิิง

ไปยัังกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้จดทะเบีียนได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	บุ ุคลากรทางสุุขภาพควรให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินและพััฒนาการรัับรู้้� ความสามารถของสตรีี 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ ให้้การปรึึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการลดอุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และส่่งเสริิมอิิทธิิพล 

ทางสัังคม ซ่ึ่�งจะช่่วยส่่งเสริิมให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 

	 2.	 ควรศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก ประเด็็นปััญหาในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้้างนโยบายของสถานบริิการให้้มีีการดููแลสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ 

อย่่างครอบคลุุม

	 3.	ก ารศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลหรืือโปรแกรมการส่่งเสริิมการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สำำ�หรัับสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�และคู่่�สมรส 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพาผู้้�ให้้ทุุนสนัับสนุุนการวิจััย รศ.ดร.จิินตนา วััชรสินธุ์์� 

และ ผศ.ดร.วรรณทนา ศุุภสีีมานนท์์ ที่่�ให้้การปรึึกษาการทำำ�วิจััยนี้้� และขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กรุณาตอบแบบสอบถาม 

ทำำ�ให้้สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี 
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