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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัเชิงท านายน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 200 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ชุด ได้แก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
(3) การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร (4) การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ (5) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร (6) ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ          
(7) ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งหมดโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ทดสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือชุดท่ี  2-6 โดยค านวนหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80, 
0.88, 0.85, 0.86, และ 0.89 ตามล าดบั ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร ทดสอบโดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.77 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจยั
ท านายโดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดบัดี (M = 65.71, SD = 6.58) ปัจจยัท่ีร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ 
และความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยสามารถร่วมท านายไดร้้อยละ 37 (R2 = .37, p < .001) 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ABSTRACT 
 This predictive research aimed to study the level of eating behaviors and factors 
influencing eating behaviors among teenage pregnant women. The sample consisted of 200 
teenage pregnant women who visited antenatal clinics at Hatyai Hospital and Songkla Hospital. 
The research instruments for data collection comprised 7 questionnaires to obtain information     
(1) demographic characteristics, (2) Eating Behaviors, (3) Perceived Nutritional Benefit,            
(4) Nutritional Social Support, (5) Nutritional Self-Efficacy, (6) Nutritional Belief, and               
(7) Nutritional Knowledge. The content validity of all questionnaires was judged by 3 experts. 
The reliability of questionnaires 2-6 were tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding 
values of 0.80, 0.88, 0.85, 0.86 and 0.89 respectively. The reliability of Nutritional Knowledge 
questionnaire was tested using Kuder-Richardson (KR-20) yielding a value of 0.77. Data were 
analyzed using percentage, mean, and standard deviation. The predictability was analyzed using 
multiple regression. 
 The result showed that eating behavior of teenage pregnant women was at a 
good level (M = 65. 71, SD = 6. 58). Regression modeling showed that self-efficacy of eating 
behavior, social support of eating behavior, and belief of eating behavior could explain 37 percent 
of the variation. (R2 = .37, p < .001). The results of this study could be used as basic information 
to promote optimal eating behavior among teenage pregnant woman. 
 



(7) 

กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความเมตตากรุณา ความเอาใจใส่ และการ
ช่วยเหลือดูแลเป็นอยา่งดีจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. โสเพญ็ 
ชูนวล และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณา
สละเวลาทั้ งในและนอกเวลาราชการในการตรวจงาน แนะแนวทางการแก้ไขงาน ทั้ งยงัสอน
กระบวนการวจิยั และติดตามทุกขั้นตอน ท าใหศิ้ษยรู้์สึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของท่านเป็นอยา่ง
ยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย รวมถึงคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีใหแ้นวทางการเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูว้จิยั  
 ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศศิกานต์ กาละ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. ปิยะนุช จิตตนูนท์ และรองศาสตราจารย์ ดร. ศิริพนัธ์ุ          
ศิริพนัธ์ุ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า เสนอขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ 
เพื่อใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน  
 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า และขอ้คิดเห็นท่ีมี
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี และขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีหน่วยฝากครรภ ์
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลาทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ และ
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล รวมทั้งขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี  
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีงานบัณฑิต รุ่นพี่ ฝ่ายสารสนเทศและเทคโนโลยีคณะ
เศรษฐศาสตร์ เพื่อนนกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตร่วมรุ่น และต่างรุ่นทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจ 
ช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์ รวมถึงงานเอกสารส าหรับการด าเนินวิจยัทุกขั้นตอน และเป็น
กลัยาณมิตรท่ีดีเสมอมา สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิ่ง เพื่อน ๆ พี่ ๆ ทุน
อาจารยทุ์กคน ท่ีให้การช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจเสมอมา คุณค่าและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
ขอมอบให้บิดา มารดา ครูอาจารยทุ์กท่าน เจา้หน้าท่ีทุกฝ่าย ผูร่้วมงานและเพื่อน ๆ ทุกคน ท่ีได้
ประสิทธ์ิประสาทความรู้ใหแ้ก่ผูว้จิยัทุกระดบัการศึกษา 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัในหลาย ๆ ประเทศ จากสถิติ
การคลอดบุตรทัว่โลก พบอตัราการคลอดบุตรในกลุ่มหญิงท่ีมีอายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 11 ของ
การคลอดบุตรทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2014) ซ่ึงประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมี
อัตราการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นสูงติดอันดับต้น  ๆ ของทวีปเอเชีย (United Nations Development 
Programme, 2014) โดยพบวา่อตัราการคลอดของหญิงวยัรุ่นในประเทศไทยเพิ่มข้ึนจาก 46.3 ในปี 
2557 เป็น 47.9 ต่อประชากรหญิงวยัเดียวกนัพนัคน ในปี 2558 (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2559) ส าหรับภาคใตมี้อตัราการคลอดของหญิงวยัรุ่นสูงเป็น
อนัดบัท่ี 3 รองจากภาคกลาง และภาคเหนือ ตามล าดบั (ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) ในจงัหวดัสงขลาพบอตัราการคลอดของหญิงวยัรุ่นเพิ่มข้ึนจาก 
2,390 คน ในปี 2557 เป็น 2,401 คน ในปี 2558 ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากเป็นอนัดับสองของภาคใต ้
(ส านักงานปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2559) จากข้อมูลสถิติท่ี
ปรากฏเป็นตวัช้ีให้เห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นของประเทศไทยและภาคใต ้โดยเฉพาะใน
จงัหวดัสงขลายงัคงมีสถิติท่ีสูง ท าให้ทารกจ านวนไม่น้อยได้รับการดูแลจากมารดาท่ีไม่มีความ
พร้อมทางด้านร่างกาย และอาจมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในช่วงระหว่างการ
ตั้งครรภ ์
 การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นนับเป็นภาวะวิกฤติท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารกในครรภ์ (สุภาวดี และสกาวเดือน, 2557) โดยส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์
เกิดจากความไม่ตั้งใจ ท าให้เกิดความรู้สึกผิด เศร้าและหดหู่ระหว่างการตั้งครรภ์ นอกจากน้ีหญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นยงัขาดความรู้ในการดูแลตนเอง เช่น ด้านโภชนาการ ท าให้เส่ียงต่อการขาด
สารอาหารในระหว่างตั้งครรภ์ (ศรุตยา, ภทัรวลยั, และสมประสงค์, 2555) ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตของ
มนุษยต์อ้งเร่ิมตั้งแต่ในครรภ์ ระยะของการตั้งครรภ์จึงเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัท่ีสุด จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
หญิงตั้งครรภ์จะตอ้งมีการดูแล และปฏิบติัตนด้านสุขภาพท่ีดี ซ่ึงน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์
แข็งแรง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา (ณัชชา และกาญจนา, 2553) ดงันั้นหญิงตั้งครรภต์อ้ง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ มีปริมาณเพียง ในระหวา่ง
การตั้งครรภ ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (WHO, 2010) 
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ซ่ึงพบว่ามีการปฏบัิติตัวไม่ถูกต้องในการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสตัว์ แป้ง ไข่ และถั่ว (ศุภมาส, 
ประไพวรรณ, และนิษณา, 2552) นอกจากน้ียังพบว่ามีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ในขณะ

ตั้งครรภ์ สาเหตุเน่ืองมาจากขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในขณะตั้งครรภ์ (ศรุตยา, ภทัรวลยั, 
และสมประสงค์, 2555) และวยัรุ่นเป็นวยัท่ีขาดวุฒิภาวะ (สุภาวดี และสกาวเดือน, 2557) จึงท าให้
พบปัญหาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม (ศุภมาส, ประไพวรรณ, และนิษณา, 
2552) นอกจากน้ี หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมกัรู้สึกอบัอายจากการตั้งครรภ์ (สุภาวดี และสกาวเดือน, 
2557; Zaltzman, Falcon, & Harrison, 2015) กงัวลเก่ียวกบัรูปร่างท่ีเปล่ียนไป จึงรับประทานอาหาร
นอ้ยลง (จิราพร, 2549) ไม่สนใจในการปฏิบติัตามค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี (บุษกร, 2555) ขาดความ
สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบตามมา (สุภาวดี และสกาว
เดือน, 2557) จะเห็นไดว้า่ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมสามารถพบไดใ้นหญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจากวยัน้ีมีความกังวลเก่ียวกับรูปร่าง และรู้สึกอับอายเม่ือมีการตั้ งครรภ ์
นอกจากน้ีไม่สนใจดูแลตนเอง ท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบตามมาต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกได ้
 ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลต่อน ้ าหนักตวั
ขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ (ปราณี, 2552) ท าให้เกิดภาวะสารอาหาร (มาลี, 2554) ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดภาวะโลหิตจางได้บ่อยกว่าเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภ์วยัปกติ (เบญจพร, 2553; 
สลกัจิต, 2555; ปัญญา และยศพล, 2558; WHO, 2010) นอกจากน้ีพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดไดสู้งกว่าหญิงตั้งครรภ์วยัปกติ (ปัญญา และยศพล, 2558; สมนึก, 
2551) ส าหรับผลกระทบต่อทารกจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภพ์บวา่ มีผลต่อ
น ้ าหนกัตวัของทารกคือ ทารกมีน ้ าหนกัแรกเกิดน้อย (สุรชยั, 2552) นอกจากน้ีทารกมีการเจ็บป่วย
บ่อย เสียชีวิตง่าย (มาลี, 2554) และมีผลต่อเน่ืองไปจนทารกโตเป็นผูใ้หญ่โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง
ต่าง ๆ (ถวลัย์วงค์ และชุติมา, 2547; มาลี, 2554) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสมในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภเ์กิดภาวะแทรกซ้อนและ
ปัญหาสุขภาพตามมาทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว ทั้งน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมกัมีปัจจยั
หลายอยา่งเขา้มาเก่ียวขอ้ง  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีหลายปัจจยั ซ่ึงผูว้ิจยัได้น า 
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มาเป็นพื้นฐานในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากทฤษฎีของเพนเดอร์ไดก้ล่าวว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) มี อิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยบุคคลมีการคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะได้รับหลังจากการปฏิบัติ
พฤติกรรม ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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(perceived self-efficacy) มีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) คือ พฤติกรรม 
ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนไดแ้ก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล (Pender, 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ พบอีกหลายปัจจยัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึง
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
อายุมากกวา่ 35 ปี (r = .28, p = .01) (สุวรรณี, 2554) และยงัพบว่า การคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความสนใจและให้ความส าคญักบัการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น (ตรีพร และสัจจา, 2550) การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี (β = .22, p = .05) (สุวรรณี, 2554) 
และเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารตลอดการตั้งครรภ ์(กฤตพร, 2550) และยงัมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (นาฏอนงค,์ 2554) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 
35 ปี (β = .25, p < .05) (สุวรรณี, 2554) และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน (ภิรตา, 2553) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ      
วลิยัรัตน์ และสมพร (2555) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดีข้ึน นอกจากน้ีอายขุองหญิงตั้งครรภ ์(นุชราพรรณ, พจนีย,์ และ
จ าลอง, 2557) การรับรู้อุปสรรค (สุวรรณี, 2554) ความเช่ือทางศาสนา (มูหมดัดาโอ๊ะ และคณะ, 
2551) มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จะเห็นไดว้า่ปัจจยัดงักล่าว
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงการบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงในการดูแล
สุขภาพ ปัจจยัเหล่าน้ีสามารถน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาต่อไปในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารพบวา่ ยงัมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แต่พบจากการศึกษาในกลุ่ม
วยัรุ่นทัว่ไป เช่น นักเรียน นักศึกษา นอกจากน้ีพบในกลุ่มผูป่้วยโรคไต โรคเบาหวาน และกลุ่ม
ผูสู้งอายุ โดยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรัง (r = .56, p < .01) (อญัชนา, 2553) และมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าในกลุ่มนกัศึกษาอุดมศึกษา (r = .26, p < .05) (วริยา, 2553) การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มวยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน  (r = .66, p < .01) (วารุณี , สุภาวดี , พรรณ รัตน์ , และวนิดา, 2557) การรับ รู้
ความสามารถของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาอุดมศึกษา        
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(β = .385, p < .05) (วริยา, 2553) และเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไขมันต ่าของวยัรุ่นหญิงได้ดีท่ีสุด (β = .47, p < .05) (ปถมาวดี, 2549) ความเช่ือ
เก่ียวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง และสามารถท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ่มนกัเรียนชั้น ป. 6 (β = .17, p < .01) (ณฐกร, 2544) นอกจากน้ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนชั้น ป. 4-6 ได ้ (β = .14, p < .05) (พชัราภณัฑ์, ปัญจภรณ์, 
และนุชจรีรัตน์, 2557) และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารสามารถท านายการเลือกชนิดอาหาร
ของกลุ่มนกัเรียนชั้น ป. 6 ได ้(β = .19, p < .01) (ณฐกร, 2544) และกลุ่มวยัรุ่นในจงัหวดัสงขลา (β 
= -.10, p < .01) (จิราภรณ์ , สุ จิตรา, และกานดา, 2559) นอกจากน้ีความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 (r = .38, p < .05) (สิริกนัย,์ 2549) 
และในกลุ่มนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (r = .25, p < .01) (ศลาลิน, 2554) เช่นเดียวกบักลุ่ม
ผูสู้งอายุ (r = .34, p < .01) (กฤติน และชีพสมุทร, 2557) จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสามารถท านายหรือมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางและระดบัต ่า ซ่ึงพบใน
กลุ่มอ่ืนท่ีไม่ใช่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือมีผลกบัพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์โดยเลือกเฉพาะปัจจยั
ท่ีสามารถแกไ้ขได ้และสามารถน าไปพฒันาต่อยอดเป็นโปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติรรมการ
บริโภคอาหารให้ดีข้ึนในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบกบัปัจจยัท่ีไดจ้ากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ดงันั้น ปัจจยัท่ีผูว้ิจยัศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย (1) การรับรู้ประโยชน์
ในการบริโภคอาหาร (2) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ (3) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการบริโภคอาหาร (4) ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ (5) ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร ซ่ึงอธิบายปัจจยัดงักล่าวได ้คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ (สุขมุาล, 2543; อญัชนา
, 2552) เป็นความเช่ือของบุคคล มีคาดหวงัถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ ท าให้บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นข้ึน (Pender, 2006) ปัจจยัด้านการสนับสนุนทาง
สังคม (เคลือวลัย,์ 2550; วารุณี, 2557) เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้
การสนับสนุนทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร การเห็นแบบอย่าง และการเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ี
กระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 2006) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (วรรณภา, 2545; วิรยา, 2553; สุวรรณี, 2554) เม่ือบุคคลเช่ือว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรม จะเกิดความมุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) ปัจจยัดา้นความเช่ือ 
(พชัราภณัฑ์ และคณะ, 2557; สุธรรม, 2546) หญิงตั้งครรภ์มีความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ี
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แตกต่างกัน ซ่ึงความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
(อญัมณี, 2544) และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (กฤติน และชีพสุมน, 2557; ศลาลิน, 2554; 
หทยักาญจน์ และอมัพร, 2550) เม่ือหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความเขา้ใจ และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี (พรรณี, 2555) 
ดงันั้นปัจจยัด้านความรู้จึงเป็นอีกตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญั และอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ปัจจยัท่ีผูว้ิจยัเลือกมาศึกษาคร้ังน้ีเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยพบในการศึกษาของกลุ่มอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป เช่น นกัเรียน นกัศึกษา 
กลุ่มผูป่้วยโรคไต โรคเบาหวาน และกลุ่มผูสู้งอายุ แต่พบการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
โดยตรงน้อย และเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในจงัหวดัสงขลามีสถิติท่ีสูงเพิ่มข้ึน (ส านักงาน
ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) และการตั้งครรภใ์นวยัน้ีมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซีดมากกว่าวยัอ่ืน ๆ ซ่ึงการบริโภคอาหารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ ์
และทารกในครรภมี์สุขภาพแขง็แรง ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะเส่ียงน้ีได ้การไดท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถน าปัจจยัเหล่านั้นมาป้องกนัหรือส่งเสริมพฤติกรรมดา้น
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดต่้อไป ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษาประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น
การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ตวัแปรทั้งหมดสามารถแกไ้ขได ้และสามารถน าไปพฒันาเป็นโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดต่้อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร       
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ค าถามการวจัิย 
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยูใ่นระดบัใด 
 2. ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคม
ด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดห้รือไม ่อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 งานวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาเป็นพื้นฐานในการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัน า
ปัจจยับางประการจากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวา่งบุคคล ซ่ึงเป็นมโนทศัน์ในทฤษฎี
ท่ีช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงเพนเดอร์ กล่าว
ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยบุคคลมีการคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหลงัจากการปฏิบติั
พฤติกรรม ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(perceived self-efficacy) มีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) คือ พฤติกรรม 
ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนไดแ้ก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ (อญัชนา, 2552) การสนับสนุนทางสังคม (กฤตพร, 2550; เคลือวลัย์, 
2550; วารุณี, 2557) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (วิรยา, 2553) ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร (นันทิตา และคณะ, 2552; สุธรรม, 2546) ความรู้ (กฤติน, 2557; หทยักาญจน์ และอมัพร, 
2550) อายุในขณะตั้งครรภ์ (นุชราพรรณ, พจนีย,์ และจ าลอง, 2557) ระดับการศึกษา (อญัชณา, 
2553) รายได ้(ค าปุน, 2552; อญัชณา, 2553) เจตคติหรือทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (วิรยา, 
2553; วิภาวรรณ และอาภรณ์, 2557; อนุกูล, 2551) ความเช่ือทางศาสนา (มูหมดัดาโอ๊ะ และคณะ, 
2551) พฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในครอบครัว (วิรยา, 2553; หทยักาญจน์ และอมัพร, 2550) 
ปัจจยัดา้นสุขภาพร่างกาย (ค าปุน, 2552) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ (วริยา, 2553) มี
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ความสัมพนัธ์หรือมีผลกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นพื้นฐานในการเลือกตวั
แปรท่ีจะมาศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังน้ี  
 จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร เป็นการค านึงถึงประโยชน์ของการ
บริโภค สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินั้ นเกิดประโยชน์หรือมีข้อดีต่อ
สุขภาพ จึงน าไปสู่ความมุ่งมั่น  หรือเป็นแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ ดีและถูกต้อง                
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไดเ้ช่นกนั ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมเป็นความคาดหวงัของบุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี 
พอ่แม่ เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ค าแนะน า เงิน มีการตอบสนองดา้นต่าง ๆ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภค
อาหาร เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กล่าวคือ เม่ือหญิงตั้งครรภ์มี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง จะท าให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเองว่าสามารถกระท าหรือ
แสดงออกในพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีได ้ส าหรับความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
กล่าวคือ ความเช่ือมกัไดรั้บการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ เป็นปัจจยัภายในท่ีช่วยส่งเสริม กระตุน้ให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้บุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถมี
พฤติกรรมท่ีก าหนดนั้นได ้และมุ่งสู่การปฏิบติัพฤติกรรมให้ส าเร็จตามท่ีคาดหวงั นอกจากน้ีความรู้
ยงัเป็นส่วนส าคญั ซ่ึงไดรั้บจากประสบการณ์ การเรียนรู้ การรับฟังจากท่ีต่าง ๆ และเป็นพื้นฐานของ
การตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ รวมถึงการบริโภคอาหารดว้ย  
 ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษา 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ใน
การบริโภคอาหาร การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร มาศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ตามภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
นิยามศัพท์ 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกในการ
รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีกระท าเป็นประจ า โดยมีองค์ประกอบคือ การเลือก
ประเภท และปริมาณของอาหาร สุขนิสัยในการบริโภค รวมถึงความถ่ีในการรับประทานอาหาร 
โดยมีการค านึงถึงประโยชน์และผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกบัร่างกาย สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของวชิชุลดา (2558)  
 การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับรู้ถึงคุณค่าของการปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเขา้ใจถึงประโยชน์ของการบริโภคอาหารท าให้เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ สามารถช่วยป้องกนัการเกิดความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดกบั
สุขภาพได ้มีการค านึงถึงประโยชน์ ประเภท และปริมาณของอาหารท่ีบริโภค ซ่ึงสามารถวดัไดจ้าก
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชนท่ี์ดดัแปลงจากแบบสอบถามของสุวรรณี (2554) 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ หมายถึง การไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรม
ดา้นโภชนาการ การให้ขอ้มูล รับฟังและให้ก าลงัใจจากสามี และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงวดัไดจ้าก
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของพนิดา (2545)  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรู้สึกเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง ในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงสามารถวดัได้
จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ของ
สุวรรณี (2554) 

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 

ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 

ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
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 ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร หมายถึง การยอมรับ และเช่ือว่าส่ิงท่ีปฏิบติั 
หรือบอกกล่าวมาเป็นจริง ซ่ึงความเช่ือนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามความเช่ือดา้นการบริโภคอาหารท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัดดัแปลงจากแบบสอบถามความเช่ือในการบริโภคอาหาร
ระหวา่งการตั้งครรภข์องฉุลีรัตน์ (2555) 
 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับรู้และเขา้ใจของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ทั้งในด้านประโยชน์และขอ้ห้ามในการปฏิบติัในระหว่างการ
ตั้ งครรภ์ ท าให้สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี ถูกต้องได้  ซ่ึงสามารถวัดได้จาก 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี นับจนถึงวนัคลอด ท่ีมาฝาก
ครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย ์และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลจงัหวดัแห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้เก็บขอ้มูลช่วงเดือนกุมภาพนัธ์-เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าให้ได้ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรหรือทีมสุขภาพในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหมี้เน้ือหาท่ีครอบคลุมในเร่ืองท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 

 1. การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น  
  1.1 ความหมายของการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.2 ผลกระทบจากการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.2 ความตอ้งการสารอาหารในหญิงตั้งครรภ ์
  2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  2.4 ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
  2.5 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.5 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 3. ปัจจยัท่ีศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ี 
  3.1 การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 
  3.2 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ 
  3.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 
  3.4 ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
  3.5 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
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การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของวยัรุ่นเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
หนา้ท่ี และความรับผิดชอบมากข้ึน ตอ้งปรับตวัมากข้ึน เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัมีการเจริญเติบโต
อยา่งต่อเน่ือง ความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ยงัไม่สมบูรณ์ การตั้งครรภใ์นวยัน้ี จึง
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจของมารดาวยัรุ่น รวมทั้งกระทบต่อทารกในครรภ์ใน
หลายดา้นซ่ึงจะกล่าวต่อไป 
 

ความหมายของการตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 ไดมี้การให้ความหมายของการตั้งครรภ์วยัรุ่นไวว้่า เป็นการตั้งครรภท่ี์อยู่ในช่วง
อายุระหว่าง 10-19 ปี (WHO, 2004) นอกจากน้ี คือ การตั้งครรภ์ของผูห้ญิงท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี
บริบูรณ์ เม่ือนบัถึงวนัก าหนดคลอด หรือเฉล่ียอายุ 14-19 ปี (นาฏอนงค์, 2554; มาลี, 2554; สอาดะ, 
2552; UNICEF, 2551) ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี จึงสรุปความหมายของการตั้งครรภ์วยัรุ่นไดว้่า การ
ตั้งครรภข์องวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี นบัจนถึงวนัคลอด  
 

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 การตั้งครรภ์ท่ีเกิดในวยัรุ่นส่งผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์ รวมทั้ง
ดา้นสังคมของมารดา และยงัน าไปสู่การท าแทง้ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาอีกดว้ย 
นอกจากน้ีอาจมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เกิดความผิดปกติต่าง ๆ เน่ืองจากพฒันาการทางดา้น
ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ยงัไม่สมบูรณ์ รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ไม่ดี จึง
ส่งผลกระทบต่าง ๆ ตามมา สามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี  
 

1. ผลกระทบต่อหญงิต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
 ผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น ประกอบด้วย ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
ผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ และผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
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ผลกระทบด้านร่างกาย  
 
   การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น ท าให้พัฒนาการทางร่างกายตามวยัหยุดชะงัก 
เน่ืองจากมีการปิดของกระดูกบางแห่งเร็วกว่าปกติ ท าให้ส่วนสูงของร่างกายไม่เจริญเติบโตต่อ 
(สุคนธ์, 2547) การตั้งครรภใ์นวยัน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น ภาวะโลหิตจาง (แววดาว, 
2555; สลกัจิตร, 2555; Vorvick & Storck, 2011) ซ่ึงภาวะโลหิตจางมกัพบได้บ่อยในการตั้งครรภ์
วยัรุ่น เม่ือเปรียบเทียบกับการตั้ งครรภ์ในวยัผู ้ใหญ่ (Snigdha & Krishna, 2014) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โอซามะ และคณะ (Osama, Abd-elsattar, Mohammed, & Mohammed, 2015) พบว่า 
การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโลหิตจางได้สูง นอกจากน้ีพบว่า ในช่วงการ
ตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีน ้ าหนักน้อย (แววดาว, 2555; สลกัจิตร, 2555) เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงในขณะตั้ งครรภ์ (Kuman, Singh, Basu, Pandey, & Bhargava, 2007; Vorvick & Storck, 
2011) ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด การคลอดหยุดชะงัก (Snigdha & Krishna, 2014) คลอดก่อน
ก าหนด (แววดาว, 2555; Vorvick & Storck, 2011) และมีโอกาสสูงท่ีต้องผ่าคลอด (Suparp & 
Ratsiri, 2011) นอกจากน้ี ยงัพบความเส่ียงของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ 
หนองใน ซิฟิลิส ร่วมกับการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นมากกว่าวยัผูใ้หญ่ (Christina & Jeannette, 2005)      
จะเห็นไดว้า่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีไม่มีความพร้อมทางดา้นร่างกาย และมีความเส่ียงการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท าให้การตั้งครรภ์ในวยัน้ีเกิดผลกระทบทางดา้นร่างกายไดม้ากกว่าวยั
อ่ืน 
 

ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์  
 
   เน่ืองจากวยัรุ่นพฒันาการทางดา้นจิตใจยงัไม่สมบูรณ์ ท าใหก้ารจดัการกบั
ปัญหาต่าง ๆ ยงัไม่ดี การตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่ไดมี้การวางแผนไวล่้วงหนา้ ท าใหว้ยัรุ่นเกิดความคบั
ขอ้งใจ ล าบากใจ ขดัแยง้กบัการด าเนินชีวิตในดา้นต่าง ๆ บางครอบครัวไม่ยอมรับ และไม่ไดรั้บการ
ช่วยเหลือ ท าให้รู้สึกหวา้เหว ่ถูกทอดทิ้ง รู้สึกสูญเสีย ขาดท่ีพึ่ง โกรธ รู้สึกผดิ วุน่วายใจ เกิดทศันคติ
ในทางลบกบัการตั้งครรภ์ (สุคนธ์, 2547) นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นรู้สึกหมดคุณค่าในตวัเอง 
รู้สึกอบัอาย จากการถูกประณามจากคนในสังคม ซ่ึงมองวา่เป็นผูห้ญิงไม่ดี ไม่รักนวลสงวนตวั และ
สูญเสียศกัด์ิศรีในตวัเอง (ศศินันท์, พชัรินทร์, อิชยา, และพชัรินทร์, 2556) ดงันั้นการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นซ่ึงพฒันาการทางด้านจิตใจยงัไม่มีความพร้อมจะส่งผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่ดีในระหวา่งการตั้งครรภ ์
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ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม  
 
   โดยทัว่ไปสังคมไทยมกัไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ในวยัเรียน หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจึงตอ้งหยุดเรียน หรือลาออกจากโรงเรียน (จีรเนาว,์ 2553) ถูกตดัขาดจากเพื่อน ไม่มีการร่วม
กิจกรรมกบัเพื่อน และแยกตวัออกจากสังคม (ศศินันท์ และคณะ, 2556; Meadow-Oliver, Sadler, 
Swartz, & Ryan-Krause, 2007) เม่ือได้รับการศึกษาน้อย เพราะตอ้งออกจากสถานศึกษา ท าให้มี
โอกาสในการเลือกงานน้อยลง หรือไม่มีงานท า ส่งผลให้ขาดรายได้ (WHO, 2014) ดังนั้ นการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลให้ตอ้งพกัการเรียนหรือตอ้งลาออกจากโรงเรียน ถูกตดัขาดจากสังคม และ
ส่งผลต่อโอกาสการมีงานท าท่ีดี 
 

2. ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นนอกจากจะมีผลกระทบต่อตวัวยัรุ่นแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ ์ซ่ึงท าใหท้ารกเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได ้เช่น ทารกโตชา้ในครรภ ์(Osama, Abd-
elsattar, Mohammed & Mohammed, 2015) น ้ าหนักตัวน้อย (วิชญา, 2555; Snigdha & Krishna, 
2014; Verropoulou & Basten, 2014) พบความผิดปกติของทารก (Shrim et al., 2011) ทารกคลอด
ก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทารกหายใจล าบาก ตวัเหลือง อตัราการเกิดไร้ชีพ
และอตัราการตายปริก าเนิดสูง (Kuman et al., 2007) จากผลการศึกษายอ้นหลงั การตั้งครรภ์วยัรุ่น
และผลลัพธ์การคลอด พบว่า ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีอายุ 17 ปี หรือน้อยกว่า มีความเส่ียงของ
คะแนนสภาวะเด็กแรกเกิดต ่า (Apgar score) ในนาทีท่ี 5 (Xi-Kuan et al., 2007) นอกจากน้ีทารก
หลงัคลอดตอ้งถูกส่งตวัไปดูแลท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (NICU) เพิ่มข้ึน (Shrim et al., 
2011; Suparp & Ratsiri, 2011) จะเห็นไดว้า่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลต่อทารกในครรภ ์ซ่ึงอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และมีความเส่ียงท่ีทารกจะตอ้งถูกส่งต่อไปดูแลท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ภาวะวกิฤต 
 จะเห็นได้ว่าการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นส่งผลกระทบทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
เศรษฐกิจ และสังคมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ในวยัน้ีอาจสูญเสียโอกาสใน
การไดง้านท าท่ีดี หรืออาจไม่มีงานท า จากการท่ีตอ้งลาออกจากสถานศึกษา ท าให้ตอ้งอยูใ่นภาวะ
พึ่งพาบุคคลอ่ืน เช่น บิดา มารดา ตอ้งแบกภาระเพิ่มข้ึนในการเล้ียงดูหญิงตั้งครรภแ์ละทารกท่ีเกิดมา 
รวมถึงการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์  อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติต่าง ๆ ข้ึน สะทอ้นให้เห็นวา่ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น มีผลกระทบ
รอบดา้นต่อหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และครอบครัว 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงการตั้งครรภ์ มีความส าคญัต่อสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ์ ดังนั้ นจึงต้องเข้าใจถึงความหมาย ความต้องการสารอาหารในหญิง
ตั้งครรภ ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม และการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ได้มีผูส้รุปความหมายของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไว ้ไดแ้ก่ สุวรรณา และคณะ (2556) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นความสามารถในการ
แสดงออกหรือการปฏิบติัในการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกวธีิ และการเลือกซ้ืออาหาร นอกจากน้ี 
พรพิมล (2554) ให้ความหมายว่า การปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีท าอยู่เป็นประจ า ในการ
รับประทานอาหาร แสดงออกทั้งดา้นการกระท า ความคิด และอารมณ์ โดยพฤติกรรมการบริโภค 
สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามหลกัโภชนาการ ท าให้มีโภชนาการท่ีดี  นรินทร์ (2552 ) ไดก้ล่าวว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติ ปฏิบติั หรือแสดงออกเก่ียวกบัการเลือกบริโภค
อาหาร สุขลกัษณะ และวิธีการรับประทานอาหารท่ีสามารถสังเกตได ้โดยเป็นลกัษณะความชอบ
หรือไม่ชอบ ปฏิบติัสม ่าเสมอ จนกลายเป็นความเคยชิน ผูบ้ริโภคมีการพิจารณาในการเลือก ปรุง 
และรับประทาน และพัชราภรณ์ (2545) ให้ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ว่า เป็น
พฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การเลือกประเภทอาหาร ชนิด ระยะเวลาการรับประทาน
อาหาร และความถ่ีในการรับประทานอาหาร โดยค านึงถึงประโยชน์และผลเสีย ท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ร่างกาย การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใหค้วามหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัหรือการ
แสดงออกในการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีกระท าเป็นประจ า มีองคป์ระกอบคือ 
การเลือกประเภทและปริมาณของอาหาร สุขนิสัยในการบริโภค รวมถึงความถ่ีในการรับประทาน
อาหาร โดยมีการค านึงถึงประโยชน์และผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกบัร่างกาย  
 

ความต้องการสารอาหารในหญงิตั้งครรภ์ 
 
 สารอาหารต่าง ๆ มีความจ าเป็น และส าคญัต่อการเจริญเติบโตและเสริมสร้าง
พฒันาการของทารกในครรภร์วมถึงหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตทาง
ร่างกายอย่างรวดเร็ว กระเพาะอาหารและล าไส้มีการขยายใหญ่ ระบบการย่อยอาหารมีการท างาน
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เต็มท่ี พบว่าวยัรุ่นหิวบ่อย กินจุ เพื่อน าสารอาหารไปช่วยในการเจริญเติบโต (อุไร, 2545) การ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น มกัเส่ียงต่อการขาดสารอาหารทั้งต่อตวัมารดาและทารกในครรภ ์เน่ืองจากทั้งสอง
อยูใ่นภาวะท่ีมีการเจริญเติบโต อาจมีการแยง่สารอาหาร ส่งผลต่อการหยดุชะงกัของการเจริญเติบโต 
ดังนั้ นหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นจึงมีความต้องการสารอาหารมากข้ึน รวมทั้ งวิตามิน แร่ธาตุต่าง ๆ            
(วินัดดา, 2548) อาหารท่ีเพียงพอและมีคุณค่า มีผลต่อน ้ าหนักตวัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงจาก
การศึกษาภาวะทางโภชนาการในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่วนใหญ่พบวา่มีน ้ าหนกัตวัน้อยระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์ควรมีการใส่ใจในเร่ืองอาหารระหวา่งการตั้งครรภ ์(Rocio et al., 2010) จากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และการเจริญเติบโตท่ีต่อเน่ืองทั้งมารดาและทารกในครรภ ์
จึงควรใส่ใจเร่ืองปริมาณอาหารและสารอาหารต่าง ๆ ในช่วงระหวา่งการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น  
 พลงังานท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรได้รับในแต่ละวนั ไม่ควรน้อยกว่า 2,400 กิโล
แคลอร่ี (สุคนธ์, 2547) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหารหลกัท่ีจ  าเป็นต่อร่างกาย ได้แก่      
(1) โปรตีน ควรไดรั้บประมาณ 60 กรัมต่อวนั (วิมลรัตน์, 2544) หรือ 12 ช้อนกินขา้ว (ส านักงาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) ซ่ึงโปรตีนเป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการเสริมสร้าง
เน้ือเยื่อต่าง ๆ ทั้งของมารดาและทารกในครรภ์ รวมถึงการแบ่งเซลล์และเจริญเติบโตของสมอง
ทารก หากได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ จะท าให้ทารกมีสติปัญญาต ่า มีการเรียนรู้ท่ีช้ากว่าเด็กปกติ
ทั่วไป แหล่งของโปรตีน ได้แก่ เน้ือสัตว์ ไข่ ผลิตภัณฑ์จากนมและถั่วเมล็ดแห้งชนิดต่าง ๆ        
(พทัธนันท์, 2555) (2) คาร์โบไฮเดรต ควรได้รับประมาณ 37.5-45 กรัมต่อวนั (วิมลรัตน์, 2544) 
หรือ 8 ทพัพีในไตรมาสแรก 10 ทพัพี ในไตรมาสท่ี 2-3 (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2555) เป็นสารอาหารท่ีให้พลังงานแก่ร่างกายในขณะตั้งครรภ์ ได้รับจากขา้ว แป้ง ผกั 
ผลไม ้(Story & Hermanson, 2000) (3) ไขมนั เป็นสารอาหารท่ีมีกรดไขมนัจ าเป็น ช่วยพฒันาสมอง 
เน้ือเยื่อระบบประสาทส่วนกลางของทารก ช่วยดูดซึมวิตามิน เอ ดี อี เค และเป็นแหล่งพลงังานท่ี
ส าคญัของร่างกาย (Story & Hermanson, 2000) ผกั 6 ทพัพี ผลไม ้5-6 ส่วนต่อวนั (4) น ้ าตาล ควร
ไดรั้บไม่เกิน 4-5 ช้อนชา (5) เกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชา ต่อวนั (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2555) และ (6) น ้ า มีความจ าเป็นต่อร่างกาย ควรด่ืมน ้ าวนัละ 2,000 มิลลิลิตร หรือ 6-8 
แกว้ (วนีสั, 2545) 
 แร่ธาตุต่าง ๆ ท่ีหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บ ไดแ้ก่ (1) แคลเซียม ช่วยในการเสริมสร้าง
กระดูกและฟันของมารดาและทารกในครรภ์ (ธารีวรรณ, 2553) แหล่งแคลเซียม ไดแ้ก่ นม โยเกิร์ต 
ชีส (Perry, 2014; Story & Hermanson, 2000) นอกจากน้ีพบมากในกุ้งแห้ง ปลาเล็กปลาน้อย ปลา
ไส้ตันแห้ง เน้ือสัตว์ นมถั่วเหลือง และเต้าหู้  (วีนัส, 2545) ในหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น ควรได้รับ
แคลเซียมในปริมาณวนัละ 1,300 มิลลิกรัม (Murray & Mckinney, 2010; Institute of Medicine, 
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2010) หรือด่ืมนม 3 แก้วต่อวนั (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2555) (2) 
ฟอสฟอรัส ควรไดรั้บ 1,250 มิลลิกรัมต่อวนั ช่วยในกระบวนการเผาพลาญพลงังานของเซลล์ และ
ท างานร่วมกบัแคลเซียมในการเสริมสร้างการเจริญเติบโตของกระดูก พบมากในนม เน้ือไม่ติดมนั 
ปลา ธัญพืช (Murray & Mckinney, 2010) และผักใบเขียวชนิดต่าง ๆ  (พัทธนันท์ , 2555) (3) 
แมกนีเซียม ควรได้รับ 400 มิลลิกรัมต่อวนั มีความส าคญัช่วยในการท างานของกล้ามเน้ือระบบ
ประสาท กระตุน้เอนไซมส์ าหรับการเผาผลาญโปรตีนและพลงังานของร่างกาย พบในธญัพืช เมล็ด
ถัว่ชนิดต่าง ๆ ผกัใบเขียวชนิดต่าง ๆ (Murray & Mckinney, 2010) (4) เหล็ก หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
ความตอ้งการมากกว่าวยัผูใ้หญ่ (ดารุนนีย,์ 2556) ใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดง และเน้ือเยื่อต่าง ๆ 
พบมากใน ตบั มา้ม ไต เลือด ไข่แดง เน้ือแดง และผกัใบเขียวต่าง ๆ (วมิลรัตน์, 2552) 
 แร่ธาตุอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น เช่น (1) ไอโอดีน ขณะตั้งครรภ์ควรไดรั้บ 220 ไมโครกรัม
ต่อวนั เป็นส่วนประกอบส าคญัของฮอร์โมนไทร็อคซิน (thyroxin) แหล่งอาหารท่ีพบ ไดแ้ก่ เกลือ
ทะเล อาหารทะเล เป็นต้น (Murray & Mckinney, 2010; Perry, 2014) (2) โฟเลต ช่วยสร้างเซลล์
สมองในช่วงเดือนแรก เป็นโคเอนไซม์ (coenzyme) ในการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิก ซ่ึงจ าเป็นต่อ
การสร้างเม็ดเลือดแดง (วมิลรัตน์, 2552) พบมากในขนมปัง เมล็ดธญัพืช ส้ม ราสเบอร์รี ผกัใบเขียว 
บล็อกโคล่ี  ถั่วชนิดต่าง ๆ นม เน้ือสัตว์ (ธารีวรรณ, 2553) (3) โฟลิกแอซิด ควรได้รับ 600 
ไมโครกรัมต่อวนั พบมากในผกัใบเขียว พืชตระกูลถัว่ น ้ าส้ม ผกัโขม และธญัพืชต่าง ๆ (Murray & 
Mckinney, 2010; Stang, Story, & Feldman, 2005) ช่วยลดโอกาสการเกิดน ้ าหนกันอ้ยในทารกแรก
เกิด ลดความเส่ียงจากภาวะโลหิตจางในมารดาและทารก (WHO, 2012)  
 วิตามินต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเป็น เช่น วิตามินท่ีละลายในน ้ า ได้แก่ (1) วิตามิน บี 1  
(B 1) มีความส าคญัในการสังเคราะห์อะซีติลโคลีน (acetylcholine) ภายในเซลล์ การยอ่ยสารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต บ ารุงเส้นประสาท กลา้มเน้ือหวัใจ และเน้ือเยือ่การยอ่ย พบมากในผลไม ้ผกั 
เคร่ืองในสัตว ์ปลา ไข่ นม และเมล็ดทานตะวนั เป็นตน้ (Tran, 2011) (2) วิตามินบี 2 (B 2) จ าเป็น
ส าหรับการเผาผลาญไขมนั โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ช่วยในการหายของแผล ปรับสมดุลฮอร์โมน 
และช่วยในการเจริญเติบโตของทารก (Tran, 2011) พบมากในเน้ือสัตว ์ตบั หวัใจ นม เนยแขง็ เมล็ด
ถั่วก าลังงอก ผกัใบเขียวยอดอ่อน และผลไม้เปลือกแข็ง (3) วิตามินบี 6 (B 6) ควรได้รับ 1.9 
มิลลิกรัมต่อวนั จ าเป็นส าหรับการดูดซึมกรดอะมิโน (Murray & Mckinney, 2010; Perry, 2014) 
ช่วยผลิตสารภูมิคุม้กนั ผลิตเม็ดเลือดแดง กระตุน้เอนไซม์ พฒันาระบบประสาท บ ารุงกระดูกและ
ฟัน ช่วยคงสมดุลของไกลโคเจน (Tran, 2011) พบมากในนม เนย และเคร่ืองในสัตว์ (พทัธนนัท์, 
2555) (4) วิตามินบี 12 (B 12) ช่วยในการสร้างเมด็เลือดแดง และเส้นประสาทของร่างกาย (Murray 
& Mckinney, 2010; Perry, 2014) พบในเน้ือสัตว ์หอยกาบ หอยนางรม กุง้ นม ชีส โยเกิร์ต และไข่
แดง (Story & Hermanson, 2000) (5) วิตามินซี ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก จ าเป็นต่อการสร้าง
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เน้ือเยื่อเก่ียวพนั หลอดเลือด (ธารีวรรณ, 2553) และให้เซลล์ยึดติดกนั นอกจากน้ีช่วยบ ารุงกระดูก
และฟันของทารกในครรภ์ หากไดรั้บไม่เพียงพอ หญิงตั้งครรภ์จะเส่ียงต่อการติดเช้ือ ส่งผลให้เกิด
การคลอดก่อนก าหนด และภาวะครรภ์เป็นพิษได ้พบมากในฝร่ัง ส้ม มะขามป้อม มะเขือเทศ และ
ผกัสด (พทัธนนัท,์ 2555)  
 ส าหรับวิตามินท่ีละลายในไขมนั ไดแ้ก่ (1) วิตามินเอ ขณะตั้งครรภค์วรไดรั้บ 750 
ไมโครกรัม ช่วยในการพฒันาของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายทารก พบมากในตบั ผลิตภณัฑ์จากนม ไข่ 
(Murray & Mckinney, 2010; Perry, 2014) และผกัใบเขียว (พัทธนันท์, 2555) (2) วิตามินดี ควร
ได้รับ 5 ไมโครกรัมขณะตั้ งครรภ์ ช่วยดูดซึมแคลเซียม และป้องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(Murray & Mckinney, 2010; Perry, 2014) พบมากในอาหารจ าพวก ไข่ นม ผลิตภณัฑ์จากนม โย
เกิร์ต เนย นมถัว่เหลือง และเน้ือสัตว ์(ธารีวรรณ, 2553) (3) วิตามินอี พบมากใน ธัญพืช ไข่ ผกัใบ
เขียว บล็อกโคล่ี กะหล ่าปลี ผกักาด อโวคาโด ถัว่ เคร่ืองในสัตว ์(Tran, 2011) นอกจากน้ียงัพบมาก
ในน ้ามนัร าขา้ว น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัเมล็ดฝ้าย น ้ ามนัถัว่เหลือง และถัว่เมล็ดเปลือกแขง็ชนิดต่าง ๆ 
(วิมลรัตน์, 2552) และ (4) วิตามินเค ช่วยในการแข็งตวัของเลือด จึงควรไดรั้บ 15 มิลลิกรัมต่อวนั 
(Murray & Mckinney, 2010)  
 ดงันั้นสารอาหารชนิดต่าง ๆ มีความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
รวมทั้ งช่วยส่งเสริมพฒันาการทางด้านร่างกายให้แก่หญิงตั้งครรภ์ เพื่อความสมบูรณ์แข็งแรง       
การขาดสารอาหารบางประเภทจะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ อาจเกิดความ
ผิดปกติไดใ้นช่วงระหว่างการพฒันาเป็นตวัอ่อน หรือตลอดช่วงอายุครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจึง
ควรไดรั้บปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสม พลงังานท่ีเพียงพอ และควรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีดีตลอดช่วงระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม มกัเลือก
รับประทานอาหารตามใจตนเอง หรือตามเพื่อนมากกว่านึกถึงคุณค่าของอาหาร เพราะวยัรุ่นชอบ
เลียนแบบเพื่อน มีความกงัวลในรูปร่างหรือกลัวอ้วน (สุคนธ์, 2547) และจากการศึกษางานวิจยั 
พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการรับประทานของหมกัดอง เช่น ผลไมด้องในระหวา่งการตั้งครรภ ์มี
การรับประทานไข่เพียงวนัละ 1 ฟอง และร้อยละ 50 ไม่มีการรับประทานส้มหรือมะละกอสุกทุกวนั 
และยงัพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความเขา้ใจผิดในการเลือกรับประทานอาหาร รวมทั้งปริมาณการ
รับประทาน (จิราพร, 2549) นอกจากน้ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตวัเหมาะสม
ปานกลางในด้านการบริโภคอาหาร ยงัพบการรับประทานผลไม้หมกัดอง ผกัดอง ด่ืมสุราหรือ
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เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ ชากาแฟ ชอบรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ (วิไล, 2544) และยงัมีการ
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์แป้ง ไข่ และถัว่ (ศุภมาส และ
คณะ, 2552) จะเห็นไดว้า่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัมีการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการบริโภคอาหาร 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการชกัจูงไดง่้าย มีการเลียนแบบจากบุคคลท่ีช่ืนชอบ และการโนม้
น้าวจากส่ือโฆษณา ท าให้วยัรุ่นเห็นว่าส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีทนัสมยั และเกิดความเข้าใจผิดและนิยม
บริโภค โดยสนใจเฉพาะรูป รส กล่ิน สี ของอาหารมากกว่าการค านึงถึงประโยชน์ เช่น นิยมการ
บริโภคไอศครีม คุก้ก้ี ขนมเคก้ และด่ืมน ้ าอดัลมเป็นประจ า ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อภาวะสุขภาพและมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมกับวยั (หทัยกาญจ์ และอัมพร, 2550) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทิพยพ์ิกา (2553) พบวา่วยัรุ่นมีความชอบต่ออาหารท่ีให้พลงังานสูง เช่น ขนมขบเค้ียว 
ชานม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม อาหารจานด่วน อาหารฟาสตฟู์ด ขนมอบ ผลไมร้สหวาน ของวา่งท่ีทอด
ในน ้ ามนั และกบัขา้วท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีบริโภคนิสัยท่ีไม่ดี 
เช่น การเค้ียวข้าวไม่ละเอียด การรับประทานขนมขบเค้ียวในระหว่างการท ากิจกรรมอ่ืน การ
รับประทานอาหารประเภทลูกอม ทอฟฟ่ี ช็อกโกแลต ขนมหวาน และไอศกรีม ซ่ึงความชอบเหล่าน้ี
อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคในช่วงการตั้งครรภ ์
 จะเห็นไดว้่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมกัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
รวมถึงช่วงวยัน้ีมีบริโภคนิสัยท่ีไม่ดีอยู่เดิม และอาจมีพฤติกรรมคงเดิมในระหว่างการตั้งครรภ ์
ส่งผลให้ในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี ซ่ึงอาหารแต่ละชนิดหรือ
ปริมาณของอาหาร 1 ม้ือในแต่ละวนั มีความส าคญัต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างมาก 
นอกจากจะช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตทางร่างกายของหญิงตั้งครรภแ์ลว้ ยงัช่วยให้ทารกในครรภ์
มีภาวะสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงได้อีกด้วย หากได้รับปริมาณหรือสารอาหารไม่เพียงพอจะเกิด
ผลกระทบต่าง ๆ ตามมา 
 

ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 
 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีห่วงรูปร่าง และบางคร้ังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม เม่ือตั้งครรภอ์าจมีพฤติกรรมเดิมต่อเน่ือง ท าให้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระหวา่ง
การตั้งครรภ ์ทั้งในมารดาและทารกในครรภ ์ดงัน้ี 
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1. ด้านมารดา 
 
 เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัคงมีพฒันาการทางร่างกายอยา่งต่อเน่ือง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นบาง
ชนิด เช่น สารอาหารจ าพวก แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี เหล็ก ไฟเบอร์ โฟเลต วิตามินดี และ อี 
(Jacqeline et al., 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซาฮู และคณะ (Sahu, Agarwal, Das, & Pandey, 
2007) พบว่า ภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมในช่วงการตั้งครรภ์ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
นอกจากน้ีอาจเกิดภาวะซีด และการคลอดก่อนก าหนดได้ ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของสมนึก 
(2551) พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการไม่เหมาะสมในระหวา่งการตั้งครรภ ์เป็นกลุ่ม
ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยธิดา และคณะ (2556) พบว่า กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมโภชนาการ ร้อยละ 8.7 มีการคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายุ
ครรภ์ประมาณ 36 สัปดาห์ นอกจากน้ีการศึกษาของปัญญา และยศพล (2558) พบว่าหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อย มีการเพิ่มน ้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ได้น้อย และพบภาวะ
โลหิตจางไดม้ากกวา่เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภว์ยัปกติ 
 

2. ด้านทารกในครรภ์  
 
 จากการศึกษาพบวา่ หากสตรีตั้งครรภบ์ริโภคอาหารไม่เหมาะสม จะมีผลต่อภาวะ
สุขภาพของทารก ซ่ึงอาจเกิดโรคเร้ือรังไดบ้างชนิด (มาลี, 2554) จากการศึกษายอ้นหลงัเก่ียวกบัการ
เพิ่มมากของน ้ าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัมีความเส่ียงให้เกิดการ
ผา่คลอดเน่ืองจากทารกมีน ้ าหนกัตวัมาก ตวัโต และทารกมีไขห้ลงัคลอดได ้(Haeri et al., 2010) แต่
หากไม่ไดรั้บการส่งเสริมโภชนาการ ท าให้ทารกท่ีคลอดมีน ้ าหนกัตวันอ้ย (ปิยธิดา และคณะ, 2556) 
นอกจากน้ี พบวา่ การขาดสารอาหารในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลต่อการพฒันากลา้มเน้ือของทารก และมี
ผลต่อเน่ืองไปยงัทารกโตป็นผูใ้หญ่ (Bayol et al., 2009) นอกจากน้ีมีผลต่อการพฒันาเซลล์สมอง
ของทารกในครรภ์น้อย จ านวนเซลล์น้อย และเซลล์มีขนาดเล็ก จะท าให้ทารกมีการเรียนรู้ท่ีช้า 
สติปัญญาดอ้ย เป็นคนขาดคุณภาพ (พทัธนนัท,์ 2555; วนีสั, 2545) 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม นอกจากส่งผลต่อตวั
หญิงตั้งครรภแ์ลว้ ทารกในครรภอ์าจเกิดความผดิปกติได ้การพฒันาการของทารกไม่ดี หรือเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองหลังคลอด ส่งผลให้ครอบครัวต้องรับภาระ
เพิ่มข้ึน ค่าใช้จ่ายสูงข้ึน ดงันั้นการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี จะช่วยลดโอกาสการเกิดผล
กระทบต่าง ๆ ได ้ 
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ทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพ 
 
 จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ท่ีเป็นเหตุเป็นผล
ระหว่างปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงปัจจยับาง
ประการจากทฤษฎีท่ีผูว้ิจยัไดน้ ามาศึกษา ไดมี้การอธิบายเช่ือมโยงกนัระหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั้ นพื้นฐานจากทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญในการตัดสินใจเลือกปัจจยับาง
ประการมาศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้น าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender) มาเป็นพื้นฐานของการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการคาดหวงักบั
คุณค่า (expectancy value theory) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาเชิงสังคม (social cognitive 
theory) นอกจากน้ีไดพ้ฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่าง ๆ ซ่ึง
สะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์ และสามารถอธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล
ระหว่างปัจจัย และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) มโนทัศน์หลักของ
แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ (1) ประสบการณ์และคุณลกัษณะ
ของปัจเจกบุคคล ซ่ึงมีการกล่าวถึงพฤติกรรมในอดีต และปัจจยัส่วนบุคคลทั้ งในด้านชีววิทยา 
จิตวิทยา และสังคม (2) มโนทศัน์การคิดรู้และอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงมีมโนทศัน์ยอ่ย 5 
มโนทศัน์ ในส่วนน้ีผูว้ิจยัได้เลือกตวัแปรจากมโนทศัน์ย่อยมาศึกษา 3 มโนทศัน์ ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคล 
ซ่ึงอธิบายในหัวขอ้ถดัไป และ (3) มโนทศัน์ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม ดงันั้นจากทฤษฎีแสดงให้เห็น
ว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคล มี
ความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูว้ิจยัจึงเลือกปัจจยัดงักล่าวมาศึกษาในงานวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดด้งัน้ี 
 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) 
 
  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเป็นพื้นฐานของแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมา 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพถึงร้อยละ 61 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ท าใหเ้กิดแรงจูงใจทั้งทางตรงและ

https://www.gotoknow.org/posts/tags/2006
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ทางออ้มในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีวางไว ้โดยมีการคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะมีแรงจูงใจมากข้ึนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีให้ผลลัพธ์ทางบวกจาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา ประโยชน์จากการกระท าพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์จากภายในจาก
ภายนอก ตัวอย่างเช่นประโยชน์ภายใน ได้แก่ ความต่ืนตัวเพิ่มข้ึน และลดความรู้สึกเม่ือยล้า 
ประโยชน์จากภายนอก ได้แก่ รางวลัท่ีเป็นเงิน หรือปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมเหตุจากการได้ปฏิบติั
พฤติกรรม ในระยะแรกนั้ นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า ในทางตรงกันข้าม
ประโยชน์ภายในมีผลท าใหเ้กิดแรงจูงใจมากกวา่ ซ่ึงท าใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง  
 

2.การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) 
 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การพิจารณาความสามารถของบุคคลใน
การจดัการและกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จ การรับรู้ความสารถของตนเองในแต่ละบุคคลท าให้เกิด
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีเป็นพื้นฐานของแนวคิดพบว่า 
ร้อยละ 86 ของผลจากการศึกษา พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีอิทธิพลทางตรง โดยผา่นการคาดการณ์ในความสามารถท่ีจะกระท า
พฤติกรรม และทางออ้มโดยผา่นการรับรู้อุปสรรคและระดบัของความมุ่งมัน่ พากเพียรท่ีจะปฏิบติั
ตามแผนท่ีวางไว ้
 

3. อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) 
 
  อิทธิพลระหว่างบุคคล คือ การรับรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติ
ของบุคคลอ่ืน ซ่ึงแหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวา่งบุคคลยงัหมายรวมถึง 
บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัของบุคคลส าคญั) การสนบัสนุนทางสังคม (การสนบัสนุนทางดา้นวตัถุ 
และอารมณ์) และบุคคลตวัอย่าง (ประสบการณ์จากการเรียนรู้ สังเกตบุคคลอ่ืนท่ีมีการปฏิบัติ
พฤติกรรม) อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางออ้ม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านความกดดนัจากสังคม (social pressure) ซ่ึงจากการศึกษาท่ี
เป็นพื้นฐานของแนวคิดพบวา่ ร้อยละ 57 ของผลจากการศึกษา พบวา่อิทธิพลระหวา่งบุคคล มีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
หลายงานวิจยัพบวา่ มีการดดัแปลงมาจากแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เป็น
ขอ้ค าถาม ให้เลือกตอบเป็นระดับการปฏิบติั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั/เกิดข้ึนบ่อย ปฏิบติั/
เกิดข้ึนบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั/ไม่เกิดข้ึนเลย มีการตรวจสอบทั้งค่าความตรงและความเท่ียงก่อน
น ามาใช ้(ปราณี, 2552; ศริณธร, 2547) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
ของพนิดา (2545) จ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงไดมี้การดดัแปลงมาจาก Health Promotion Lifestyle Profile II 
ของเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1995)  
 นอกจากน้ีวิชชุลดา (2558) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่น ได้มีการดดัแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของภิรตา (2553) และของ
ส านกัโภชนาการอาหารและยากระทรวงสาธารณะสุข จ านวน 25 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจ า-ไม่เคยปฏิบัติ) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .74 และจาก
การศึกษาของอญัมณี (2544) มีแบบสอบถามการปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร จ านวน 21 ขอ้
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ (ปฏิบัติเป็น
ประจ า-ไม่เคยปฏิบติั) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .64  
 ส าหรับงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นของวิชชุลดา (2558) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามมีคุณภาพ และมีค่าความเท่ียง
ในระดบัท่ียอมรับได้ เพื่อสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ว่าเป็น
อยา่งไร โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซ่ึงค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยงัมีขอ้จ ากดัของการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ ์หรือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยตรง แต่จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ การทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาจึงมีการ
กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไป และ
นอกจากนน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการศึกษาในกลุ่มท่ีแตกต่างออกไป ผูว้ิจยัไดร้วบรวม
งานวจิยัต่าง ๆ ไวใ้นหวัขอ้น้ี ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 



23 

 

1.1 อายขุองมารดาขณะต้ังครรภ์ 
 
  อายุ เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงวุฒิภาวะในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์อายุท่ีมากข้ึน
วฒิุภาวะจะเพิ่มมากข้ึน อายุจึงนบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์ในช่วง
วยัรุ่นเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อเขา้สู่การเป็นวยัผูใ้หญ่ มีการปรับตวัมากในหลาย ๆ เร่ือง มีการเขา้สังคม
กบัเพื่อน การท ากิจกรรมต่าง ๆ อาจส่งผลกระทบเก่ียวกบัการรับประทานอาหารได ้เช่น ไม่ค  านึงถึง
คุณค่าทางโภชนาการมากนัก หรือบางคร้ังกลัวเข้าเรียนไม่ทันต้องรีบรับประทานอาหารหรือ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา (หทยักาญจน์ และอมัพร, 2550) และจากการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นวยัรุ่น พบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุต่างกนั มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (นุชราพรรณ, พจนีย,์ และจ าลอง, 2557) ดงันั้นอายุจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีบ่งบอกความพร้อมทางดา้นวฒิุภาวะในขณะนั้น และความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการบริโภคอาหารดว้ย 
 

1.2 ระดับการศึกษา 
 
  ระดับการศึกษามีผลต่อการพฒันาความรู้ ทักษะ ความสามารถในชีวิต ซ่ึง
ระดบัการศึกษาส่งผลให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกั เห็นคุณค่า และให้ความส าคญัต่อ
การบริโภคอาหาร ระดับการศึกษาจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท่ีน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (ศรีบงัอร, 2555) บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการ
เขา้ถึงขอ้มูล มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของการเตรียมตวัส าหรับการตั้งครรภ์ และสามารถดูแล
ครรภไ์ดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยกวา่ (อุษาวดี, 2557) ซ่ึงการมีความรู้ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ยอ่ม
ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมเช่นกนั (หทยักาญจน์ และอมัพร, 
2550) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศลาลิน (2554) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงันั้นระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีบ่งบอกความสามารถการเรียนรู้
ต่าง ๆ หรือสามารถศึกษาหาความรู้ ท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างการ
ตั้งครรภไ์ด ้
 

1.3 รายได้  
 
  รายได้เป็นตวับ่งบอกฐานะทางเศรษฐกิจ ครอบครัวท่ีมีฐานะปานกลางถึง
ระดบัดี มีความสามารถในการเลือกซ้ืออาหารไดต้ามความพอใจ (ทิพยพ์ิกา, 2553) รายไดจึ้งมีผลต่อ
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การตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารของผูบ้ริโภค (เสริมศกัด์ิ, 2551) จากการศึกษาของอญัชนา (2553) ได้
อธิบายไวว้า่ บุคคลท่ีมีรายไดสู้ง ยอ่มมีความสามารถจดัหาเคร่ืองอ านวยความสะดวกและเคร่ืองใช้
ต่าง ๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพไดม้ากกวา่ รวมถึงสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพไดม้ากกวา่
ผูมี้รายได้น้อย นอกจากน้ีนุชราพรรณ และคณะ (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ รายไดท่ี้แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั หากมี
รายไดสู้ง สามารถเขา้ถึงปัจจยัทางดา้นวตัถุไดง่้าย เช่น อาหารหรือของใชจ้  าเป็นอ่ืน ๆ ดงันั้นรายได ้
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีความสามารถในการจดัหาส่ิงจ าเป็นเพื่อการสร้างสุขภาพแก่
ตนเองได ้รวมถึงการบริโภคอาหารท่ีดี 
 

1.4 ทศันคติหรือเจตคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 
  วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเรียนรู้ รับรู้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ จากโลกภายนอก ปัจจุบนั
มีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัง่ายต่อการเขา้ถึง และการพบปะผูค้นท าให้เกิดทศันคติต่อการบริโภคอาหาร
ท่ีดีคือ มองว่าอาหารมีความส าคญั และมีความจ าเป็นต่อร่างกาย (วิรยา, 2553) จากการศึกษาของ
อนุกูล (2551) พบวา่ทศันคติทางบวกมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษา 
(r = .66, p < .05) และสามารถอธิบายได้ว่า การปลูกฝังให้เห็นถึงประโยชน์ของอาหาร และ
ความส าคญัของอาหาร ท าให้นกัศึกษามีทศันคติท่ีดี ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี จาก
การศึกษาของวภิาวรรณ และอาภรณ์ (2557) พบวา่เจตคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้ าของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัสุวรรณา และคณะ (2556) พบวา่เจตคติ
ต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(r = .24, p < 0.01) นอกจากน้ีการศึกษาของปถมาวดี (2549) พบว่าเจตคติมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัต ่า (r = .38, p < 0.01) ดงันั้นการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ 
หากมีเจตคติท่ีดี ยอ่มส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเช่นกนั 
 

1.5 ความเช่ือทางศาสนา 
 
  ความเช่ือทางศาสนาเป็นความเช่ือส่วนบุคคล ท่ีไดรั้บอิทธิพลจากค าสอนของ
ศาสนาพบวา่ ความเช่ือดา้นศาสนาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม ซ่ึง
ตามความเช่ือการถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอนไม่เพียงแต่เกิดผลดีทางร่างกาย แต่มีผลต่อจิตใจ
ของผูถื้อศีลอด นอกจากน้ีเป็นการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างฟุ่มเฟือย ลดการ
รับประทานอาหารขยะ อยา่งไรก็ตามหลกัศาสนาอิสลามไดก้ล่าววา่ หญิงตั้งครรภ์ไม่ตอ้งถือศีลอด
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แต่สามารถบริจาคทานแก่คนยากจน ซ่ึงถือเป็นการได้รับบุญเช่นกัน (มูหมดัดาโอ๊ะ และคณะ, 
2551) 
 

1.6 การรับรู้อุปสรรค 
 
  การรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดการณ์ ล่วงหน้าในทางลบของการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล จากการศึกษาของนาฏอนงค ์(2554) พบวา่การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ ์มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นไปในทาง
ท่ีดีข้ึน และจากการศึกษาของถนอมรูป (Tanomroop, 2000) พบวา่การรับรู้อุปสรรค สามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ได้ ดังนั้ นการรับรู้อุปสรรคมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้ นอกจากน้ีสุวรรณี (2554) พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญั (r = .62, p < .01) และยงัสามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 35 ปีได ้ดงันั้นการรับรู้
อุปสรรคท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการคาดการณ์ล่วงหน้า ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน 
 

1.7 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทศันคติท่ีบุคคลมองตนเอง หรือการยอมรับ
ตนเองเป็นการแสดงความเช่ือมัน่ต่อความสามารถ และความมีคุณค่าของตน จากการศึกษาของ      
ศิริประภา (2550) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนของมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนของมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดอย่างมีนยัส าคญั (r  = .55, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนพร (2543) 
พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
เบาหวานได ้ดงันั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีผลต่อการปฏิบติัตนและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ย 
 

1.8 การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ  
 
  ในปัจจุบนัขอ้มูลข่าวสารมีการเผยแพร่หลายช่องทางและง่ายต่อการเขา้ถึง จาก
การศึกษาพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25, p < .05) ความรู้ท่ีได้
จากส่ือต่าง ๆ ท่ีเผยแพร่ข่าวสารทางดา้นโภชนาการเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวยัรุ่นเป็นอย่างมาก เพราะวยัรุ่นมีการเลียนแบบและถูกชักจูงง่ายรวมทั้ง 
โฆษณาส่วนใหญ่มกัเก่ียวขอ้งกบัอาหารและเคร่ืองด่ืม (วิรยา, 2553) ดงันั้นส่ือเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีมี
ความน่าสนใจ สามารถจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์โน้มเอียงความคิด และกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ตาม
แรงจูงใจของส่ือหรือข่าวสารแต่ละประเภท รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารดว้ย  
 นอกจากน้ีปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า ความเช่ือ และความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูว้ิจยัได้เลือกตวัแปรทั้งสองมา
ศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงไดก้ล่าวรายละเอียดไวใ้นหวัขอ้ถดัไป 
 
ปัจจัยทีศึ่กษาในการวจัิยคร้ังนี ้
 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยับางประการ โดยมีพื้นฐานจากทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ผูว้ิจยัได้
เลือกปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และได้รวบรวมการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีไวใ้นหัวขอ้น้ี ดงันั้นปัจจยัท่ีศึกษาทั้งหมด
ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนบัสนุนทางสังคมดา้น
โภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 
 

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 
 
 การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความส าคัญต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล รวมถึงการบริโภคอาหาร หวัขอ้น้ีประกอบดว้ย ความหมายของ
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ประโยชน์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเคร่ืองมือวดัการรับรู้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร สามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
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ความหมายการรับรู้ประโยชน์ 
 
 ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ไวว้า่ การรับรู้ เขา้ใจ การเกิดความคิด
และความรู้สึกของบุคคล (สุขุมาล, 2543) เป็นแรงผลักดันหรือแรงเสริมทางบวกให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมโดยมีการคาดหวงัถึงผลท่ีจะไดรั้บ (รัชดา, 2545) โดยบุคคลมกัจะค านึงถึงประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ซ่ึงจูงใจจากทั้งภายนอกและภายใน ท าให้เกิดการกระท าพฤติกรรมนั้น
อยา่งต่อเน่ืองหรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น (Pender, 2006) ดงันั้นการรับรู้ประโยชน์ คือ การรับรู้และ
เกิดความคิดท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นโดยมีการค านึงถึงผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสรุปความหมายของการรับรู้ประโยชน์ในการ

บริโภคอาหารได้ว่า การรับรู้ถึงคุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเขา้ใจถึง

ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์

สามารถช่วยป้องกันการเกิดความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดกับสุขภาพได้ มีการค านึงถึงประโยชน์ 

ประเภท และปริมาณของอาหารท่ีบริโภค  

 

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มทั่ว ๆ ไป เช่น การศึกษาของอัญชณา (2553) ได้ศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 
จ านวน 136 คน พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .56, p < .01) นอกจากน้ีสุขมุาล (2543) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผูสู้งอายุโรคเบาหวาน จ านวน 120 คน 
พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .53, p < .01) 
 ในขณะเดียวกนัพบการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงการส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์สามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นไปในทางท่ีดีข้ึนหรือสามารถ
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ เห็นได้จากงานวิจัยของรัชดา (2545) ซ่ึงศึกษาการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติักิจกรรมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด โดยศึกษาในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 100 ราย ผลการวจิยัพบวา่ 
การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัแปรร่วมอธิบายความแปรผนัของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดได ้(β = .52, p < .001) นอกจากน้ีมีการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของ
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การรับรู้ประโยชน์ อิทธิพลระหวา่งบุคคล กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ภาคใต ้ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 19 ปี จ  านวน 259 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นตวั
แปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (β = .31, p < .05) 
และเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นภาคใตไ้ด ้   
(r = .69, p < .01) (ตรีพร และสัจจา, 2550) ซ่ึงสอดล้องกบังานวิจยัของธนพร (2543) ซ่ึงได้ศึกษา
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ประโยชน์กบัการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภเ์บาหวาน พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ (β = .27, p < .01) ดังนั้ นการรับรู้
ประโยชน์เป็นตวัแปรท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นได้
เช่นกนั  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้่า การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัแปรท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเม่ือมีการรับรู้ถึงประโยชน์จะเกิดความคาดหวงัถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
บริโภคอาหาร ท าให้บุคคลเกิดการกระท าพฤติกรรมข้ึน ซ่ึงเป็นผลดีกบับุคคลนั้น ๆ ปัจจยัดา้นการ
รับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีผูว้จิยัน ามาศึกษาในงานวจิยัคร้ังน้ี 
 

เคร่ืองมือวัดการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 
 
 ในการศึกษาการรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน สุขุมาล (2543) ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 14 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วย) ค่าความเท่ียง
เท่ากับ .80 นอกจากน้ีสุวรรณี  (2554) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ท่ีอายุมากกว่า 35 ปี สร้างแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของสตรีตั้งครรภ ์จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (ใช่แน่นอน-ไม่ใช่แน่นอน) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender, 2006) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .81 
 ดังนั้ นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยจึงน าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของสตรีตั้งครรภข์องสุวรรณี (2554) มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพ และ
มีค่าความเท่ียงในระดบัท่ียอมรับได ้เพื่อสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นวา่ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนตรงกบัขอ้ความในแบบสอบถามมากนอ้ยเพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซ่ึงค าตอบ
สามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้ 
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การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ 
 
 การสนบัสนุนทางสังคม (social support) เป็นปัจจยัทางดา้นสังคมท่ีมีความส าคญั
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เน่ืองจากการด าเนินชีวิตประจ าวนัตอ้งอยูใ่นสังคม และพบเจอผูค้น
มากมาย หรือการไดรั้บการสนบัสนุน พูดคุย ให้ขอ้มูลจากบุคคลท่ีใกลชิ้ด รวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์ ซ่ึงอิทธิพลทางสังคมจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา รวมถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 

ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงความ
รักความผูกพนั การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม การไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารท่ีท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(อญัชณา, 2553) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัฮาเบอร์ (Haber, 2003) กล่าวว่า การไดรั้บความช่วยเหลือเอาใจใส่ 
เคารพนับถือจากบุคคลอ่ืน เช่น คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน ผูมี้วิชาชีพด้าน
สุขภาพ ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บความสนใจ ใส่ใจ หรือการไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลในสังคม ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน า การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง  
 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม คือ การ
ไดรั้บการช่วยเหลือ ส่งเสริมพฤติกรรมดา้นโภชนาการ การให้ขอ้มูล รับฟังและให้ก าลงัใจจากสามี 
และสมาชิกในครอบครัว 
 

การสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรม     
ต่าง ๆ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด ท าให้ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าปรึกษาต่าง ๆ วตัถุ
ส่ิงของท่ีจ าเป็น รวมถึงการยอมรับและการให้ก าลงัใจ ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดีได ้ทั้งน้ี การ
บริโภคอาหารมกัจะได้รับการปลูกฝังบริโภคนิสัยจากครอบครัวมาตั้งแต่วยัเด็กจนโต รวมถึง
ประเพณีของสังคม ท าให้เกิดนิสัยการบริโภคตามการปลูกฝังนั้น (Tom, Peter, Ilse, & Benedicte, 
2014) และจากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม
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กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั เช่น วารุณี และคณะ (2557) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและปัจจยับางประการกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ซ่ึงศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน อายุระหว่าง 13-19 ปี จ  านวน70 คน พบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน (r = .663, p < .01) นอกจากน้ีจากการศึกษาของเครือวลัย ์(2550) พบวา่การไดรั้บแรง
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู และเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .56, p < .01)  
 การศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภพ์บวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บ
การดูแลจากครอบครัวในหลาย ๆ ดา้น รวมถึงการจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์ ซ่ึงครอบครัวเป็นส่วน
ส าคญัท่ีช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์การบริโภคท่ีดี (วาสนา และวลิาวณัย,์ 2555) จากการศึกษาของณัชชา 
และกาญจนา (2553) พฤติกรรมดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นระยะตั้งครรภ์อาจมีความ
เก่ียวข้องกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับจีระภา (2551) พบว่าการได้รับ
สนับสนุนทางสังคมท าให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมีความ
เหมาะสมข้ึน และจากการศึกษาของนาฏอนงค์ (2554) พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากการไดรั้บการส่งเสริมให้สามีหรือบุคคล
ใกลชิ้ดเขา้มาช่วยเหลือ ดูแล กระตุน้ และให้ก าลงัใจ รวมถึงการให้ค  าแนะน าต่าง ๆ มีส่วนช่วยให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ  เช่น จากการศึกษาของตรีพร และสัจจา (2548) พบว่า อิท ธิพลระหว่างบุคคลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นภาคใตอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .64, p < .01) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของปราณี (2552) พบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกดา้นในหญิงตั้งครรภ์ และการกระตุน้ให้เกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งสม ่าเสมอจากตวัผูว้ิจยั ทีมสุขภาพ หรือสมาชิกครอบครัว และจากการศึกษา
ของนุจเรศ (2553) พบวา่ สามีมีส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความผาสุกในจิตใจ นอกจากน้ีการ
แสดงถึงการยอมรับ และช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวสามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์เผชิญกบั
ปัญหาต่าง ๆ มีความมัน่ใจในตนเอง ท าให้เกิดความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไดดี้ยิง่ข้ึน  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่วา่จากครอบครัวหรือบุคลากรทาง
การแพทย ์มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงการสนับสนุนทาง
สังคม อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดเ้ช่นกนั 
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เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ 
 
 ในการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การบริโภคของผูป่้วยไตวายเร้ือรังของอญัชณา (2553) ไดส้ร้างแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมจากการดัดแปลงเคร่ืองมือวดัแรงสนับสนุนทางสังคม PRQ 85: Part 2 ของแบรนด์ และ       
ไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (เป็นจริงมาก-ไม่เป็นความจริง) ค่าความเท่ียงเท่ากบั .78 ในการศึกษาของ     
อญัมณี (2544) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์มีการสร้าง
เคร่ืองมือวดัการสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์จากการทบทวนวรรณกรรม จากต าราและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 11 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ     
(เป็นประจ า-ไม่เคย) ค่าความเท่ียงเท่ากบั .76  
 นอกจากน้ีพนิดา (2545) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นพาหะธาลสัซีเมีย จ  านวน 16 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยมากท่ีสุด-ไม่เป็นความจริง) ค่าความเท่ียงเท่ากับ .91 
แบบสอบถามฉบบัน้ีได้มีผูน้  าไปใช้ศึกษาคือ สุวรรณี (2554) ได้น ามาปรับใช้ในการศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของสตรีตั้งครรภอ์ายุมากกวา่ 35 ปี แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคมเม่ือปรับใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .90 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีได้เลือกใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ พนิดา 

(2545) มาใช้ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพ และมีค่าความเท่ียงในระดบัท่ียอมรับได ้เพื่อสอบถามการ

สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นว่ามีการสนบัสนุนมากน้อยเพียงใด 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซ่ึงค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้ 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 
 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นปัจจยัท่ีมีผลกับ
การปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ รวมถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ในหญิงตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้บุคคลเกิดความ
เช่ือมัน่ในตวัเองในการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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ความหมายการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 
 ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายการรับรู้ความสามารถของตนเองไวว้า่ เป็นความเช่ือมัน่ของ
บุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระท าพฤติกรรมใด ๆ ภายใต้
อุปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) นอกจากน้ี 
แบนดูรา (Bandura, 1997) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง ในการ
จดัการและการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใหค้วามหมายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร หมายถึง ความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง 
ในปริมาณท่ีเหมาะสม  
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เช่น วิรยา (2553) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
ระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนักศึกษาระดบัปริญญาตรี จ  านวน 400 คน พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักศึกษาระดบัอุดมศึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .51, p < .05) และจาก
การศึกษาของสุวรรณี (2554) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายุมากกวา่ 35 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .60, p < .01) และยงัเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการได้อีกด้วย ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของภิรตา (2553) พบว่า การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีการ
ไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการบริโภคอาหาร
ประเภท เน้ือสัตว ์ผกัใบเขียวเพิ่มข้ึน มีการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทุกวนั และหยุดการด่ืมชา
กาแฟ จะเห็นไดว้า่การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี
ข้ึน (วรรณภา, 2545) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะลิวรรณ (2550) พบวา่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในระดบัท่ีดี ส่งผลให้การปฏิบติัตนดี เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ได้
การยอมรับและการสนบัสนุนท่ีดีจากบุคคลใกลชิ้ด ท าให้มีเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์มีผลโดยตรง
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ  
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 การศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในหญิงตั้ งครรภ์ พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การศึกษาของวรรณภา (2545) พบว่าการ
พฒันาความสามารถของตนเองท าให้การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภดี์ข้ึน นอกจากน้ีการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
ภาคใต ้(r = .64, p < .01) (ตรีพร และสัจจา, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัรี (2554) พบวา่ 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รก (r = .51, p < .05) 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์และการรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองว่า
สามารถกระท าหรือแสดงออกเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ย 
 

เคร่ืองมือวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 
 
 ในการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 35 ปี ของสุวรรณี (2554) ไดส้ร้างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ จ  านวน 16 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (มัน่ใจมากท่ีสุด-ไม่มัน่ใจมากท่ีสุด) สร้างข้ึนตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .93 
นอกจากน้ีตรีพร และสัจจา (2550) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเองและอิทธิพลระหว่างบุคคล กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยมีการดดัแปลงแบบสอบถามจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
ณัฏฐญา (2543) เป็นการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 26 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ค่าความเท่ียงเท่ากบั .86 และ 
ในการศึกษาของวรรณภา (2545) ไดศึ้กษาผลของการพฒันาความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาตธาตุเหล็ก ไดส้ร้างแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมจากต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 10 
ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั (ใช่-ไม่ใช่) ค่าความเท่ียงเท่ากบั .67  
 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดเ้ลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ของสุวรรณี (2554) มาใช้ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพ และมีค่าความ
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เท่ียงในระดบัท่ียอมรับได ้เพื่อสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร โดย

เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซ่ึงค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้ 

 

ความเช่ือเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 
 ความเช่ือ (belief) มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ของคนในสังคมไทย รวมถึง
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ความเช่ือเป็นการถ่ายทอดความรู้ การบอกเล่าต่อ ๆ กนัมาจาก
บรรพบุรุษ เกิดจากการเรียนรู้ การสังเกต น าไปสู่การปฏิบติัท่ีสืบทอดกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น สามารถ
อธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ความหมายของความเช่ือ  
 
 มีผูใ้ห้ความหมายเก่ียวกบัความเช่ือไวว้่า ความเช่ือ หมายถึง การยอมรับส่ิงใด ๆ 
ไดโ้ดยไม่สนใจวา่จะสามารถพิสูจน์ไดห้รือไม่ และไดมี้การยดึถือปฏิบติัตามความเช่ือนั้นสืบต่อจน
เกิดเป็นวฒันธรรมของกลุ่มคนนั้น ๆ (พรศกัด์ิ, 2544) นอกจากน้ีราชบณัฑิตยสถาน (2554) ไดใ้ห้
ความหมายค าวา่ เช่ือ หมายถึง เห็นตามดว้ย มัน่ใจ ไวใ้จ 
 ส าหรับงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัให้ความหมายของความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
คือ การยอมรับ และเช่ือว่าส่ิงท่ีปฏิบติัหรือบอกกล่าวมาเป็นจริง ซ่ึงความเช่ือนั้นมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

ความเช่ือกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เป็นการยอมรับและเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคท่ี
ไดรั้บจากการบอกเล่าจากบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงมีผลต่อการบริโภคอาหารของบุคคล
นั้น จากแนวคิดของกรีน และครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) กล่าววา่ ความเช่ือเป็นความมัน่ใจ
ในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุ โดยเช่ือวา่ส่ิงนั้น ๆ เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริง ใหค้วาม
ไวว้างใจ ดงันั้นเม่ือเกิดความเช่ือและมัน่ใจว่าส่ิงท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดง
ออกมา จากการทบทวนวรรณกรรม สุธรรม (2546) กล่าวถึงความเช่ือไวว้่า ความเช่ือท าให้เกิด
พฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกนัของตวับุคคล และในแต่ละพื้นท่ีมีความเช่ือท่ีไม่เหมือนกนั ทั้ง
ในเร่ืองอาหารท่ีควรรับประทานหรืออาหารท่ีควรงด เช่น ห้ามกินแกงหอยขม ห้ามกินหนังสัตว์
ใหญ่ ไขมนัจากสัตว ์เพราะจะท าให้ทารกในครรภ์อว้น คลอดยาก ห้ามกินไข่คา้งรัง หัวปลี เพราะ
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เช่ือว่าจะท าให้คลอดล าบาก ห้ามกินอาหารรสเผด็ อาหารร้อน รวมทั้ง เหลา้ บุหร่ี และส่ิงเสพติด
ทั้งหลายเพราะเช่ือวา่จะท าให้ศรีษะทารกลา้น และเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ นอกจากน้ี เช่ือวา่การด่ืม
น ้ามะพร้าวท าให้ทารกผิวพรรณดี แต่ส าหรับคนรุ่นใหม่เช่ือวา่ควรบริโภคอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น 
ไข่ นม มากข้ึน เพราะเช่ือว่าจะท าให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี จากการศึกษาของฉุลีรัตน์ (2555) 
พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความเช่ือในการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบั
ปานกลาง จากผลการวิจยัพบว่าหญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือวา่ไม่กินเน้ือเพราะจะท าให้ปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย ร้อยละ 82.6 งดกินผกัผลไมท่ี้เช่ือวา่เป็นของเยน็ เช่น ผกับุง้ ต าลึง เงาะ ล าไยเพราะเช่ือว่า
เด็กในท้องจะหัวแข็งท าให้คลอดยากร้อยละ 80.4 เป็นต้น ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ความเช่ือมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ ์
 จากการศึกษาพบวา่ ความเช่ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ (r = .24, p < .01) และสามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน ้ าหนักเกิน
เกณฑ์ได้ ซ่ึง ความเช่ือท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคอาหารมีส่วนท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีดีข้ึน ลดโอกาสการเกิดพฤติกรรมการลดน ้ าหนักไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาลดน ้ าหนัก    
(พชัราภณัฑ์ และคณะ, 2557) นอกจากน้ีพบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคในผู ้สูงอายุ (r = .18, p < .01) (ทวีศิลป์, 2551) ซ่ึงความเช่ือสามารถ
เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลาท่ีเปล่ียนไป และความเช่ือท่ีถูกตอ้งมีผลต่อการบริโภคอาหารท่ีดี (ค า
ปุน, 2552) ดงันั้นความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุ่มบุคคลทัว่ไป ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

เคร่ืองมือวัดความเช่ือเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 
 ในการศึกษาความเช่ือในการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ของฉุลีรัตน์ (2555) 
ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือจากตวัช้ีวดัและระบบงานโภชนาการของไทยจากส านกัโภชนาการ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นขอ้ความสั้ น ๆ ให้เลือกตอบ เช่ือ ไม่แน่ใจและไม่เช่ือ จ  านวน 12 ขอ้ ไม่ไดร้ะบุ
การตรวจสอบความตรงความเท่ียงของเคร่ืองมือ จดัรวมคะแนนเป็น 3 ระดบั คะแนนมากกวา่ 17.32 
จะอยู่ในระดบัความเช่ือท่ีพึงประสงค์ คะแนนอยู่ระหว่าง 8.66-17.32 อยู่ในระดบัปานกลาง และ
คะแนนนอ้ยกวา่ 8.66 จะอยูใ่นระดบัความเช่ือท่ีไม่พึงประสงค ์
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบความเช่ืออีกหลายประการ ซ่ึงความเช่ือของคนใน
แต่ละทอ้งถ่ินมีความแตกต่างกนัไปตามการถ่ายทอดความคิด ความรู้สึกของบุคคลในสังคมมนั้น ๆ 
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ซ่ึงสามารถน าความเช่ือเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ในการจดัท าแบบสอบถามความเช่ือในการบริโภค
อาหารคร้ังน้ีได ้
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ าแบบสอบถามของฉุลีรัตน์ (2555) มาดดัแปลง
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม จึงได้แบบสอบความเช่ือในการบริโภคอาหาร จ านวน 13 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวดั 5 ระดับ (ไม่เช่ือแน่นอน-เช่ือแน่นอน) เพื่อสอบถามถึงความเช่ือ
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามความจริงของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 

ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 
 ความ รู้  (knowledge) เป็ นพื้ น ฐ านท างด้ านความ คิด  ท่ี ได้จากก ารสั่ งส ม
ประสบการณ์ การเรียนรู้ต่าง ๆ ท าให้เกิดความเขา้ใจ และสามารถตดัสินใจในการกระท าใด ๆ 
รวมถึงการปฏิบติัตนในเร่ืองการบริโภคอาหาร ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ความหมายของความรู้ 
 
 ตามราชบณัฑิตยสถาน (2554) ไดใ้ห้ความหมายค าวา่ ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสม
มาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ
ความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีรับมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้นิ ไดฟั้งการคิดหรือ
การปฏิบติั องคว์ิชาในแต่ละสาขา นอกจากน้ีพรรณี (2552) ใหค้วามหมายไวใ้กลเ้คียงกนัวา่ ความรู้ 
หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถ
เชิงปฏิบติั และทกัษะความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ สภาพแวดล้อมท่ี
สามารถส่ือสารและแบ่งปันกนัได ้และการน าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ในการสรุป การตดัสินใจ และ
การคาดการณ์ขา้งหนา้ รวมถึงการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ  
 ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัให้ความหมายของความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
คือ การรับรู้และเขา้ใจถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ทั้งในดา้นประโยชน์และขอ้ห้ามในการ
ปฏิบติัในระหวา่งการตั้งครรภ ์ท าใหส้ามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งได ้
 

ความรู้กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 ความรู้ท าให้เกิดความเข้าใจและมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (พรรณี, 
2555) ซ่ึงการมีความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีดีจะท าให้พฤติกรมการบริโภคอาหารดีข้ึน       
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(กรวิกา, 2551) ความรู้ไดรั้บการถ่ายทอดผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การบรรยาย ภาพโปสเตอร์ แผ่น
พบัต่าง ๆ การแลกเปล่ียนขอ้มูล หรือขอ้คิดเห็น สามารถท าให้มีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีดี
ข้ึน และส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ไปรมา, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุในระดบัต ่า (r = .34, p < .01) (กฤติน และชีพสมุทร, 2557) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของหทยักาญจน์ และอมัพร (2550) ซ่ึงพบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาในระดับต ่า (r = .16, p < .05) และจากการศึกษาของ      
นุชราพรรณ และคณะ (2557) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ท่ีแตกต่าง
กนั จะส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีต่างกนัดว้ย จะเห็นได้ว่าความรู้มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัปานกลางและระดบัต ่า ซ่ึงพบในกลุ่มอ่ืนท่ีไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ดงันั้นปัจจยัดา้นความรู้จึงเป็นอีกตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัและอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

เคร่ืองมือวัดความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 
 ในการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของกรวิกา (2551) สร้าง
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยการดดัแปลงเคร่ืองมือจากแบบสอบถามของ 
สุจิตรา (2546) เป็นแบบปรนยั จ านวน 17 ขอ้ ค่าความเท่ียง เท่ากบั .78  
 จากการทบทวนต าราและขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนๆ พบว่ามีเน้ือหาท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัตนในดา้นการบริโภคอาหารในระหวา่งการตั้งครรภ ์และสามารถ
น ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัท าแบบสอบถาม ดังนั้ นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้จดัท า
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารจากการทบทวนวรรณกรรมและต าราท่ีเก่ียวขอ้ง 
ร่วมกับประยุกต์จากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้ งครรภ์ของส านัก
โภชนาการจ านวน 19 ข้อ ลักษณะค าตอบ ให้เลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ เพื่อสอบถามถึงความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามการรับรู้และความเขา้ใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ
อารมณ์เม่ือมีการตั้งครรภ์ข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ไดมี้การวางแผนล่วงหน้า ท าให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ไดเ้ตรียมตวั หรือเตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ และบางคร้ังอาจไม่ยอมรับ
การตั้งครรภ์ ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ไม่ดี และเน่ืองจากร่างกายไม่มี
ความพร้อมท าให้เกิดความเส่ียงทางดา้นสุขภาพไดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัอ่ืน พบภาวะซีดและ
ปัญหาในด้านการปฏิบติัตวัได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น หน่ึงในนั้นคือ พฤติกรรมการบริโภค
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อาหาร ซ่ึงพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดีพอ ท าให้เกิดผลกระทบดา้น
สุขภาพตามมาทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซ่ึงปัญหาสามารถป้องกนัและแก้ไขได ้
หากทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมากมาย ไดแ้ก่ อายุของมารดา ระดบัการศึกษา รายได ้ทศันคติหรือ
เจตคติ ความเช่ือทางศาสนา การรับรู้อุปสรรค ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
จากส่ือต่าง ๆ การรับรู้ประโยชน์ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
เช่ือทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้ มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกปัจจัยท่ีสามารถน ามาแก้ไขได้ และน าไปต่อยอดเป็น
โปรแกรมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ืองการบริโภคอาหารไดต่้อไปในอนาคต ไดแ้ก่ ตวัแปร
ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ทั้งน้ีผลจากการศึกษาสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในเร่ืองการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (predictive research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และศึกษาอ านาจการท านายของ
การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี นบัจนถึงวนัคลอด ท่ีมา
รับบริการฝากครรภท่ี์หน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
สงขลา จ านวน 200 ราย ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติั (inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. อายคุรรภ ์13 สัปดาห์เป็นตน้ไป 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์เช่น คล่ืนไส้อาเจียน 
 3. ทารกในครรภไ์ม่มีภาวะผดิปกติ 
 4. สามารถอ่านออกเขียนได ้การพูด การมองเห็น และการไดย้นิปกติ 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโพลิท และเบค (Polit & Beak, 2012) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
.05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) r = .24 โดยขนาด
อิทธิพลท่ีใช ้ไดจ้ากงานวจิยัท่ีผา่นมาท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน ้ าหนักเกิน
เกณฑ ์(พชัราภณัฑ ์และคณะ, 2557) พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือกบัพฤติกรรมการบริโภค 
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อาหาร (r = .24) การศึกษาของสุวรรณี (2554) พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี (r = .28) 
ส าหรับการศึกษาของวารุณี (2557) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (r = .66) และจากการศึกษาของ      
ศลาลิน (2554) พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักเรียน       
(r = .25) ผูว้ิจยัน าขนาดอิทธิพลของตวัแปรท่ีมีขนาดน้อยท่ีสุดมาเปิดตารางอ านาจการทดสอบ ได้
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 194 ราย ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอีก 6 ราย ได้
กลุ่มตัวอย่างเป็น 200 ราย โดยเก็บข้อมูลจากหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ี
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 100 ราย และโรงพยาบาลสงขลา 100 รายระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-เดือน
เมษายน พ.ศ. 2559 
 

สถานทีศึ่กษา 
 
 หน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 700 เตียง 
และคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 480 เตียง ซ่ึงมีการให้บริการ
ท่ีมีศกัยภาพใกลเ้คียงกนั 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 7 ชุด โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผูท่ี้อาศยัอยู่ดว้ย และขอ้มูลการตั้งครรภ ์เช่น ตั้งครรภ์
คร้ังท่ี การวางแผนการตั้งครรภ ์อายุครรภ ์ประวติัการแทง้บุตร น ้ าหนกัก่อนตั้งครรภ ์น ้ าหนกัขณะ
ตั้งครรภ ์การคุมก าเนิด และอาการขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนั จ านวน 25 ขอ้ 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจ ัย
ดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของวชิชุลดา (2558) 
ซ่ึงสร้างข้ึนจากการดดัแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของภิรตา (2553) ร่วมกบั
ของส านกัโภชนาการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 25 ขอ้ โดยผา่น
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเท่ียงของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั .74 ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 17 ขอ้ ไดแ้ก่ 
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ขอ้ท่ี 1-16 และ 25 ขอ้ค าถามทางลบ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 17-24 ผูว้ิจยัไดต้ดับางขอ้และปรับเปล่ียนบางขอ้
เพื่อให้มีความทนัสมยัและเขา้ใจง่ายข้ึน รวมทั้งหมด 22 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทางบวก 15 ขอ้
ได้แก่ 1-11, 13-14, 16 และ 22 ข้อค าถามทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ 12, 15-17 และ 19-21 ค าตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ ปฏิบติัประจ า (ค่าคะแนน = 4) จนถึง ไม่เคย
ปฏิบติั (ค่าคะแนน = 1) เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

 ขอ้ค าถามทางบวก ขอ้ค าถามทางลบ 
ปฏิบติัประจ า 4 1 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3 2 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 2 3 
ไม่เคยปฏิบติั 1 4 

 การแปลค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ ์ค่าคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 22 คะแนน และคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 88 คะแนน ผูว้ิจยัใช้
เกณฑ์ก าหนดระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้สถิติค านวณอนัตรภาคชั้นค านวนผลต่าง
ระหวา่งค่าสูงสุด และค่าต ่าสุดของคะแนนเฉล่ียโดยรวม แลว้หารดว้ยจ านวนชั้น (Kiess & Green, 
2009) ในการวิจยัคร้ังน้ี มีค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 22-88 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเป็น 3 
ระดบั ช่วงคะแนนเฉล่ียแต่ละระดบัเป็น 21 ดงันั้นจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 22.00-43.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 43.01-64.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 64.01-88.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดบัดี 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร จ านวน 15 ขอ้ เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของสตรีตั้งครรภข์องสุวรรณี (2554) สร้างข้ึนตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2006) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก 16 ขอ้ 
โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเท่ียงของเคร่ืองมือได้เท่ากับ .81 ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์ศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2554 โดยผูว้ิจยัมีการปรับเปล่ียน โดยลดขอ้ค าถามลง 
1 ขอ้ เพื่อไม่ให้ขอ้ค าถามซ ้ าซ้อน รวมทั้งหมด 15 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ ใช่แน่นอน (ค่าคะแนน = 5) จนถึง ไม่ใช่แน่นอน (ค่าคะแนน = 1) เกณฑ์การ
ใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
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 คะแนน 
ใช่แน่นอน 5 
ใช่ 4 
ไม่แน่ใจ 3 
ไม่ใช่ 2 
ไม่ใช่แน่นอน 1 

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัไดจ้ากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของพนิดา (2545) ซ่ึงสร้างจากแนวคิดของเฮา้ส์ 
(House, 1981) และคอนเนนเวท (Cronenwett, 1985) ประกอบด้วย การส่งเสริมพฤติกรรมด้าน
โภชนาการ การให้ขอ้มูล การรับฟังและให้ก าลงัใจ รวมขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด 16 ขอ้ค าถาม
โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเท่ียงของเคร่ืองมือได้เท่ากับ .91 ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นพาหะธาลสัซีเมีย ศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2545 ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้ งแต่ ใช่แน่นอน (ค่าคะแนน = 5) จนถึง ไม่ใช่แน่นอน          
(ค่าคะแนน = 1) เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

 คะแนน 
ใช่แน่นอน 5 
ใช่ 4 
ไม่แน่ใจ 3 
ไม่ใช่ 2 
ไม่ใช่แน่นอน 1 

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีของสุวรรณี (2554) สร้างข้ึนตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender, 2006) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 
16 ขอ้ โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเท่ียงของเคร่ืองมือได้เท่ากบั .93 ใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์ ศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2554 ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดบั ตั้ งแต่ มัน่ใจมากท่ีสุด (ค่าคะแนน = 5) จนถึง ไม่มัน่ใจมากท่ีสุด (ค่าคะแนน = 1) 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
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 คะแนน 
มัน่ใจมากท่ีสุด 5 
มัน่ใจมาก 4 
มัน่ใจเล็กนอ้ย 3 
ไม่มัน่ใจ 2 

ไม่มัน่ใจมากท่ีสุด  1 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัดัดแปลงจากแบบสอบถามความเช่ือในการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ของฉุลีรัตน์ 
(2555) ร่วมกบัการดดัแปลงจากตวัช้ีวดัและระบบงานโภชนาการของไทย จากส านักโภชนาการ 
กรมอนามยั ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม มีขอ้ค าถามรวมทั้งหมดจ านวน 13 ขอ้ค าถาม 
ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 1, 3-5, 7 และขอ้ค าถามทางลบ 8 ข้อ 
ไดแ้ก่ 2, 6, 8-13 ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่เช่ือแน่นอน (ค่า
คะแนน = 5) จนถึงไม่เช่ือแน่นอน (ค่าคะแนน = 1) เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

 ขอ้ค าถามทางบวก ขอ้ค าถามทางลบ 
เช่ือแน่นอน 5 1 
ค่อนขา้งเช่ือ 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ค่อนขา้งไม่เช่ือ 2 4 
ไม่เช่ือแน่นอน 1 5 

 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและต าราท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 19 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามให้เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ (ตอบถูกไดค้ะแนน = 1 และตอบผิดไดค้ะแนน = 0) เกณฑ์
การใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

 ตอบถูก ตอบผดิ 
ใช่ 1 0 
ไม่ใช่ 0 1 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั ซ่ึงประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ชุด ไดแ้ก่ 
(1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (3) การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 
(4) การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ (5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภค
อาหาร (6) ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ (7) ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(reliability) มีรายละเอียดการตรวจสอบดงัน้ี 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้ ง 7 ชุด ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน ท่านแรกมีความเช่ียวชาญด้านโภชนาการ ท่านท่ี 2 เช่ียวชาญด้านหญิง
ตั้งครรภ์ และพยาบาลช านาญการท่ีปฏิบติังานแผนกฝากครรภ์ จ  านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
ถูกตอ้งตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้มีการปรับแกท้ั้งหมด 9 ขอ้ จากทั้งหมด 135 
ขอ้ โดยมีการตดัลดขอ้ค าถามท่ีซ ้ าซ้อน และยุบรวมขอ้ค าถามบางขอ้ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนั ท าให้
แบบสอบถามมีความกระชบัข้ึน เหลือขอ้ค าถามทั้งหมด 126 ขอ้ หลงัจากไดรั้บการพิจารณา ผูว้ิจยั
น าเคร่ืองมือมาปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็น ให้ได้แบบสอบถามท่ีเกิดความชดัเจน 
ล าดบัของขอ้ค าถามท่ีเขา้ใจง่าย ครบถว้น และมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  
 

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability)  
 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี คือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคอาหาร น าไปทดลองใช้ (try out) กบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ  านวน 30 ราย แล้วค านวนหาค่าความเท่ียงจากความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) ของเคร่ืองมือ โดยการค านวนหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยเคร่ืองมือท่ีผา่นการใชง้านมาแลว้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ตอ้ง
มากกว่า 0.8 (Polit & Hungler, 1999) ส าหรับเคร่ืองมือใหม่มีการยอมรับค่าความเท่ียงมากกวา่ .70 
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จากการวิเคราะห์ค่าความเท่ียง ได้เท่ากบั 0.80, 0.88, 0.85, 0.86 และ 0.89 ตามล าดับ และชุดท่ี 7 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ค านวณความเท่ียงโดยใชสู้ตรของ เดอร์-ริชาร์ดสัน 
เน่ืองจากค่าคะแนนของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารมีค่าคะแนนเป็น 0 และ 1 
และความยากง่ายของขอ้ค าถามในลกัษณะกระจาย จึงใชสู้ตร K-R20 ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.77 
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารเป็นเคร่ืองมือใหม่  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยัผา่นคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ เพื่อด าเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือ (try out) ณ คลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลสงขลา 
และท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการด าเนินการวิจยั เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน และยื่นเสนอถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่และโรงพยาบาล
สงขลา 
  1.2 เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน และไดรั้บ
อนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากทั้ง 2 โรงพยาบาล ผูว้ิจยัติดต่อหัวหน้าพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ / คลินิก
ฝากครรภ์ เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
สงขลา 
 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 
ถึงเดือนเมษายน 2559 โดยผูว้ิจ ัยให้พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่ และคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสงขลา เป็นผูติ้ดต่อกลุ่มตวัอยา่งก่อนท่ีผูว้จิยัเขา้พบ  
  2.2 ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้และ
อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ามความตอ้งการ ขอ้มูลท่ีได้
จะปกปิดเป็นความลบั ผลของการศึกษาจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการระบุช่ือ ท่ีอยูข่องกลุ่ม
ตวัอยา่ง และไม่มีผลต่อการพยาบาลตามปกติ 
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  2.3 ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั เซ็นใบยนิยอม
เขา้ร่วม หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามทั้ง 7 ส่วน โดยใชเ้วลาประมาณ 17-25 นาที 
  2.4 หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถว้นของการตอบแบบสอบถาม หากตอบไม่สมบูรณ์ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบถ้วน เม่ือตอบเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้
ความร่วมมือ  
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ยื่นโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัในคน โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา เพื่อพิจารณาและอนุมติัให้ค  ารับรอง
ตามระเบียบวิจยั เม่ือผ่านการอนุมติั ผูว้ิจยัช้ีแจงเก่ียวกบัสิทธิและการเก็บขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งทุก
ราย โดยจดัท าเอกสารพิทกัษ์สิทธิแนบกบัแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งอ่านก่อนท าแบบสอบถาม 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบถึงวตัถุประสงค ์การด าเนินการวจิยั ระยะเวลาการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาด
วา่จะไดรั้บ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม หาก
กลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการวิจยัสามารถกระท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบกบัการพยาบาล
ปกติท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลบั ไมมี่การ
ระบุช่ือ และน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม ไม่น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์นอกเหนือจากท่ีได้
แจง้ไวก้บักลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดทิ้งโดยผูว้ิจยัเองภายหลงั
เสร็จส้ินการท าวจิยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามโดยการแจกแจงความถ่ี ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) เป็นการพยากรณ์ตวั
แปรตามหน่ึงตวั จากตวัแปรอิสระตั้งแต่สองตวัแปรข้ึนไป โดยวิธีน าตวัแปรทั้งหมดทุกตวัเขา้ใน
สมการพร้อมกัน (enter) เพื่อวิเคราะห์อ านาจการท านายของตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยน าตวัแปรทั้งหมด มาทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ก่อนการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (ภาคผนวก ค) ดงัน้ี 
 2.1 ตวัแปรอิสระทุกตวัอยูใ่นอนัตรภาคชั้นข้ึนไป (interval level) 
 2.2 ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (normality) 
 2.3 ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linear relationship) 
 2.4 ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) โดยวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยใช้
สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s moment correlation coefficient) ทดสอบระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงแปลความหมายของระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร จากขนาดอิทธิพล (บุญใจ, 
2553) ดงัน้ี  
  r > .80   หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  r = .30 - .80  หมายถึง   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
  r < .30   หมายถึง   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 ตวัแปรอิสระทั้งหมดท่ีมีความสัมพนัธ์กนั มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันไม่
เกิน .65 (Burn & Grove, 1997) ซ่ึง ค่า Tolerance มีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความว่า ตวัแปรมี
ความสัมพนัธ์กนั และค่า VIF ปกติไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ค่า Tolerance 
อยูใ่นช่วง .588-.901 และค่า VIF อยูใ่นช่วง 1.598-1.7 ซ่ึงหมายความวา่ตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อ
กนั 
 2.5 ความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระ คือตวัแปรอิสระตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง โดยดูจากค่า Durbin-Watson ซ่ึงตอ้งเขา้ใกล ้2 (บุญใจ, 2553) ส าหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ี ค่า Dubin-Watson เท่ากบั 2.008 แสดงวา่ ไม่เกิด Autocorrelation หรือขอ้มูลไม่
มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และศึกษาอ านาจการท านายของการรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหาร การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
สงขลา จ านวน 200 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนกุมภาพนัธ์-เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ผูว้ิจยัได้
น าเสนอผลการวจิยัและอภิปรายผลดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 
 ผลการวจิยัไดน้ าเสนอในรูปแบบบรรยายประกอบตาราง ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ี
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 200 
คน กลุ่มตวัอยา่งมีอายตุ  ่าสุด 14 ปี และสูงสุด 19 ปี มีอายเุฉล่ีย 17.22 ปี (SD = 1.38) โดยส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 17-19 ปี (ร้อยละ 65.50) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 69.50) มีสถานภาพสมรส แต่
ไม่ไดจ้ดทะเบียน (ร้อยละ 46) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 62) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 53.50) กลุ่มตวัอย่างมีรายได้อยู่ในช่วง 1,800-30,000 บาทต่อเดือน โดยมี
รายไดเ้ฉล่ีย 9,005 บาท (SD = 4,710.32) มีความเพียงพอของรายได ้และเหลือเก็บ (ร้อยละ 46.50) 
เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 56) ท่ีประกอบด้วยท่าน และญาติ (ร้อยละ 44.5) ดังรายละเอียดใน
ตาราง 1  
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 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ 83) ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ ์    
(ร้อยละ 53.50) อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 13-39.86 สัปดาห์ (M = 26.27,SD = 8.48) 
อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์สม ่าเสมอ 
(ร้อยละ 94.50) มีประวติัการแทง้บุตร 13 ราย (ร้อยละ 6.50) แทง้เอง 11 ราย (ร้อยละ 84.60) ท าแทง้ 
2 ราย (ร้อยละ 15.40) ไม่ได้คุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 55) การเลือกคุมก าเนิดของกลุ่ม
ตวัอย่างใช้วิธีการรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด (ร้อยละ 23) และมีอาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์
ปัจจุบนั (ร้อยละ 36.50) ซ่ึงมีอาการหนา้มืดร่วมกบัอาการอยา่งอ่ืน (ร้อยละ 15) มีดชันีมวลกายอยูใ่น
ระดบัปกติ (ร้อยละ 42) และส่วนใหญ่ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) อยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 64)   
ดงัรายละเอียดในตาราง 1  
 
ตาราง 1 
แสดงจ านวน ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูการตั้งครรภ์  
(N = 200) 

ข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (Min = 14, Max = 19, Mean = 17.22, SD = 1.38) 

ศาสนา  
พุทธ 139 69.50 
อิสลาม 61 30.50 

สถานภาพสมรส  
โสด 7 3.50 
สมรส จดทะเบียน 10 5.00 
สมรส ไม่จดทะเบียน 92 46.00 
อยูด่ว้ยกนั ไม่แต่งงาน 79 39.50 
แยกกนัอยู ่ไม่แต่งงาน 12 6.00 

ระดบัการศึกษา  
 ไม่ไดศึ้กษา 2 1.00 
 ประถมศึกษา 9 4.50 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 124 62.00 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 40 20.00 
 ประกาศนียบตัร 25 12.50 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 107 53.50 
นกัเรียน/นกัศึกษา 27 13.50 
รับจา้งทัว่ไป 32 16.00 
คา้ขาย 31 15.50 
ท างานโรงงาน 3 1.50 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) (Min = 1,800, Max = 30,000, Mean = 9,005, SD = 4,710.32 ) 
< 5,000 39 19.50 
≥ 5,000-10,000 116 58.00 
> 10,000 45 22.50 

ความเพียงพอของรายได ้  
เพียงพอ เหลือเก็บ 93 46.50 
เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 67 33.50 
ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหน้ี 34 17.00 
ไม่เพียงพอ แต่เป็นหน้ี 6 3.00 

ลกัษณะของครอบครัว  
ครอบครัวเด่ียว 112 56.00 
ครอบครัวขยาย 88 44.00 

ผูท่ี้อาศยัอยูด่ว้ยกนั  
อยูค่นเดียว 5 2.50 
ประกอบดว้ยท่านและสามี 33 16.50 
ประกอบดว้ยท่าน สามีและญาติ 73 36.50 
ประกอบดว้ยท่าน และญาติ 89 44.50 

ล าดบัการตั้งครรภ ์  
ครรภแ์รก 166 83.00 
ครรภห์ลงั 34 17.00 

การวางแผนการตั้งครรภ ์
วางแผน 93 46.50 
ไม่ไดว้างแผน 107 53.50 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (Min = 13 , Max = 39.86, Mean = 26.27, SD = 8.48 )  
อายท่ีุมาฝากครรภค์ร้ังแรก  

ก่อน 12 สัปดาห์ 104 52.00 
หลงั 12 สัปดาห์ 96 48.00 

ประวติัการฝากครรภ์  
สม ่าเสมอ 189 94.50 
ไม่สม ่าเสมอ   11 5.50 

ประวติัการแทง้บุตร  
ไม่มี 187 93.50 
มี 13 6.50 

ลกัษณะการแทง้ 
แทง้เอง 11 84.62 
ท าแทง้ 2 15.38 

การคุมก าเนิด  
ไม่คุมก าเนิด 110 55.00 
มีการคุมก าเนิด 90 45.00 

วธีิการคุมก าเนิด 
หลัง่ขา้งนอก 16 17.78 
นบัวนัปลอดภยั 2 2.22 
ถุงยางอนามยั 17 18.89 
ยาเมด็คุมก าเนิด 46 51.11 
ฉีดยา 8 8.89 
ยาเมด็คุมก าเนิดร่วมกบัหลัง่ขา้งนอก 1 1.11 

 

 

 

 

 



          52 

 

ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนั 
ไม่มี 73 36.50 
มี 127 63.50 

อาการขณะตั้งครรภ ์(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
หนา้มืด 7 3.50 
อ่อนเพลีย 20 10.00 
น ้าหนกัลด 4 2.00 
เวยีนศีรษะ 19 9.50 
เหน่ือยง่าย 22 11.00 
หนา้มืดร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ 30 15.00 
อ่อนเพลียร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ 22 11.00 
เหน่ือยง่ายร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ 4 2.00 
อ่ืน ๆ 1 0.50 

เกณฑ ์BMI   
น ้าหนกันอ้ย (นอ้ยกวา่ 18.5) 61 30.50 
น ้าหนกัปกติ (18.5-22.9) 84 42.00 
น ้าหนกัเกิน (23-29.9) 44 22.00 
อว้น (มากกวา่ 30) 11 5.50 

ฮีมาโตคริต (Hct คร้ังท่ี 1) (N = 178)  
ปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 33 %) 128 71.91 
ซีด (นอ้ยกวา่ 33 %) 50 28.09 

ฮีมาโตคริต (Hct คร้ังท่ี 2) (N = 43)  
ปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 33 %) 28 65.12 
ซีด (นอ้ยกวา่ 33 %) 15 34.88 
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยู่
ในระดบัดี มีคะแนนเฉล่ีย 65.71 ( SD = 6.58) มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (45.00-80.00) จ านวน 
106 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 ดงัรายละเอียดในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
แสดงค่าต า่สุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น (N = 200) 

ตัวแปร Min Max M SD 
ระดับ 

ปานกลาง ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

45 80 65.71 6.58 106 53.00 94 47.00 

 
ส่วนที ่3 ปัจจัยทีท่ านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น  

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ผู ้วิจ ัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) จากการตรวจสอบพบวา่ ตวัแปรทุกตวั ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s moment 
correlation coefficient) ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร (r = .38, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมด้าน
โภชนาการ (r = .47, p < .01) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร (r = .55,           
p < .01) ความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร (r = .31, p < .01) ซ่ึงปัจจยัทั้ง 4 มีความสัมพนัธ์ใน
ระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (r = .12) ดงัแสดงใน ตาราง 3 
ตาราง 3 
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แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้าน
โภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น (N = 200) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 1.00     
2. การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ  .568*  1.00    
3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร  .512*   .548*  1.00   
4. ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  .271*   .210* .276* 1.00  
5. ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  .212*   .204*  .115 -.004 1.00 
6. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  .383*   .467* .551*  .313*   .117 

  * p < .01,  
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดย
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ผูว้ิจยัไดน้ าตวัแปร 4 ตวั เขา้ไปท านาย 
พบวา่ มีตวัแปร 3 ตวั ท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายได้สูงสุด    
(β = .38, p < .001) การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ (β = .21, p < .01) และความเช่ือ
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (β = .16, p < .01) ทั้ ง 3 ตวัแปรร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นได้ร้อยละ 37 (R2 = .37) ปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นได ้คือ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร และความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ดงัแสดงในตาราง 4  
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ตาราง 4 

แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น (N = 200) 

ตัวแปรท านาย 

Unstandardized 
coefficients β t 

B Std. error 

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร .027 .072 .027   .371 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร .260 .050 .378 5.248** 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ .177 .062 .211 2.845* 
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร .145 .055 .157 2.620* 
R2 = .37**, F = 28.24, Constant = 30.67, * p < .01, ** p < .001 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และศึกษาอ านาจการท านายของการรับรู้ประโยชน์ใน
การบริโภคอาหาร การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาตาม
วตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี  
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดี (M = 65.71, SD = 6.58) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากทางแผนกฝากครรภ์ทั้ ง 2 
โรงพยาบาลมีการสอนสุขศึกษา โดยจดัให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและบุคคลใกลชิ้ดเขา้รับฟังการสอน
เก่ียวกบัเร่ืองการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ ์มีการสอนโดยพยาบาล และนกัโภชนาการในบางคร้ัง 
ซ่ึงทั้งสองโรงพยาบาลมีความใกลเ้คียงกนัของเน้ือหาสาระท่ีใชส้อน ประกอบดว้ย 1) สารอาหารท่ี
ควรไดรั้บระหว่างการตั้งครรภ์ 2) ปริมาณอาหารท่ีควรบริโภคขณะตั้งครรภ์ 3) ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหารแต่ละประเภท 4) อาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีไม่ควรบริโภคระหว่างการตั้งครรภ์ อาจมี
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ความแตกต่างกนัในดา้นวิธีการคือ การสอนโดยใชภ้าพพลิก สอนโดยใชว้ีดีทศัน์ สอนโดยตรงจาก
พยาบาล ซ่ึงการได้รับค าแนะน า โดยการชักจูงด้วยค าพูด (verbal processes) เช่น การให้ความรู้
โดยตรงแบบตวัต่อตวั (face to face) ระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน ผูเ้รียนจึงเขา้ใจไดโ้ดยละเอียดเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นโภชนาการ ท าให้เกิดกระบวนการคิด การปรับเปล่ียนความคิด 
และน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้ (พิกุล, 2557) จะเห็นได้ว่า การสอนสุขศึกษา
เก่ียวกบัเร่ืองการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ์จากทางแผนกฝากครรภ์ มีส่วนท าให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและบุคคลใกลชิ้ดมีความเขา้ใจ ไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะมี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 อีกทั้งวยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยู่ในระยะเรียนรู้การอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น จึงนิยมบริโภคอาหาร
ตามเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีอาศยัอยูด่ว้ย ผูท่ี้อาศยัอยูร่่วมกนัจึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (วิรยา, 2553) ซ่ึงจากผลการวิจยัพบวา่ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีลกัษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 44) ดังนั้ นหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นจึงได้รับแบบอย่าง ได้เรียนรู้จากบุคคล
ใกลชิ้ด และไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัวในเร่ืองการบริโภคอาหาร ในส่วนของรายได้
จะเป็นตวัช้ีวดัทางเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล น ามาซ่ึงปัจจยัทางดา้นวตัถุ 
เช่น อาหาร และส่ิงอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือนต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน (นุชราพรรณ, 2557) ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า รายไดข้องครอบครัวมีความเพียงพอเหลือเก็บ (ร้อยละ 46.5) ดงันั้นการมี
รายไดท่ี้เพียงพอ ท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นสามารถจดัหาอาหารมารับประทานไดอ้ย่างสะดวก จะ
เห็นไดว้่า การไดรั้บฟังการสอนสุขศึกษา การอยูใ่นครอบครัวขยาย รวมถึงการมีรายไดท่ี้เพียงพอ 
อ านวยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี เห็นไดจ้ากผลการวิจยัคือ คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอยู่ในระดับดี ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับการวิจยัของอญัมณี (2544) พบว่า การปฏิบติัเก่ียวกับการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัดี และใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ สุวรรณี (2554) พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูงเช่นกัน ดังนั้ นหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีการ
สนับสนุนทางด้านความรู้ มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคจากบุคคลรอบขา้ง รวมถึงการมี
รายได้ท่ีเพียงพอ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีดีในระหว่างการตั้งครรภ์ได ้อย่างไรก็ตามยงัพบว่า ร้อยละ 53 มีคะแนนอยู่ในระดบัปาน
กลาง จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
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ปัจจัยทีม่ีผลกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร และความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดร้้อยละ 37 (R2 = .37, p < .001) สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 

 1. การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ 
 จากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ (β = .21, p < .01) แสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือสามี มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ดี ซ่ึงเพนเดอร์ (Pender, 2006) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดียิ่งข้ึน ดงันั้น การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวทั้งการแสดงความห่วงใยใน
สุขภาพ การใช้ค  าพูด หรือการจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์ (อญัญา, อญัชลี, และสัญญา, 2554) คอย
ช่วยเหลือ ดูแล กระตุน้ และให้ก าลงัใจ รวมถึงการให้ค  าแนะน าต่าง ๆ จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (นาฏอนงค์, 2554) ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูก่บัครอบครัว 
(ร้อยละ 44) ท าให้ไดรั้บการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งหญิงตั้งครรภรั์บรู้ถึงการดูแลเอาใจ
ใส่จากพยาบาลในแผนกฝากครรภ์ หรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง คอยให้การสนับสนุนในด้านขอ้มูล    
ต่าง ๆ ท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บขอ้มูล ความรู้ และแนวทางการดูแลตวัเองในเร่ืองการบริโภค
อาหาร ดงันั้นจะเห็นไดว้่า การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี  (2554) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกวา่ 35 ปี ได ้(β = .22, p < .05) นอกจากน้ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีผล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (นาฏอนงค์, 2554) ใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของวารุณี และคณะ (2557) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวยัรุ่นเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (r = .66, p < .01) และ การไดรั้บแรงสนบัสนุน
จากบุคคลในครอบครัว ครู และเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .56, p < .01) ( เครือวลัย,์ 2550) จะ
เห็นไดว้่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ทั้งน้ี หากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีดีตามมา 
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 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร  
 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้(β = .38, p < .001) แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีดี ซ่ึงตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการหรือกระท าพฤติกรรมใด ๆ ได้
ส าเร็จตามเป้าหมาย ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะมีความเช่ือมัน่และพยายาม
กระท าพฤติกรรมนั้ นโดยไม่ย่อท้อ นอกจากน้ีแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้กล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถของตน จะมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ จากการศึกษาคร้ังน้ี 
อธิบายได้ว่า วยัรุ่น เป็นวยัท่ีมีการพฒันาทางด้านความคิด มีความตระหนักถึงความเป็นตวัเอง 
(Guerra, Williamson, & Lucas-Molina, 2012) มีความนบัถือตนเอง และภาคภูมิใจในตวัเองมากข้ึน
ในช่วงวยัรุ่น (Orth & Rubins, 2014) จากงานวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีอาย ุ17-19 ปี 
(ร้อยละ 65.5) ซ่ึงวยัน้ีส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 80.4 (ดลฤดี และ
คณะ, 2554) สรุปไดว้า่ เม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตระหนกัถึงความเป็นตวัเอง นบัถือตนเอง ท า
ใหมี้ความเช่ือมัน่ในตนเอง และเม่ือเขา้สู่การตั้งครรภ ์ก็จะสามารถรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ได ้ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก็จะมี
แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 
 การศึกษาในคร้ังน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี (2554) พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกวา่ 35 ปี ได ้(β = .25, p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลยัรัตน์ และ
สมพร (2555) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดีข้ึน นอกจากน้ี การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท านายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักศึกษาระดบัอุดมศึกษาได้ (β = .39, p < .05) (วิรยา, 2553) จะเห็นได้ว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หากหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองวา่สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 
ถูกตอ้งได ้ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีตามมา 
 3. ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  
 จากการศึกษาพบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้(β = .16, p < .01) กล่าวไดว้า่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
การถ่ายทอดความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร มีแนวโนม้ท่ีจะท าตามหรือปฏิบติัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามความเช่ือนั้น ทั้งน้ี ความเช่ือเร่ืองการบริโภคอาหารมีความแตกต่างกนัของตวั
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บุคคล และในแต่ละพื้นท่ีมีความเช่ือท่ีไม่เหมือนกนั ทั้งในเร่ืองอาหารท่ีควรรับประทานหรืออาหาร
ท่ีควรงด ซ่ึงมีผลท าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกนั (สุธรรม, 2546) ซ่ึงกรีน และครูเตอร์ 
(Green & Kreuter, 1999) กล่าวว่า ความเช่ือเป็นความมัน่ใจในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์
หรือวตัถุ โดยเช่ือว่าส่ิงนั้น ๆ เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริง ให้ความไวว้างใจ ดงันั้นเม่ือหญิงตั้งครรภ์
ไดรั้บการถ่ายทอดความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร หรือเห็นแบบอยา่งจากบุคคลใกลชิ้ด ท าให้
เช่ือ และมัน่ใจวา่ส่ิงท่ีปฏิบติัอยู่นั้นเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง และจากผลการวิจยัพบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
อาศยัอยู่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 44) จึงมีแบบอย่าง และมีการถ่ายทอดความเช่ือเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร ซ่ึงน าไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความเช่ือนั้น 
 ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัราภณัฑ์ และคณะ (2557) พบวา่ ความ
เช่ือ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ี
มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์ ความเช่ือสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้(β = .14, p < .05) 
นอกจากน้ีการศึกษาของณฐกร (2544) พบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์
ระดบัปานกลางในกลุ่มนักเรียนชั้น ป. 6 (r = .49, p < .01) สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได ้(β = -.17, p < .01) และความเช่ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคในผูสู้งอายุ (r 
= .18, p < .01) (ทวีศิลป์, 2551) ดังนั้นการได้รับความความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารหรือมี
ความเช่ือต่อการบริโภคอาหารท่ีดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 ปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ การ
รับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร และ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  

 1. การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 
 จากผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารไม่สามารถท านาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้(β = .027) ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์เป็นความ
เช่ือของบุคคล มีคาดหวงัถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท าใหบุ้คคล
มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นข้ึน (Pender, 2006) หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี กล่าวคือ จะมีความสนใจท่ีจะเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ี
เหมาะสม เช่น การเลือกรับประทานอาหาร (แพรวพรรณ และรพีพรรณ, 2554) ผลการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวรรณี (2553) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารไม่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุ 35 ปีได ้อยา่งไรก็ตามผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในระดับปานกลาง แม้ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ก็ตาม นอกจากน้ี ในการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ในขั้นตอนการทดสอบข้อตกลง
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เบ้ืองตน้พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร และตวัแปร
การสนับสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์กนัเองสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัความสัมพนัธ์
ของตวัแปรอ่ืน ๆ ซ่ึงท าให้การวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อมา ส่งผลให้ตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหารไม่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้

 อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ วิรยา (2553) ซ่ึง พบวา่ การ
รับรู้ประโยชน์สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาได ้          
(β = -.13, p < .05) ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนั กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา
ในคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ยงัขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ อีกทั้งการศึกษาของ เฉลิมพรและ
พรรณี (2555) ซ่ึงพบว่าหลงัเขา้รับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเน้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบติัตวัในดา้นการรับประทานอาหารท่ีดีข้ึน โดยมี
การศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-35 ปี ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี 
แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น อายุระหวา่ง 17-19 ปี และมีระดบั
การศึกษาสูงสุดท่ีมธัยมศึกษาตอนตน้ ซ่ึงในช่วงวยัน้ี จะมีการปรับตวัมากในหลาย ๆ เร่ือง มีการท า
กิจกรรมต่าง ๆ อาจส่งผลต่อการรับประทานอาหาร เช่น ไม่ค  านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ หรือมี
การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา (หทยักาญจน์ และอมัพร, 2550) และระดบัการศึกษาจะบ่งบอก
ถึงการพฒันาความรู้ ความสามารถในชีวิต ส่งผลให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนักเห็น
คุณค่า และให้ความส าคญัต่อการบริโภคอาหาร (ศรีบงัอร, 2555) ดงันั้น หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมี
ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ท าใหข้าดความรู้ความเขา้ใจ ไม่ตระหนกัถึงประโยชน์ของการบริโภค
อาหาร การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารจึงไม่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ได ้
 2. ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากในขั้นตอนการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ปัจจยั
ดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r = .12) 
จึงไม่น าตวัแปรน้ีเขา้สมการวิเคราะห์การท านาย ผลการศึกษาคร้ังน้ี ตรงกบัการศึกษาของวริยา 
(2553) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัอาหารและโภชนาการไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงจากแนวคิดของกรีน และครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ไดก้ล่าววา่ 
ความรู้เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวดว้ย ผลการศึกษา
คร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของอนุกูล (2551) พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย และการศึกษาของ กฤติน และชีพสมุทร 
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(2557) พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสงขลา 
และเป็นตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนไดม้ากท่ีสุด จะเห็นไดว้า่ มีความแตกต่างกนัของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ อายุระหวา่ง 60-65 ปี ซ่ึงไดรั้บความรู้ดา้นอาหาร
และโภชนาการจากรายการโทรทศัน์ สาธารณสุขชุมชน ท าให้เกิดความตระหนักถึงสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อายรุะหวา่ง 17-19 ปี และมีระดบั
การศึกษาสูงสุดท่ีมธัยมศึกษาตอนตน้ ซ่ึงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีขาดวุฒิภาวะ (สุภาวดี และสกาวเดือน, 
2557) กังวลเก่ียวกับรูปร่างท่ีเปล่ียนไป (จิราพร, 2549) เลือกรับประทานตามใจตนเอง โดยไม่
ค  านึงถึงคุณค่าทางอาหาร (สุคนธ์, 2547) นอกจากน้ีวยัรุ่นไม่สนใจในการปฏิบติัตามค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าท่ี (บุษกร, 2555) แม้ว่าจะได้รับความรู้จากพยาบาลในแผนกฝากครรภ์ หรือรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการบริโภคอาหาร แต่หากขาดความตระหนกัและยึดตนเองเป็นหลกั การมีความรู้ 
หรือการรับรู้ถึงประโยชน์เหล่านั้น ก็ไม่สามารถมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้

 โดยสรุปจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอยูใ่นระดบัดี และปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการบริโภคอาหาร และความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ซ่ึงร่วมท านายไดร้้อยละ 37 
(R2 = .37, p < .001) และตวัแปรท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ดงันั้น 
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 
และความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมกนั สามารถน าปัจจยั ทั้ง 3 มาประยุกต์
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดต่้อไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และศึกษาอ านาจการท านายของการรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร ความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
สงขลา จ านวน 200 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการก าหนดคุณสมบติั เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน
กุมภาพนัธ์-เดือนเมษายน พ.ศ. 2559  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 7 ชุด คือ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์(2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (3) แบบสอบถามการรับ รู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร                 
(4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ (5) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการบริโภคอาหาร (6) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และ           
(7) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เคร่ืองมือทั้งหมดไดรั้บการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจาก ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (try out) กบัหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมารับ บริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 30 ราย และ
ค านวณหาค่าความเท่ียงจากความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของเคร่ืองมือ โดยการ
ค านวณหาค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหาร แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80, 0.88, 
0.85, 0.86, 0.89 และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ค านวณความเท่ียง โดยใชสู้ตร
ของ เดอร์-ริชาร์ดสัน (K-R 20) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.77  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดบัคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยใช้
สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) โดยวิธีน าตวัแปรทั้ งหมดทุกตวัเข้าในสมการ
พร้อมกนั (enter) 
 

ผลการวจัิย 
 
 1. กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 17.22 ปี (SD = 1.38) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 17-19 ปี 
(ร้อยละ 65.50) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 69.50) มีสถานภาพสมรส แต่ไม่ไดจ้ดทะเบียน (ร้อยละ 
46) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 62) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 
53.50) ลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 56) ท่ีประกอบดว้ยท่าน และญาติ (ร้อยละ 44.5) ส่วน
ใหญ่มีการตั้งครรภ์คร้ังน้ีเป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 83) แต่ไม่ได้มีการวางแผน (ร้อยละ 53.50) อายุ
ครรภ์ของหญิงตั้ งครรภ์ อยู่ระหว่าง 13-39.86 สัปดาห์ (M = 26.27, SD = 8.48) มีการฝากครรภ์
สม ่าเสมอ (ร้อยละ 94.50) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการแทง้บุตร (ร้อยละ 93.50) ไม่ไดคุ้มก าเนิดก่อน
การตั้งครรภ์ (ร้อยละ 55) ไม่มีอาการไม่สุขสบาย ขณะตั้งครรภ์ปัจจุบนั (ร้อยละ 63.50) ดชันีมวล
กายอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 42) และส่วนใหญ่ความเข้มข้นของเลือด (Hct) อยู่ในระดับปกติ    
(ร้อยละ 64) 
 2. กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอยู่
ในระดบัดี โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 45.00-80.00 มีคะแนนเฉล่ีย 65.71 (SD = 6.58) มีคะแนนอยูใ่น
ระดบัปานกลาง จ านวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 และมีคะแนนอยูใ่นระดบัดีจ านวน 94 ราย คิด
เป็นร้อยละ 47 
 3. จากการศึกษาอ านาจการท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร (β = .38, p < .001) 
2) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ (β = .21, p < .01) และ 3) ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร (β = .16, p < .01) และทั้ง 3 ตวัแปร สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ได ้ร้อยละ 37 (R2 = .37, p < .001) ส่วนตวัแปรท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารและ
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมุ่งหวงัให้ผลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ 
แก่ผูรั้บบริการ โดยเฉพาะในหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น ดังนั้ น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจ ัยจึง 
เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าผลการศึกษาไปใช้พัฒนาแนวทางในการดูแล      
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในเร่ืองการบริโภคอาหาร ซ่ึงมากกวา่คร่ึงยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยมีการสนบัสนุนให้ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
หญิงตั้งครรภ ์และกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภค
อาหาร ร่วมกับการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เพื่อให ้  
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตลอดระยะการตั้งครรภ ์
 

2. ด้านการศึกษาการพยาบาล 
  
 สามารถน าผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมาใชเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มาบูรณาการใน
การเรียนการสอน เพื่อให้นกัศึกษาไดเ้ขา้ใจ เห็นความส าคญัของการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ซ่ึงพบวา่ ร้อยละ 53 ยงัคงมีคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง จึงควรมี
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีสามารถน าปัจจยัท่ีไดจ้าก
การศึกษามาปรับใชใ้นการสอนสุขศึกษาได ้เช่น น าการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และมีการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ไปส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหดี้ข้ึน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัน้ี 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เช่น ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเช่ือ
ทางศาสนา การรับรู้อุปสรรค การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือ สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส และ
ภาพลกัษณ์ เป็นตน้ 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในก ลุ่ม              
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น มีภาวะเบาหวาน และภาวะซีด เป็นตน้ 
 3. ควรมีการวิจยัพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เลขท่ีแบบสอบถาม.......... 

วนัท่ี................................. 

แบบสอบถามเพ่ือการวจัิย 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม  

 แบบสอบถามฉบบัน้ี จดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท าการศึกษาโดย นางสาวธารินนัท ์ ลีลาทิวานนท ์นกัศึกษา

ปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์บณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 7 ชุด จ านวน 126 ขอ้ ดงัน้ี 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 25 ขอ้ 

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 22 ขอ้ 

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร จ านวน 15 ขอ้ 

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ จ านวน 16 ขอ้ 

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร จ านวน 16 ขอ้ 

 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความเช่ือในการบริโภคอาหาร จ านวน 13 ขอ้ 

 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร จ านวน 19 ขอ้ 

 

ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ผูว้จิยั

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
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แบบสอบถามชุดที ่1 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

ส่วนที ่1  

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง กรุณากรอกขอ้ความหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความในช่องท่ีเวน้ไว ้

1. ท่านอายุ ………..ปี  

2. ศาสนา 

  1 พุทธ  2 อิสลาม 

  3 คริสต ์ 4 อ่ืน ๆ (ระบุ)……………. 

3. สถานภาพสมรสของท่าน  

  1 โสด  2 สมรส จดทะเบียน 

  3 สมรส ไม่จดทะเบียน  4 อยูด่ว้ยกนั แต่ไม่แต่งงาน 

  5 แยกกนัอยู ่และไม่แต่งงาน   6 อ่ืน ๆ (ระบุ).................................. 

4. ระดบัการศึกษา 

  1 ไม่ไดศึ้กษา    2 ประถมศึกษา ปีท่ี.......... 

  3 มธัยมศึกษา ปีท่ี...........   4 มธัยมศึกษาตอนปลาย 

  5 ประกาศนียบตัร (ปวช., ปวส.)  6 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................. 

5. อาชีพ 

  1 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  2 นกัเรียน/นกัศึกษา 

  3 รับจา้งทัว่ไป   4 คา้ขาย 

  5 ท างานโรงงาน   6 อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................ 

6. รายไดข้องครอบครัว ........................... บาท/เดือน จาก  ตนเอง  สามี  พอ่/แม่ 

  1 < 5,000 

  2 ≥ 5,000-10,000 

  3 > 10,000 
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7. ความเพียงพอของรายได ้
  1 เพียงพอ เหลือเก็บ   2 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 

  3 ไม่เพยีงพอ แต่ไม่เป็นหน้ี  4 ไม่เพียงพอ และเป็นหน้ี 
8. สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูด่ว้ยกนัจ านวน ................... คน 

9. ลกัษณะครอบครัว 

  1 ครอบครัวเด่ียว   2 ครอบครัวขยาย 

10. ผูท่ี้อาศยัอยูด่ว้ย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  1 อยูค่นเดียว   2 สามี 

  3 พอ่กบัแม่ของตนเอง  4 พอ่กบัแม่ของสามี 

  5 ญาติของตนเอง   6 ญาติของสามี 

  7 เพื่อน    8 อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................ 
 

ตอนที ่2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ 

11. ตั้งครรภค์ร้ังท่ี..............  

12. การวางแผนการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี 

  1 วางแผน  2 ไม่ไดว้างแผน 

13. ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย ....................... วนัก าหนดคลอด.......................... 

14. ปัจจุบนัอายคุรรภ์ .............. สัปดาห์ 

15. อายคุรรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก .............. สัปดาห์ สถานท่ี ........................................ 

  1 ก่อน 12 สัปดาห์  2 หลงั 12 สัปดาห์ 

16 จ านวนคร้ังการฝากครรภ.์............. คร้ัง (นบัจนถึงวนัสัมภาษณ์) 

  1 ตามเกณฑ์   2 ไม่ตามเกณฑ ์

17. ประวติัการฝากครรภ์ 

  1 สม ่าเสมอ   2 ไม่สม ่าเสมอ 

18. ประวติัการแทง้บุตร 
  1 ไมมี่   
  2 มี (จ  านวนคร้ังท่ีแทง้ ............... คร้ัง) 
 ลกัษณะการแทง้  
  1 แทง้เอง  2 ท าแทง้ 
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19. น ้าหนกัก่อนตั้งครรภ ์............... กิโลกรัม  

20. น ้าหนกัขณะตั้งครรภ ์............... กิโลกรัม  

21. ส่วนสูง ………. เซนติเมตร  

22. การคุมก าเนิด  1 คุมก าเนิด  2 ไม่คุมก าเนิด 

 คุมโดย ใชว้ธีิการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  1 ธรรมชาติ   2 หลัง่ขา้งนอก 

  3 การนบัวนัปลอดภยั  4 ถุงยางอนามยั 

  5 ยาเมด็คุมก าเนิด   6 ฉีดยา 

22. อาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนั 

  1 ไมมี่  
  2 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   1 หนา้มืด   2 อ่อนเพลีย 

   3 น ้าหนกัลด   4 เวยีนศีรษะ 

   5 เหน่ือยง่าย   6 อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

23. ประวติัการคลอด G.....P.....A.....L.....  

24. BMI ................   1 ต ่ากวา่ปกติ  2 ปกติ  3 สูงกวา่ปกติ  

25. HCT คร้ังท่ี 1................... Hct คร้ังท่ี 2................... 
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แบบสอบถามชุดที ่2 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัพฤติกรรมดา้น 
 การบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภข์องท่าน ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้นๆ 
 ใหต้อบ จ านวน 22 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ 
 แลว้วงกลม  ในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติั หรือตรงกบัเหตุการณ์ท่ี 
 เกิดข้ึนกบัท่านตามท่ีเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑใ์น 
 การเลือกตอบดงัต่อไปน้ี 
 
 (4) ปฏิบติัประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบติัอยา่งนอ้ย 6-7 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 (3) ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัอยา่งนอ้ย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 (2) ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัอยา่งนอ้ย 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 (1) ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยต่อสัปดาห์ 
 
(โปรดวงกลมเพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ความ 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

1. ฉนัรับประทานอาหารหลกั 3 ม้ือ ต่อวนั  2 3 4 
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ขอ้ความ 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

1. ฉนัรับประทานอาหารหลกั 3 ม้ือ ต่อวนั 1 2 3 4 
2. ฉนัรับประทานอาหารหลกัครบ 5 หมู่ ต่อวนั 1 2 3 4 

3. ฉันรับประทานอาหารประเภทขา้ว แป้ง หรือ
อาหารทดแทน เช่น สปาเกตตี ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 
เป็นตน้ อยา่งนอ้ย 8-10 ทพัพีต่อวนั 

1 2 3 4 

4. ฉัน รับประทานอาหารประเภท เน้ือสั ตว ์ 
ธัญพืช เต้าหู้ เคร่ืองในสัตว์ อย่างน้อย 12 ช้อน
โตะ๊ต่อวนั 

1 2 3 4 

5. ฉันรับประทานไข่ไก่หรือไข่เป็ดอย่างน้อย  
3-4 ฟองต่อสัปดาห์ 1 2 3 4 

6. ฉันรับประทานอาหารทะเล เช่น ปู กุ ้ง หอย 
ปลาเล็กปลานอ้ย อยา่งนอ้ย 2-3 ม้ือต่อสัปดาห์ 

1 2 3 4 

7. ฉันรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยเกลือผสม
ไอโอดีน 2-3 ชอ้นชาต่อวนั 1 2 3 4 

8. ฉันรับประทานผกัท่ีปรุงสุก หรือผกัสดต่าง ๆ 
ทั้งสีเขียว สีเหลือง สีส้ม อยา่งนอ้ย 6 ทพัพีต่อวนั 1 2 3 4 

9. ฉันรับประทานผลไมส้ด เช่น ฝร่ัง กล้วย ส้ม 
ชมพู ่2 จานเล็ก ๆ ต่อวนั 

1 2 3 4 

10. ฉันด่ืมนมสด นมผงชงด่ืม โยเกิร์ต (Yoghurt) 
อยา่งนอ้ย 2-3 แกว้หรือกล่องต่อวนั 

1 2 3 4 

11. ฉันรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ครบตาม
จ านวนท่ีแพทยแ์นะน า 

1 2 3 4 

12. ฉนัรับประทานอาหารมนั ๆ เช่น หมูสามชั้น 
ขาหมู หนงัไก่ ของทอดในน ้ ามนั แกงกะทิ สลดั
น ้าขน้ ทุกวนั 

1 2 3 4 

13. ฉนัด่ืมน ้าสะอาด อยา่งนอ้ย 8-10 แกว้ต่อวนั 1 2 3 4 
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ขอ้ความ 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

14. ฉันรับประทานอาหารท่ีสด ปรุงสุกใหม่ ๆ 
และอยูใ่นภาชนะท่ีปิดสนิททุกม้ือ 

1 2 3 4 

15. ฉัน รับประทานอาหารจานด่วน อาหาร 
ฟาสท์ฟู้ด อาหารก่ึงส าเร็จรูป หรืออาหารนอก
บา้น ทุกวนั 

1 2 3 4 

16. ฉันรับประทานอาหารรสหวาน เช่นไอติม 
ช็อกโกแล็ต หมากฝร่ัง ลูกอม ขนมหวาน ขนม
เคก้ เป็นตน้ ทุกวนั 

1 2 3 4 

17. ฉันรับประทานอาหารหมกัดอง เช่นผกัดอง 
ผลไม้ดอง เป็นต้น หรือเน้ือสัตว์ท่ีปรุงสุก ๆ     
ดิบ ๆ อยา่งนอ้ย 1 ม้ือต่อวนั 

1 2 3 4 

18. ฉันรับประทานอาหารด้วยการเติมน ้ าตาล 
ไม่เกิน 4-5 ชอ้นชาต่อวนั 

1 2 3 4 

19. ฉันด่ืมน ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูก าลัง เคร่ืองด่ืม
รสหวาน เช่น ชาเยน็ ชานม น ้ าป่ันต่าง ๆ เป็นตน้ 
อยา่งนอ้ย 2-3 ขวดหรือแกว้ต่อวนั 

1 2 3 4 

20. ฉันด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  
วนัละ 2-3 แกว้ 

1 2 3 4 

21. ฉันด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า 
เบียร์ ห รือ ยาท่ี มี ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
2-3 แกว้ต่อวนั 

1 2 3 4 

22. ฉันรับประทานผกั ผลไม้ ท่ีล้างสะอาดทุก
คร้ัง 

1 2 3 4 
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แบบสอบถามชุดที ่3 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร  

 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้ประโยชน์ของ
 การบริโภคอาหารขณะตั้งครรภข์องท่าน ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้น ๆ 
 ใหต้อบ จ านวน 15 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ 
 แลว้วงกลม  ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านรับรู้ หรือตรงกบัเหตุการณ์ 
 ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านตามท่ีเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ ์
 ในการเลือกตอบดงัต่อไปน้ี 
 

 (5) ใช่แน่นอน  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความทั้งหมด 
 (4) ใช่   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความเป็นส่วนใหญ่ 
 (3) ไม่แน่ใจ  หมายถึง ยงัมีบางส่วนท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้
 (2) ไม่ใช่   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความเป็นส่วนใหญ่ 
 (1) ไม่ใช่แน่นอน  หมายถึง ท่านเห็นวา่ค ากล่าวในขอ้ความไม่เป็นความจริงเลย 
 

(โปรดวงกลมเพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

 
 
 

 
 

ขอ้ความ 
ไม่ใช่
แน่นอน 

ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ 
ใช่

แน่นอน 

1. ฉนัคิดวา่การรับประทานอาหารครบทั้ง 3 
ม้ือ จะท าใหฉ้นัและลูกในทอ้งแขง็แรง  2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่ใช่
แน่นอน 

ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ 
ใช่

แน่นอน 

1. ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารครบทั้ง  
3 ม้ือ จะท าใหฉ้นัและลูกในทอ้งแขง็แรง 

1 2 3 4 5 

2. ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารครบทั้ง  
5 หมู่ จะท าให้ฉันแข็งแรงและช่วยในการ
เจริญเติบโตของลูกในทอ้งของฉนั 

1 2 3 4 5 

3. ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารประเภท

แป้ง ข้าว ท าให้ฉันได้รับพลังงานในขณะ

ตั้งครรภ ์
1 2 3 4 5 

4. การรับประทานธญัพืชและผลิตภณัฑจ์าก

ธญัพืช จะช่วยใหลู้กในทอ้งของฉนัแขง็แรง 
1 2 3 4 5 

5. การรับประทาน เน้ือ นม ไข่ และปลา
เพิ่มข้ึนขณะตั้ งครรภ์ จะช่วยในการสร้าง
อวยัวะต่าง ๆ และช่วยให้ลูกในทอ้งของฉนั
เจริญเติบโตไดดี้ 

1 2 3 4 5 

6. การรับประทานเลือด ตบั ไข่แดง และผกั
ใบ เขียว ซ่ึ งมีธาตุ เหล็ก  จะช่วยในการ
ป้องกนัภาวะซีดในระหวา่งการตั้งครรภไ์ด ้

1 2 3 4 5 

7. ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารทะเล 
และเกลือไอโอดีนจะช่วยป้องกันโรค 
คอพอกในระหวา่งตั้งครรภไ์ด ้

1 2 3 4 5 

8. การรับประทานอาหารทะเล และเกลือ
ไอโอดีนจะช่วยป้องกนัภาวะตวัเล็กแกร็น 
และสติปัญญาต ่าใหลู้กของฉนัได ้

1 2 3 4 5 

9. การรับประทานผกัสีเขียว สีเหลือง และสี
ส้ม จะช่วยให้ฉันและลูกในท้องของฉันมี
สุขภาพท่ีดี 

1 2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่ใช่
แน่นอน 

ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ 
ใช่

แน่นอน 

10. การรับประทานผกั และผลไม้เพิ่มข้ึน 
จะช่วยท าให้ฉันและลูกในท้องของฉัน
ไดรั้บวติามินท่ีจ าเป็นเพิ่มข้ึน 

1 2 3 4 5 

11. การด่ืมนม การรับประทานผกัใบเขียว 
และปลาเล็กปลานอ้ย จะช่วยให้กระดูกและ
ฟันของฉนั และลูกในทอ้งแขง็แรง 

1 2 3 4 5 

12. ฉันคิดว่าการรับประทานผกัสีเขียว ตบั 
ไข่แดงเพิ่มข้ึน เพื่อช่วยเพิ่มสารโฟเลท ซ่ึง
จะช่วยป้องกนัความพิการทางสมอง และ
ความผิดปกติทางระบบประสาทให้กบัลูก
ในทอ้งของฉนั 

1 2 3 4 5 

13. การรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยน ้ ามนั
พืชเพียงวนัละ 2-3 ช้อนกินขา้ว จะช่วยท า
ใหน้ ้าหนกัของฉนัไม่เพิ่มมากเกินไป 

1 2 3 4 5 

14. การด่ืมน ้ าอย่างน้อย 8 แก้ว ต่อวนัจะ
ช่วยเร่ืองระบบขบัถ่ายท่ีดีในระหว่างการ
ตั้งครรภ ์

1 2 3 4 5 

15. ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารท่ีสด 
สะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ จะท าใหฉ้นัมีสุขภาพ
ดีในระหวา่งการตั้งครรภ ์ 

1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามชุดที ่4 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ  

 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงการสนบัสนุนทางสังคม
หรือการไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น สามีและสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้น ๆใหต้อบ จ านวน 16 ขอ้ 

 กรุณาตอบทุกขอ้ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ 
 แลว้วงกลม  ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านรับรู้ หรือตรงกบั 
 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านตามท่ีเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมี 
 เกณฑใ์นการเลือกตอบดงัต่อไปน้ี 
 

 (5) ใช่แน่นอน  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความทั้งหมด 
 (4) ใช่   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความเป็นส่วนใหญ่ 
 (3) ไม่แน่ใจ  หมายถึง ยงัมีบางส่วนท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้
 (2) ไม่ใช่   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความเป็นส่วนใหญ่ 
 (1) ไม่ใช่แน่นอน  หมายถึง ท่านเห็นวา่ค ากล่าวในขอ้ความไม่เป็นความจริงเลย 
 

(โปรดวงกลมเพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

 
 
 
 

ขอ้ความ 
ไม่ใช่
แน่นอน 

ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ 
ใช่

แน่นอน 

1. ฉนัคิดวา่การรับประทานอาหารครบทั้ง 3 
ม้ือ จะท าใหฉ้นัและลูกในทอ้งแขง็แรง  2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่ใช่
แน่นอน 

ไม่ใช่ 
ไม่
แน่ใจ 

ใช่ 
ใช่

แน่นอน 

1. สามีและสมาชิกในครอบครัว ช่วย
ส่งเสริมให้ฉันรับประทานอาหารครบ  
3 ม้ือ 

1 2 3 4 5 

2. สามีและสมาชิกในครอบครัว ช่วย
ส่งเสริมให้ฉันรับประทานอาหารครบ  
5 หมู่ 

1 2 3 4 5 

3. สามีและสมาชิกในครอบครัว ให้ขอ้มูล
วา่ฉนัควรจะรับประทานอาหารอะไรบา้งท่ี
เหมาะสมกบัฉนัและลูกในทอ้ง 

1 2 3 4 5 

4. สามีและสมาชิกในครอบครัว แนะน า
ให้ฉัน รับประทานอาหาร ท่ี เหมาะสม
เพิ่มข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์

1 2 3 4 5 

5. สามีและสมาชิกในครอบครัว มกัเตือน
ใหฉ้นัด่ืมนมหรือนมถัว่เหลือง 

1 2 3 4 5 

6. สามีและสมาชิกในครอบครัว รับฟังฉัน
เม่ือฉันไม่สามารถรับประทานอาหารตาม
ค าแนะน าของเขาได ้

1 2 3 4 5 

7. ฉัน รู้ สึ ก ดี ใจ ท่ี ส ามี และสมาชิก ใน
ครอบครัวน าอาหารท่ีมีประโยชน์มาใหฉ้นั 

1 2 3 4 5 

8. ส ามี และสมาชิก ในครอบค รัว  ให้
ก า ลั ง ใ จ ฉั น แ ล ะ ท ร าบ ว่ า ฉั น ค ว ร
รับประทานอาหารอะไร 

1 2 3 4 5 

9. สามีและสมาชิกในครอบครัว ช่วยสร้าง
บรรยากาศในการรับประทานอาหารของ
ฉนั 

1 2 3 4 5 

10. สามีและสมาชิกในครอบครัว ให้เงิน
ในการจดัซ้ืออาหารท่ีจ าเป็นส าหรับฉนั 

1 2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่ใช่
แน่นอน 

ไม่ใช่ 
ไม่
แน่ใจ 

ใช่ 
ใช่

แน่นอน 

11. สามีและสมาชิกในครอบครัว ช่วย
เตรียมหรือจดัหาอาหารให้เม่ือฉันเหน่ือย
ลา้ ไม่สบาย หรือมีอาการอาเจียนมาก 

1 2 3 4 5 

12. สามีและสมาชิกในครอบครัว ซ้ือ
อาหารและอุปกรณ์ในการประกอบอาหาร
มาใหฉ้นัอยา่งเพียงพอ 

1 2 3 4 5 

13. สามีและสมาชิกในครอบครัว ช่ืนชม
ฉันเม่ือฉันรับประทานอาหารได้ถูกต้อง
เหมาะสมในช่วงการตั้งครรภ ์

1 2 3 4 5 

14. สามีและสมาชิกในครอบครัว คอย
เตือนวา่อาหารท่ีฉนัรับประทานเป็นอาหาร
ท่ีดี มีประโยชน์หรือไม่ 

1 2 3 4 5 

15. สามีและสมาชิกในครอบครัว บอกว่า
ขนาดครรภ์ของฉันมีขนาดเหมาะสมกับ
อายคุรรภ ์

1 2 3 4 5 

16. สามีและสมาชิกในครอบครัว บอกว่า
ขนาดครรภข์องฉนัมีขนาดโตข้ึน  

1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามส่วนที ่5 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 

 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้ความสามารถของ 
 ตนเองในการบริโภคอาหาร ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้น ๆ ใหต้อบ 
 จ านวน 16 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ 
 แลว้วงกลม  ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านรับรู้ หรือตรงกบั 
 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านตามท่ีเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมี 
 เกณฑใ์นการเลือกตอบดงัต่อไปน้ี 
 
 (5) มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ได ้
   อยา่งสม ่าเสมอ หรือสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จทุกคร้ัง 
 (4) มัน่ใจมาก หมายถึง ท่านรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ได ้
   บ่อยคร้ังหรือสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จเกือบทุกคร้ัง 
 (3) มัน่ใจเล็กนอ้ย หมายถึง ท่านรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 
   ไดบ้างคร้ัง หรือสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จบางคร้ัง 
 (2) ไม่มัน่ใจ หมายถึง ท่านรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  
   ไดน้อ้ยคร้ัง หรือสามารถปฏิบติัไดน้าน ๆ คร้ัง 
 (1) ไม่มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านไม่รับรู้วา่ตนเองจะสามารถปฏิบติั 
   กิจกรรมนั้น ๆ ไดเ้ลย 
 
(โปรดวงกลมเพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 
 

ขอ้ความ 
ไม่มัน่ใจ
มากท่ีสุด 

ไม่
มัน่ใจ 

มัน่ใจ
เล็กนอ้ย 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจ
มากท่ีสุด 

1. ฉันสามารถรับประทานอาหารให้ครบ 
ทั้ง 3 ม้ือ ไดทุ้กวนัในขณะตั้งครรภ ์  2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่มัน่ใจ
มากท่ีสุด 

ไม่
มัน่ใจ 

มัน่ใจ
เล็กนอ้ย 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจมาก
ท่ีสุด 

1. ฉันสามารถรับประทานอาหารให้ครบ 
ทั้ง 3 ม้ือ ไดทุ้กวนัในขณะตั้งครรภ ์

1 2 3 4 5 

2. ฉันสามารถรับประทานอาหารครบทั้ง 
5 หมู่ ไดทุ้กวนัในขณะตั้งครรภ ์

1 2 3 4 5 

3. ฉนัสามารถซ้ือและเตรียมหาอาหารให้
ครบทั้ง 5 หมู ่ไดต้ามความตอ้งการ 

1 2 3 4 5 

4. ฉนัสามารถรับประทานอาหารประเภท
ธญัพืชไดต้ามความตอ้งการ 

1 2 3 4 5 

5. ฉันสามารถรับประทานเน้ือสัตว์ได ้ 
12 ชอ้นโตะ๊ ต่อวนั 

1 2 3 4 5 

6. ฉั น ส าม ารถ รั บ ป ร ะ ท าน ไ ข่ ไ ด ้ 
3-4 ฟองต่อสัปดาห์ 

1 2 3 4 5 

7. ฉันสามารถรับประทานตับ ไข่แดง 
และในระหวา่งตั้งครรภไ์ด ้

1 2 3 4 5 

8. ฉันสามารถรับประทานอาหารทะเล 
ไดต้ามความตอ้งการ 

1 2 3 4 5 

9. ฉันสามารถรับประทานกลือไอโอดีน
วนัละ 2-3 ชอ้นชา 1 2 3 4 5 

10. ฉั น ส าม ารถ รับ ป ระท าน ผัก ได ้
วนัละ 6 ทพัพี 

1 2 3 4 5 

11. ฉันสามารถรับประทานผลไม้ได้     
วนัละ 2 จานเล็ก ๆ 

1 2 3 4 5 

12. ฉนัสามารถด่ืมนม หรือผลิตภณัฑ์จาก
นม ได ้2-3 แกว้ต่อวนั 

1 2 3 4 5 

13. ฉันสามารถรับประทานยาเม็ดบ ารุง
ร่างกายไดค้รบตามค าแนะน าของแพทย ์ 1 2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่มัน่ใจ
มากท่ีสุด 

ไม่
มัน่ใจ 

มัน่ใจ
เล็กนอ้ย 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจมาก
ท่ีสุด 

14. ฉันส าม ารถ รับป ระท านอาห าร
ประเภทไขมัน เช่น หัวกะทิ น ้ ามันพืช 
เนย ได ้ไม่เกิน 5 ชอ้นชาต่อวนั 

1 2 3 4 5 

15. ฉนัสามารถด่ืมน ้ าไดอ้ยา่งนอ้ย 8 แกว้ 
ต่อวนั 1 2 3 4 5 

16. ฉันสามารถรับประทานอาหารสด 
สะอาด ปรุงสุก ไดทุ้กวนั 1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามชุดที ่6 

แบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 

 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อต้องการทราบความเช่ือด้านการบริโภค
 อาหารในระยะตั้งครรภข์องท่าน ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้น ๆ 
 ใหต้อบ จ านวน 13 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ 
 แลว้วงกลม  ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านตามความคิด ความเช่ือ 
 ของท่าน เกณฑใ์นการตอบค าถามมีดงัน้ี  
 
 (5) เช่ือแน่นอน หมายถึง ท่านมีความเช่ือวา่การปฏิบติัขอ้นั้นเป็นจริง 
 (4) ค่อนขา้งเช่ือ หมายถึง ท่านค่อนขา้งเช่ือวา่การปฏิบติัขอ้นั้นเป็นจริง 
 (3) ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่ความเช่ือนั้นเป็นจริง 
 (2) ค่อนขา้งไมเ่ช่ือ หมายถึง ท่านค่อนขา้งไม่เช่ือวา่การปฏิบติัขอ้นั้นเป็นจริง 
 (1) ไม่เช่ือแน่นอน หมายถึง ท่านไม่เช่ือวา่ความเช่ือนั้นเป็นจริง 
 
(โปรดวงกลมเพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ความ 
ไม่เช่ือ

แน่นอน 

ค่อนขา้ง

ไม่เช่ือ 

ไม่

แน่ใจ 

ค่อนขา้ง

เช่ือ 

เช่ือ

แน่นอน 

1. ฉนัเช่ือวา่การรับประทานอาหารครบ  

5 หมู่ 3 ม้ือ ท าใหสุ้ขภาพร่างกายของฉนั

และทารกในทอ้งแขง็แรง 
 2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่เช่ือ

แน่นอน 

ค่อนขา้ง

ไม่เช่ือ 

ไม่

แน่ใจ 

ค่อนขา้ง

เช่ือ 

เช่ือ

แน่นอน 

1. ฉนัเช่ือวา่การรับประทานอาหารครบ  

5 หมู่ 3 ม้ือ ท าใหสุ้ขภาพร่างกายของฉนั

และทารกในทอ้งแขง็แรง 

1 2 3 4 5 

2. ฉนัรับประทานอาหารนอ้ยลง เพราะเช่ือ

วา่ท าใหท้ารกตวัเล็ก คลอดง่าย 
1 2 3 4 5 

3. ฉนัเช่ือวา่ด่ืมน ้ามะพร้าวมาก ๆ จะท าให้

ทารกผวิสวย มีไขติดตวันอ้ย 
1 2 3 4 5 

4. ฉนัไม่รับประทานอาหารเผด็จดั เคม็จดั 

เพราะเช่ือวา่ทารกในทอ้งจะแสบไหม ้
1 2 3 4 5 

5. ฉนัไมรั่บประทานของหวาน ของมนั 

ไขมนัสัตว ์เพราะเช่ือวา่จะท าใหท้ารกตวั

ใหญ่คลอดยาก 
1 2 3 4 5 

6. ฉนัรับประทานขา้วกบัปลาเคม็เป็น

ประจ าเพราะเช่ือวา่ทารกจะตวัเล็กคลอดง่าย 
1 2 3 4 5 

7. ฉนัไม่รับประทานผกัท่ีเป็นเถาเพราะเช่ือ

วา่จะไปพนัรกท าใหท้ารกคลอดยาก 
1 2 3 4 5 

8. ฉนัไม่รับประทานผกั ผลไม ้ท่ีเช่ือวา่เป็น

ของเยน็ เช่น ผกับุง้ ต าลึง ฟักทอง เงาะ 

ล าไย เพราะเช่ือวา่ทารกในทอ้งจะหวัแขง็ 

1 2 3 4 5 

9. ฉนัไม่รับประทานไข่ เพราะเช่ือวา่จะท า

ใหท้ารกมีไขมนัตามตวั และคลอดยาก 
1 2 3 4 5 

10. ฉนัเช่ือวา่การรับประทานยาเมด็บ ารุง

เลือด จะท าใหเ้ด็กอว้นคลอดยาก 
1 2 3 4 5 

11. ฉนัไม่รับประทานเน้ือเพราะเช่ือวา่จะท า

ใหป้วดเม่ือยตามร่างกาย 
1 2 3 4 5 
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ขอ้ความ 
ไม่เช่ือ

แน่นอน 

ค่อนขา้ง

ไม่เช่ือ 

ไม่

แน่ใจ 

ค่อนขา้ง

เช่ือ 

เช่ือ

แน่นอน 

12. ฉนัไม่รับประทานอาหารท่ีเป็นแฝด เช่น 

กลว้ยแฝด ปาท่องโก๋ เพราะเช่ือวา่จะท าให้

คลอดลูกแฝด หรือทารกตวัติดกนั 

1 2 3 4 5 

13. ฉนัเช่ือวา่ขณะตั้งครรภ ์สามารถด่ืม

น ้าอดัลม ชา กาแฟไดเ้หมือนก่อนการ

ตั้งครรภ ์
1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามชุดที ่7 

แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี  มีว ัตถุประสงค์เพื่ อต้องการวัดระดับความรู้ของท่ าน  
ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้น ๆ ใหต้อบ จ านวน 19 ขอ้ 

 กรุณาตอบทุกขอ้ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ แลว้วงกลม  
ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิด ของท่าน เกณฑใ์นการตอบค าถามมีดงัน้ี 
 

(1) ใช่  หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง 
(0) ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้ง 

 
(โปรดวงกลมเพียงขอ้เดียวในแต่ประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

ข้อความ ไม่ใช่ ใช่ 
1. หญิงตั้งครรภต์อ้งรับประทานอาหารหลกัให้ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 ม้ือ ต่อวนั  1 
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ข้อความ ไม่ใช่ ใช่ 
1. หญิงตั้งครรภต์อ้งรับประทานอาหารหลกัให้ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 ม้ือ ต่อวนั 0 1 
2. อาหารหลกั 5 หมู่ ได้แก่ หมู่ขา้วแป้งธัญพืช หมู่เน้ือสัตว ์หมู่ผกั หมู่ผลไม ้
และหมู่ไขมนั 

0 1 

3. อาหารประเภทเน้ือสัตว ์ไข่ นม ถัว่เมล็ดแห้ง และเตา้หู้ เป็นอาหารประเภท
โปรตีน ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตใหแ้ก่ร่างกายของลูกในทอ้ง 

0 1 

4. อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ได้แก่ คะน้า ผกักระเฉด ใบชะพลู ยอดแค ปลาเล็ก
ปลานอ้ย และนมจืด 

0 1 

5. หากไม่รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมจะท าใหข้าดแคลเซียม มีผลท าใหเ้กิด
ตะคริวในขณะตั้งครรภไ์ด ้

0 1 

6. ขณะตั้งครรภส์ามารถรับประทานอาหารจานด่วน อาหารฟาสทฟู้์ด อาหารก่ึง
ส าเร็จรูป หรือรับประทานอาหารอาหารนอกบา้นไดทุ้กวนั 

0 1 

7. ขณะตั้งครรภค์วรด่ืมนมจืด น ้ าเตา้หู้ หรือผลิตภณัฑ์จากนม อยา่งน้อยวนัละ  
2-3 แกว้ต่อวนั 

0 1 

8. ขณะตั้งครรภ์สามารถด่ืมน ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น 
ชาเยน็ ชานม นมเปร้ียว น ้าป่ันโกโก ้เป็นตน้ ไดทุ้กวนั 

0 1 

9. อาหารประเภท เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ผกัโขม ใบต าลึง เป็นอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็ก จะช่วยสร้างเมด็เลือด ป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์

0 1 

10. อาหารทะเล เช่น ปู กุง้ หอย ปลาเล็กปลานอ้ย เป็นอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 0 1 
11. สารอาหารประเภทไอโอดีน ช่วยป้องกันโรคคอพอก และช่วยดูดซึม
แคลเซียม ฟอสฟอรัสเพื่อช่วยในการเสริมสร้างกระดูกและฟัน ขณะตั้งครรภ์
ได ้

0 1 

12. หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยเกลือผสมไอโอดีน หรือ
น ้าปลาเสริมไอโอดีน  

0 1 

13. ขณะตั้งครรภ์สามารถรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง 
ได ้

0 1 

14. หญิงตั้งครรภต์อ้งรับประทานผกัและผลไม ้เพื่อให้ไดรั้บวิตามินท่ีเพียงพอ 
และป้องกนัภาวะทอ้งผกู 

0 1 

15. ขณะตั้งครรภค์วรรับประทานอาหารท่ีสด ปรุงสุกใหม่ ๆ และอยูใ่นภาชนะ
ท่ีปิดสนิททุกม้ือ 0 1 
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ข้อความ ไม่ใช่ ใช่ 

16. ขณะตั้ งครรภ์สามารถรับประทานอาหารรสหวาน  เช่น  ไอศครีม  
ช็อกโกแลต ลูกอม ขนมหวาน ขนมเคก้ ไดทุ้กวนั 

0 1 

17. หญิงตั้งครรภต์อ้งรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง 0 1 
18. ขณะตั้งครรภส์ามารถด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ไดต้ามปกติ 0 1 
19. ขณะตั้งครรภค์วรงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์  0 1 

 



         102 

 

ภาคผนวก ข 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ดิฉันนางสาวธารินนัท์ ลีลาทิวานนท์เป็นนกัศึกษาปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์
ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าวิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่น และศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 ขา้พเจา้ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบการวิจยั ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
โดยผูเ้ขา้ร่วมไม่ตอ้งเขียนช่ือ-นามสกุล ในแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามข้ึนอยู่กบัความ
สมคัรใจของท่าน โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านไดรั้บจากโรงพยาบาล ค าตอบ
ในแบบสอบถามไม่มีถูกหรือผิด ศึกษาเฉพาะความคิด หรือการปฏิบติัของท่านเท่านั้น ผูว้ิจยัจึงขอ
ความกรุณาให้ท่านตอบตามความจริง ส าหรับขอ้มูลของท่านท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะถูก
เก็บไวเ้ป็นความลบัและการน าเสนอจะเป็นไปในภาพรวม การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทน 
หากท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน ามาเป็นแนวทางการให้การ
พยาบาลดา้นการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
 หากท่านยินดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี โปรดลงนามไวเ้ป็น
หลกัฐาน ผูว้จิยัขอขอบคุณในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 

  ………………………………….                                 …………………………………. 

              (………………………………….)                              (นางสาวธารินนัท ์  ลีลาทิวานนท์) 

                              ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั                                                                        ผูว้จิยั 

                                                                                        (วนั/เดือน/ปี)…………………… 

 

    ……………………………..   ผูป้กครอง                    

             (………………………………….)   

                 (วนั/เดือน/ปี)…………………                                        
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ภาคผนวก ค 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 การตรวจสอบข้อมูลท่ีใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) (บุญใจ, 2553) 
 1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม อยูใ่นระดบัอนัตรภาพชั้นข้ึนไป (Interval scale) 
 จากงานวจิยัน้ี ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เป็นตวัแปรท่ีอยู่ในระดบั  
อนัตรภาพชั้น (Interval scale) ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีสามารถแสดงเป็นปริมาณมากน้อย และมีความ
แตกต่างกนัแต่ละหน่วย และตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ซ่ึงเป็นตวัแปรในระดบัอนัตรภาพชั้น (Interval scale) เช่นกนั 
 2. ทดสอบขอ้มูลตวัแปรอิสระวา่มีการแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ
ฮิสโตแกรม (Histrogram) จะตอ้งมีการแจกแจงขอขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (เพชรนอ้ย, 2546) 
 
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 

 
ภาพ 2. แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภอาหาร 
 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภอาหาร 
มีการกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้อยูต่รง
กลาง และมีค่า mean = 60.93, median = 61.00, mode = 60 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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  2.2 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ 

 
ภาพ 3. แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ 
 จากแผนภูมิ ฮิสโตแกรม  (Histogram) ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมด้าน
โภชนาการ มีการกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้
อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 65.73, median = 65.00, mode = 64 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 

 
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 

 
ภาพ 4. แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 
 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การบริโภคอาหารมีการกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุด
ยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 59.16, median = 59.50, mode = 60 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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  2.4 ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 

 
ภาพ 5. แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารมี
การกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง 
และมีค่า mean = 43.69, median = 44.00, mode = 37.00 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 

 
  2.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 

ภาพ 6. แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอด
โคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 65.71, median = 66.00, mode = 70.00 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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 3. ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ท าการทดสอบโดยการ Scatter plot ของทั้ง 
4 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ดงันั้น จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ดงัภาพประกอบ) 
 

 
ภาพ 7. การกระจายของขอ้มูลสแก็ตเตอร์พล็อต ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 

 
ภาพ 8. การกระจายของขอ้มูลสแก็ตเตอร์พล็อต ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ภาพ 9. การกระจายของขอ้มูลสแก็ตเตอร์พล็อต ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหารกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

 

ภาพ 10. การกระจายของขอ้มูลสแก็ตเตอร์พล็อต ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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 4. ทดสอบตวัแปรอิสระแต่ละตวัวา่เป็นอิสระต่อกนั (multicollinearity) 
 ทดสอบโดยใช้ค่ า  Tolerance และค่ า VIF (variance inflation factor) โดย ค่ า 
Tolerance ท่ีเขา้ใกล ้0 มาก หมายความวา่ ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอยูใ่นระดบัสูง และค่า 
VIF ปกติตอ้งไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) ในการศึกษาคร้ังน้ี ค่า Tolerance อยูใ่นช่วง .588 - .901 และ
ค่า VIF อยู่ในช่วง 1.598-1.7 และใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันทดสอบ โดยก าหนดให้
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง หรือไม่ควรสูงกว่า 0.65 
(Burns & Grove, 2009) ในการศึกษาคร้ังน้ี  ตัวแปรอิสระทั้ งหมดท่ีมีความสัมพันธ์กัน มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันไม่เกิน .65 ดงัน้ี 
 
ตาราง 3 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้าน
โภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 1.00     
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ  .568*  1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร  .512*   .548*  1.00   
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  .271*   .210* .276* 1.00  
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  .212*   .204*  .115 -.004 1.00 

 
 5. ทดสอบความคลาด เค ล่ือนของตัวแปรอิสระ  ต้องเป็นข้อ มูล ท่ี ไม่ มี
ความสัมพันธ์ภายในตัวเอง โดยดูจากค่าดูบิน-วสัสัน (Dubin-Watson) ซ่ึงต้องมีค่าเข้าใกล้ 2        
(บุญใจ, 2553) ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ค่าดูบิน-วสัสัน (Dubin-Watson) เท่ากบั 2.008 แสดงว่า 
ไม่เกิด autocorrelation หรือขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
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ภาคผนวก ง 
การวเิคราะห์ข้อมูลอ่ืน ๆ 

ตาราง 5 
แสดงร้อยละของระดับการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้าน
โภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ตวัแปร 
ต ่า (ร้อยละ) 

ปานกลาง
(ร้อยละ) 

สูง (ร้อยละ) 

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 0 21.5 78.5 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นโภชนาการ 0.5 15 84.5 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร 2.5 44.5 53 
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 2.5 44.5 53 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 2.5 44.5 53 
 
ตาราง 6 
แสดงร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ขอ้ความ 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

1. ฉนัรับประทานอาหารหลกั 3 ม้ือ ต่อวนั 0.5 23.5 37.5 38.54 
2. ฉนัรับประทานอาหารหลกัครบ 5 หมู่ ต่อวนั 2 39 48 11 
3. ฉันรับประทานอาหารประเภทขา้ว แป้ง หรือ
อาหารทดแทน เช่น สปาเกตตี ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 
เป็นตน้ อยา่งนอ้ย 8-10 ทพัพีต่อวนั 

4 43.5 37.5 15 

4. ฉัน รับประทานอาหารประเภท เน้ือสั ตว ์ 
ธัญพืช เต้าหู้ เคร่ืองในสัตว์ อย่างน้อย 12 ช้อน
โตะ๊ต่อวนั 

2.5 44 41 12.5 

5. ฉันรับประทานไข่ไก่หรือไข่เป็ดอย่างน้อย  
3-4 ฟองต่อสัปดาห์ 

2.5 29.5 43.5 24.5 

6. ฉันรับประทานอาหารทะเล เช่น ปู กุ ้ง หอย 
ปลาเล็กปลานอ้ย อยา่งนอ้ย 2-3 ม้ือต่อสัปดาห์ 

3.5 36 39.5 21 
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ขอ้ความ 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

7. ฉันรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยเกลือผสม
ไอโอดีน 2-3 ชอ้นชาต่อวนั 

4.5 35.5 39 21 

8. ฉันรับประทานผกัท่ีปรุงสุก หรือผกัสดต่าง ๆ 
ทั้งสีเขียว สีเหลือง สีส้ม อยา่งนอ้ย 6 ทพัพีต่อวนั 4.5 31 42 22.5 

9. ฉันรับประทานผลไมส้ด เช่น ฝร่ัง กล้วย ส้ม 
ชมพู ่2 จานเล็ก ๆ ต่อวนั 

3 22 46 29 

10. ฉันด่ืมนมสด นมผงชงด่ืม โยเกิร์ต (Yoghurt) 
อยา่งนอ้ย 2-3 แกว้หรือกล่องต่อวนั 

1 24.5 39 35 

11. ฉันรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ครบตาม
จ านวนท่ีแพทยแ์นะน า 

10 19.5 27.5 43 

12. ฉนัรับประทานอาหารมนั ๆ เช่น หมูสามชั้น 
ขาหมู หนงัไก่ ของทอดในน ้ ามนั แกงกะทิ สลดั
น ้าขน้ ทุกวนั 

6 31 55 8 

13. ฉนัด่ืมน ้าสะอาด อยา่งนอ้ย 8-10 แกว้ต่อวนั 1 13.5 43.5 42 
14. ฉันรับประทานอาหารท่ีสด ปรุงสุกใหม่ ๆ 
และอยูใ่นภาชนะท่ีปิดสนิททุกม้ือ 

2 13.5 37 47.5 

15. ฉัน รับประทานอาหารจานด่วน อาหาร 
ฟาสท์ฟู้ด อาหารก่ึงส าเร็จรูป หรืออาหารนอก
บา้น ทุกวนั 

3.5 19 62.5 15 

16. ฉันรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ไอติม 
ช็อกโกแล็ต หมากฝร่ัง ลูกอม ขนมหวาน ขนม
เคก้ เป็นตน้ ทุกวนั 

13 55 26 6 

17. ฉันรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น ผกัดอง 
ผลไม้ดอง เป็นต้น หรือเน้ือสัตว์ท่ีปรุงสุก ๆ      
ดิบ ๆ อยา่งนอ้ย 1 ม้ือต่อวนั 

42.5 52 4.5 1 

18. ฉันรับประทานอาหารด้วยการเติมน ้ าตาล 
ไม่เกิน 4-5 ชอ้นชาต่อวนั 4.5 12 51.5 32 
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ขอ้ความ 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

19. ฉันด่ืมน ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูก าลัง เคร่ืองด่ืม
รสหวาน เช่น ชาเยน็ ชานม น ้ าป่ันต่าง ๆ เป็นตน้ 
อยา่งนอ้ย 2-3 ขวดหรือแกว้ต่อวนั 

31 54.5 11 3.5 

20. ฉันด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  
วนัละ 2-3 แกว้ 

1 3 18.5 77.5 

21. ฉันด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า 
เบียร์ ห รือยา ท่ี มี ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
2-3 แกว้ต่อวนั 

94 3.5 1 1.5 

22. ฉนัรับประทานผกั ผลไมท่ี้ลา้งสะอาดทุกคร้ัง 0 11.5 37 51.5 

 

ตาราง 7 
แสดงภาพรวมค่าต า่สุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

ตัวแปร Min Max M SD 

ระดับ 

ปานกลาง ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

45 80 65.71 6.58 106 53.00 94 47.00 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต ์กาละ  อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
       อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
2. รองศาสตราจารย ์วมิลรัตน์ จงเจริญ  อาจารยภ์าควชิาการบริหารการศึกษาพยาบาลและ 
       บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
       สงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
3. รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลบิดา มารดาและเด็ก 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธิวาส 
       ราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ  สกุล นางสาวธารินนัท ์ ลีลาทิวานนท ์
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421022 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2556 
 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
 1. ทุนอาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2555 
 2. ทุนอุดหนุนวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

พยาบาลวชิาชีพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
ธารินนัท ์ลีลาทิวานนท์, โสเพญ็ ชูนวล, และสุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ. (ก าลงัรอตีพิมพ)์. ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร์. 
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