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บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังน้ี เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ ที่ฝากครรภ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 52 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.89 และ 0.76 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

 ผลการวิจัย พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.390, p = .004) 

เมื่อวิเคราะห์รายองค์ประกอบ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยเรียงลำดับความสัมพันธ์จากมากไปน้อย ได้แก่ การตัดสินใจด้านอาหารและโภชนาการ การไต่ถาม
ข้อมูลด้านอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้านอาหารและ

โภชนาการ การนำความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการไปใช้ (r =.385, p=.045) (r =.372, p =.005) 

(r=.358, p=.009) (r =.293, p =.035) และ (r =.280, p =.007) ตามลำดับ ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูลนำสู่
การวางแผนเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสม 
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Abstract 
This descriptive correlational research aimed to investigate the level of food and 

nutrition literacy and the level of food consumption behavior of pregnant women and to 

determine the relationship between food and nutrition literacy and food consumption 
behavior of pregnant women. The purposive sampling was 52 pregnant women who came 

to the sub-district health promotion hospital for prenatal care and specific selection 

according to the specified criteria. The tool used was a questionnaire on pregnant women's 
food and nutrition literacy and food consumption behavior. The reliability was 0.89 and 

0.76, respectively. The data was analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient.  
The results showed that pregnant women were moderately well-versed in food and 

nutrition literacy and had moderate food consumption behavior. The relationship between 

food and nutrition literacy and food consumption behavior was a statistically significantly 
low positive linear correlation at the .01 level (r=.390, p= .004). Further analysis of each 

component revealed a statistically significant low positive linear correlation at the .05 level 

with the following descending order: Dietary and nutrition decisions, Food information 
inquiry, Access to food and nutrition information, Understanding food and nutrition 

information, and Applying food and nutrition literacy. (r =.385, p =0.045) (r =.372, p =0.005) 

(r =.358, p =0.009) (r =.293, p =0.035) and (r =.280, p =0.007) respectively.  
The research results can be used to guide planning to enhance food and nutrition 

literacy and encourage pregnant women to have appropriate dietary habits 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 

ภาวะโภชนาการที่ดีมีความสำคัญต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์และสุขภาพของทารก การดูแลภาวะ
โภชนาการให้เหมาะสม ต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ หรือเร่ิมต้ังครรภ์ เป็นจุดเร่ิมต้นท่ีสำคัญของชีวิต เน่ืองจากอยู่ในช่วง

ของการสร้างอวัยวะต่างๆ ของทารก การสร้างเซลล์สมอง เกิดเป็นโครงข่ายเส้นใยประสาท และการสร้าง

ระบบต่างๆ ของร่างกายให้สมบูรณ์ (Schwarzenberg & Georgieff, 2018) จึงเป็นระยะที ่ต ้องการ
สารอาหารเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการดูแลภาวะโภชนาการในช่วงการต้ังครรภ์ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งท่ีหญิงต้ังครรภ์

ต้องตระหนักในการดูแลอาหารและภาวะโภชนาการของตนเอง เพราะอาหารจะส่งผ่านไปยังทารก 

โภชนาการที่ดีช่วยบำรุงสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้แข็งแรงนำไปสู่การตั้งครรภ์คุณภาพ ดังนั้นการส่งเสริม
ให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยการรับประทานอาหารที่มีธาตุ

เหล็กสูง และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่องและถูกต้อง จะ

ช่วยหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่ดี ส่งผลดีต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ในทาง
ตรงกันข้ามหากหญิงตั้งครรภ์ มีการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ ทำให้มีน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ เกิดภาวะขาดสารอาหาร เกิดภาวะโลหิตจาง 

และยังส่งผลต่อน้ำหนักตัวของทารก ทำให้ทารกมีน้ำหนักแรกเกิดน้อย (Cunningham et al., 2022) อาจ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ง่าย 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2000 พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 

40.9 และ ร้อยละ 36.5 ในปี ค.ศ. 2019 มีความชุกอยู่ในประเทศแถบเอเชียใต้ และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ร้อยละ 52.33 (World Health Organization [WHO], 2024) สำหรับประเทศไทยความชุกของภาวะโลหิตจาง

ในหญิงตั้งครรภ์ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ปี พ.ศ. 2565-2566 พบหญิงตั้งครรภ์มี

ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 29.13 และ 30.56 (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดใหไ้ม่เกินร้อยละ 10 ซึ่งภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ทำให้มี

การทำงานของหัวใจหนักข้ึน เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว มีโอกาสติดเชื้อต่างๆ ได้ง่ายขึ้น 

ทนต่อการเสียเลือดในระหว่างคลอดได้น้อยลง และสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (ชเนนทร ์
วนาภิรักษ์ และธีระ ทองสง, 2564) นอกจากนั้นยังมีผลกระทบต่อทารก ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน มีความ

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในระยะปริกำเนิดและในขวบปีแรก เสี่ยงต่อภาวะทุพ

โภชนาการและการเจ็บป่วย ภูมิต้านทานต่ำ พัฒนาการของร่างกายอาจผิดปกติได้ จากการศึกษาของ 
Finkelstein et al. (2020) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะโลหิตจางมีความเสี่ยงสูงที่ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัว

น้อย ได้มากกว่า 1.99 เท่า ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง จากข้อมูลระบบสารสนเทศสนับสนุนงาน

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ปี พ.ศ. 2564-2566 พบ
อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.87, 9.91, 9.74 ตามลำดับ ซ่ึงสูงกว่าค่าเป้าหมายที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีอัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยไม่เกินร้อยละ 7 แสดงให้เห็นว่าทั้งภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย ที่เป็นผลมาจากภาวะโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ การจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็นต้อง

พิจารณาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สำคัญประการหนึ่งคือ ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์   
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ผลของภาวะโภชนาการของหญิงตั ้งครรภ์นั ้นขึ ้นอยู ่กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง

ตั้งครรภ์ ถ้ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และปัญหาสุขภาพตามมาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบดังกล่าวสามารถป้องกันได้

โดยการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและมีความรอบรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่สำคัญ เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ

การใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม เพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ

ตนเอง เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (Nutbeam, 2000) การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้มีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ เป็น

หนึ่งในประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (ประกาศเรื ่อง

ยุทธศาสตร์ชาติ, 2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสำคัญระดับบุคคลและบุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพได้ และรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้แข็งแรง (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kharazi. et al. (2020) ที่

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ มีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ ์ 
จากข้อมูลตามระบบรายงานด้านสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ปี พ.ศ. 2565-2566 

พบหญิงตั้งครรภ์ ใน 5 ตำบลพื้นที่วิจัย ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีภาวะโลหิตจาง 

29.13 และ 30.56 ยังมีความชุกสูงกว่าเป้าหมาย และมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งทีก่ระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยการตรวจคัดกรอง ร่วมกับให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและการใช้ธาตุเหล็ก

เสริม แสดงให้เห็นว่าอาจมีปัจจัยบางประการที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจะส่งผล

ต่อภาวะโภชนาการรวมถึงผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ แนวทางหนึ่งที่สำคัญในส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม คือการสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ โดยใช้แนวคิด

หลักของ Nutbeam (2000) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ ที่จะช่วยให้เข้าใจปัญหาโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 
เป็นข้อมูลนำไปสู่การวางแผนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อให้มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสม ป้องกันการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิด

มีน้ำหนักตามเกณฑ์ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์  
2. ศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของหญิงตั้งครรภ์  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) และประยุกต์ใช้
ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของ เกศินี จงมนตรี และคณะ (2563) และขวัญเมือง แก้วดำเกิง 

(2564) ดังนั้นความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มี 5 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลด้านอาหาร และโภชนาการ (Access) 2) การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ 
(Understand) 3) การไต่ถามข้อมูลด้านอาหาร และโภชนาการ (Questioning) 4) การตัดสินใจด้านอาหาร 

และโภชนาการ (Make decision) 5) การนำความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการไปใช้ (Apply) ซึ่งส่งผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์  ดังแผนภูมิที่ 1  
 

 

 
 

 

 
 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) ครั้งนี้ เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 

โดยมีวิธีวิจัยตามลำดับดังนี้  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

และศูนย์บริการสาธารณสุข ในพื้นที่ 5 ตำบล 5 จังหวัด 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ได้แก่ ตำบลแม่สา 

อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ตำบลวังน้ำเขียว อำเภอกำแพงแสน จังหวัดนครปฐม ตำบลค้อใหญ่ อำเภอ
กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ตำบลท่าเรือ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช และศูนย์บริการสาธารณสุข 

ตำบลบ่อยาง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม - 30 กันยายน 2566  

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยวิธีการเปิดตารางประมาณค่า กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ (Significant level) .05 อำนาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ (Power analysis) .80 และค่า Population correlation coefficient .40 ไดข้นาด

กลุ ่มตัวอย่าง 50 ราย (Polit & Beck, 2004) เพื ่อป้องกันการสูญหายและไม่ได้รับการตอบกลับของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย โดยมีเกณฑ์การ  

คัดเข้า หญิงตั้งครรภ์ที่มีชื่อตามทะเบียนราษฎร์ในพื้นที่วิจัย สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถอ่าน

เขียนและสื่อสารด้วยภาษาไทย และไม่มีปัญหาสุขภาพ เกณฑ์การคัดออก ไม่สามารถให้ข้อมูลไดค้รบถ้วน  

ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ 

องค์ประกอบที่ 2 การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ 

องค์ประกอบที่ 3 การไต่ถามข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ 

องค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจด้านอาหารและโภชนาการ 

องค์ประกอบที่ 5 การนำความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการไปใช้ 

 
 

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของ 

หญิงตั้งครรภ 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย  

   1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ศาสนา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ฐานะทางการเงิน ลักษณะครอบครัว 

ลำดับการตั้งครรภ์ อายุครรภ ์ประวัติการคลอด น้ำหนัก ส่วนสูง ก่อนการตั้งครรภ์ ค่า BMI จำนวนครั้งของ

การฝากครรภ์ การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ WHO ประวัติการเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์ ประวัติการเจ็บป่วย

ของบุคคลในครอบครัว การค้นหาข้อมูลและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์  

  2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ ใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) โดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของ เกศินี จงมนตรี 

และคณะ (2563) และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2564) มีจำนวน 40 ข้อ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 13 ข้อ 2) การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้านอาหาร

และโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 10 ข้อ 3) การไต่ถามข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ จำนวน 4 

ข้อ 4) การตัดสินใจด้านอาหารและโภชนาการ จำนวน 9 ข้อ และ 5) การนำความรอบรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการไปใช้ จำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยทำ ทำได้ยากมาก 

ทำได้ยาก ทำได้ง่าย ทำได้ง่ายมาก เกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของหญิง

ตั้งครรภ์ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แบ่งออกเปน็ 3 ระดับดังนี ้ 

คะแนน < 60.00 %         หมายถึง มีความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระดับน้อย 

คะแนน 60.00-79.99%    หมายถึง มีความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระดับปานกลาง 

คะแนน ≥ 80.00% หมายถึง มีความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระดับมาก 

   3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ ประยุกต์จากแบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย (2564) มีจำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตนิานนานครั้ง ไม่ได้

ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์ในการตอบคำถามดังนี ้

   ปฏิบัติทุกครั้ง (3 คะแนน)     หมายถึง  ท่านได้ทำหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 6-7 วัน/สัปดาห ์ 

   ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน)    หมายถึง  ท่านได้ทำหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-5 วัน/สัปดาห ์

   ปฏิบัตินานนานครั้ง (1 คะแนน)  หมายถึง  ท่านได้ทำหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห ์

   ไม่ไดป้ฏิบัติ (0 คะแนน)    หมายถึง  ท่านไม่ได้ทำหรือไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายข้อ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับน้อย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00   หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
5 คน มีค่า CVI ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 0.99 และ 0.99 ตามลำดับ และการตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ มี

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .87 และ .76 ตามลำดับ 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  

งานวิจัยนี้มีการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลในทุกขั้นตอนของการวิจัยและได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
เชียงใหม่ เลขที่ BCNCT 01/2566 ลงวันที่ 25 ตุลาคม 2565 ภายใต้โครงการวิจัยรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการระบบอาหารเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการของกลุ่มเปราะบางทาง

โภชนาการในชุมชนไทย ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือและชี้แจงให้แก่กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 

เป็นความสมัครใจโดยมีการลงนามในใบยินยอม และหากปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลกระทบใดๆ 

ซึ่งข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ นำมาวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมในเชิงวิชาการ และนำไปใช้ประโยชน์ใน
ทางการวิจัยเท่านั้น  

วิธีการเก็บรวมรวมขอมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบล ประสานผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ศึกษาวิจัย 

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละพื้นที่ เข้าใจ

วิธีการ ข้อมูลที่ต้องการเก็บ ทำความเข้าใจแบบสอบถาม การจัดเตรียมพื้นที่ และสถานที่ในการเก็บข้อมูล 
โดยดำเนินการเก็บข้อมูล ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม–30 กันยายน 2566 จำนวน 52 คน ใช้เวลาเก็บคนละ 30-

45 นาที เมื่อเก็บแบบสอบถามเสร็จในแต่ละชุด จะมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนนำไป

วิเคราะห์  
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ และ
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ใช้สถิตเิชิงพรรณนา โดยแสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ทั้งนี้ผู้วิจัยทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้การทดสอบ Kolmogorov–Smirnov test 
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พบว่าการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (P-value = .20) กำหนดระดับความสัมพันธ์ตามแนวคิดของ 

Bartz (1999) ดังนี้    r = 0.00 - 0.20 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก  
r = 0.21 - 0.40 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 

r = 0.41 - 0.60 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

r = 0.61 - 0.80 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  
r = 0.81 - 1.00 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก 

 

ผลการวิจัย    
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ ์ 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 55.77 สถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 96.15 จบชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 55.77 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.23 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
40.38 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 32.69 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 

55.77 ฐานะทางการเงินมีหน้ีสิน ร้อยละ 59.62 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 61.54 อาศัยกับครอบครัวฝ่ายหญิง 

ร้อยละ 57.69 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการจากสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 59.62 การค้นหาข้อมูล
ข่าวสารด้านโภชนาการจากออนไลน์ เช่น เว็บไซด์ ร้อยละ 96.15 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 42.31 อายุครรภ์ระหว่าง 28-40 สัปดาห์ ร้อยละ 48.08 ผ่านการคลอด 1 ครั้ง 

ร้อยละ 38.46 น้ำหนักก่อนการตั ้งครรภ์อยู ่ที ่ 50-60 กิโลกรัม ร้อยละ 48.08 ส่วนสูงอยู่ที ่ 150-160 
เซนติเมตร ร้อยละ 57.69 ค่า BMI อยู ่ระหว่าง 20-30 ร้อยละ 63.46 จำนวนครั ้งของการฝากครรภ์ 

มากกว่า 8 ครั้ง ร้อยละ 75.00 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 75.00 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 50.00 มี

ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 15.38 มีประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 7.69 ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.08  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์  

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการในภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 51.93 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 26.92 และระดับน้อย ร้อยละ 21.15 เมื่อพิจารณา

รายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 48.08 รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 30.77 องค์ประกอบที่ 2 การสร้างความเข้าใจข้อมูล
ด้านอาหารและโภชนาการส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.85 รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 

26.92 องค์ประกอบที่ 3 การไต่ถามข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

42.30 และรองลงมาเท่ากันคือ ระดับน้อยและระดับมาก ร้อยละ 28.85 องค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจ
ด้านอาหารและโภชนาการ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.23 และรองลงมาระดับมาก ร้อยละ 

30.77 องค์ประกอบที่ 5 การนำความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการไปใช้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 51.92 และรองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 36.54 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน/ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ (n = 52) 

 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั ้งครรภ์ในภาพรวม อยู ่ในระดับปานกลาง (M=2.20, 

SD=0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดื่มน้ำวันละ 8-10 แก้ว 
ระหว่างการตั้งครรภ์ (M=2.50, SD=0.73) รองลงมา คือ กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก วันละ 1 เม็ด 

ตลอดการตั้งครรภ์ (M=2.48, SD=0.94) ข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ไม่เติมน้ำตาล และเครื่องปรุง

รสเค็ม เช่น น้ำปลา ซีอิ ๊ว แม็กกี ้ ในอาหารที ่ปรุงสุกแล้วทุกครั ้ง (M=1.63, SD=0.99) รองลงมา คือ 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภท ผัด ทอด ไส้กรอก ลูกชิ้น แฮม ปลาเส้น ปรุงรส มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์

เนื่องจากมีไขมันสูง โซเดียมสูง คุณค่าทางอาหารต่ำ (M=1.87, SD=0.99)  ดังตารางที่ 2 และ พบว่าระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 57.69 ดังตารางที่ 3 
 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบ 

ความรอบรูดานอาหารและ

โภชนาการ 

 

 

M 

 

 

SD 

ระดับความรอบรูดานอาหารและ

โภชนาการ 

นอย
<60.00%  

ปานกลาง 
60.00-79.99% 

มาก 
≥80.00% 

1. การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหาร และ

โภชนาการ  

34.94 11.29 16 

 (30.77) 

25 

(48.08) 

11 

(21.15) 

2. การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้าน
อาหารและโภชนาการ  

26.61 .9.73 14 
 (26.92) 

28 
(53.85) 

10 
(19.23) 

3. การไต่ถามข้อมูลด้านอาหาร และ

โภชนาการ 

11.00 4.08 15 

(28.85) 

22 

(42.30) 

15 

(28.85) 
4. การตัดสินใจด้านอาหาร และ

โภชนาการ 

31.75 9.08 13 

(25.00) 

23 

(44.23) 

16 

(30.77) 

5. การนำความรอบรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการไปใช้  

10.29 3.84 19 
(36.54) 

23 
(44.23) 

10 
(19.23) 

ความรอบรูดานอาหารและ

โภชนาการในภาพรวม 

114.59 33.35 11 

(21.15) 

27 

(51.93) 

14 

(26.92) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์(n = 52) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ M SD แปลผล 

1. กินอาหารหลักวันละ 3-4 มื้อ และอาหารว่างวันละ 2-3 ครั้งทุกวัน 2.21 0.80 ปานกลาง 

2. กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง อย่างเพียงพอในช่วง 3 เดือนแรกของ 
   การตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกในครรภ์ 

2.31 0.76 ปานกลาง 

3. กินเนื้อสัตว์ ตับ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อให้ได้รับธาตุเหล็กอย่าง 

   เหมาะสม 

2.35 0.79 มาก 

4. กินไข่วันละ 1 ฟอง 2.27 0.77 ปานกลาง 

5. กินปลาทะเล ปลาช่อน ปลาทู 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในระหว่างการ 

    ตั้งครรภ์ เพื่อให้ทารกในครรภ์ได้รับกรดไขมันอ่ิมตัว และช่วยพัฒนาจอ   
    ประสาทตา 

2.10 0.82 ปานกลาง 

6. กินผักใบเขียว ฝรั่ง ส้ม องุ่น เพื่อเพิ่มโฟเลตในขณะตั้งครรภ์ 2.46 0.67 มาก 

7. กินอาหารทะเล เกลือไอโอดีน และเครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน  
    เพื่อส่งเสริมพัฒนาระบบประสาทและกล้ามเนื้อของทารกในครรภ ์

2.31 0.81 ปานกลาง 

8. ดื่มน้ำวันละ 8-10 แก้ว ในระหว่างการตั้งครรภ ์ 2.50 0.73 มาก 

9. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน ชา กาแฟ และน้ำอัดลมในระหว่าง 
   การตั้งครรภ์ 

2.17 1.00 ปานกลาง 

10. ดื่มนมวันละ 2 แก้ว (400 มล.) หรือ โยเกิร์ต ปลาเล็กปลาน้อย 

     หรือเต้าหู้ เมื่อมีอายุครรภ์ 4 เดือน (12 สัปดาห์) ขึ้นไป 

2.13 0.97 ปานกลาง 

11. กินอาหารประเภทธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้งทดแทนนมได้เพื่อ 

     เป็นแหล่งอาหารที่มีแคลเซียม หากท่านมีอาการแพ้ท้องรุนแรง 

2.02 0.96 ปานกลาง 

12. กินอาหารครบทุกกลุ่มอาหาร และหลากหลายชนิดในแต่ละ 
     กลุ่มระหว่างการตั้งครรภ ์

2.23 0.90 ปานกลาง 

13. กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก วันละ 1 เม็ด ตลอดการ 

    ตั้งครรภ์ 

2.48 0.94 มาก 

14. หลีกเลี่ยงอาหารประเภท ผัด ทอด ไส้กรอก ลูกชิ้น แฮม ปลาเส้น 

    ปรุงรส มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์เนื่องจากมีไขมันสูง โซเดียมสูง 

    คุณค่าทางอาหารต่ำ  

1.87 0.99 ปานกลาง 

15. ไม่เติมน้ำตาล และเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ำปลา ซีอิ๊ว แม็กก้ี  

    ในอาหารที่ปรุงสุกแล้วทุกครั้ง  

1.63 0.99 น้อย 

รวม 2.20 0.57 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ (n = 52) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

    ระดับน้อย  30 57.69 

    ระดับปานกลาง  21 40.38 
    ระดับมาก  1 1.92 

 

ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของหญิงตั ้งครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 (r=.390, p=.004) เมื ่อพิจารณาราย

องค์ประกอบ พบว่า ทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำเรียงลำดับจากมากไปน้อยดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจด้านอาหาร และโภชนาการ (r=.385, p=.045) องคป์ระกอบที่ 3 การไต่ถาม

ข้อมูลด้านอาหาร และโภชนาการ (r=.372, p =.005) องค์ประกอบท่ี 1 (r =.358, p=.009) องค์ประกอบที่ 

2 การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ (r =.293, p =.035) และองค์ประกอบที่ 5 การนำ
ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการไปใช้ (r =.280, p =.007) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ 

 r       sig   แปลคา 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหาร และโภชนาการ   .358** .009 ระดับต่ำ 

องค์ประกอบที่ 2 การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้านอาหารและ
โภชนาการ 

.293* .035 ระดับต่ำ 

องค์ประกอบที่ 3 การไต่ถามข้อมูลด้านอาหาร และโภชนาการ  .372** .005 ระดับต่ำ 

องค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจด้านอาหาร และโภชนาการ  .385* .045 ระดับต่ำ 
องค์ประกอบที่ 5 การนำความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ

ไปใช้  

 .280** .007 ระดับต่ำ 

ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ   .390** .004  ระดับต่ํา 

    ** p< 0.01 , * p< 0.05  

 

 การอภิปรายผลการวิจัย  

 ความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการของหญิงตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง เมื ่อ

พิจารณารายองค์ประกอบพบว่า ทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ความ

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเป็นทักษะ หรือความสามารถของหญิงตั้งครรภ์ ที่ทำให้เกิดแรงจูงใจในการ
เข้าถึงข้อมูล การสร้างความเข้าใจข้อมูล การไต่ถามข้อมูล การตัดสินใจ และสามารถนำความรอบรู้ด้าน
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อาหารและโภชนาการไปใช้ในการตัดสินใจและปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์ เพื่อ

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์สามารถค้นหาข้อมูล
ข่าวสารด้านโภชนาการสำหรับหญิงตั้งครรภ์จากเว็บไซต์มากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี มีความสามารถใช้สมาร์ทโฟนในการสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bello et al. (2022) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มารดาที่มีอายุ
ระหว่าง 25-34 ปี มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพมากกว่ามารดาที ่มีอายุน้อยกว่า และจากการศึกษาของ 

Papežová et al. (2023) พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและคำแนะนำที่จำเป็นเกี่ยวกับโภชนาการระหว่างการ

ตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย การได้รับสารอาหารที่เพียงพอและสถานะทาง
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพและทารกในครรภ์ จากผลการศึกษาของ 

Gibbs et al. (2018) พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการของบุคคล เป็นความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

ด้านโภชนาการ การทำความเข้าใจ วิเคราะห์และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านโภชนาการจะนำไปสู่การตัดสินใจ
เลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม การเข้าใจ การไต่ถาม และการตัดสินใจ

ด้านอาหารและโภชนาการ มีผลต่อการเลือกบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์ ให้เหมาะสมกับความต้องการ

สารอาหารในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ ในส่วนของการนำความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการไปใช้
ในการดูแลอาหารและโภชนาการของตนเองในระยะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและระดับน้อย 

ซึ่งอาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม  

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ใน
ระดับน้อย สะท้อนให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารบางประการระหว่างการ

ตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม เช่น หญิงตั้งครรภ์ยังมีการเติมน้ำตาล เครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ำปลา ซีอิ้ว แม็กกี้ ใน

อาหารที่ปรุงสุก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ยังมีความเคยชินกับการเติมเครื่องปรุงในอาหารที่สุกแล้ว  
ทุกครั้ง และหญิงตั้งครรภ์ยังมีการบริโภคอาหารประเภท ผัด ทอด ไส้กรอก ลูกชิ้น แฮม ปลาเส้นปรุงรส   

มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ อาจจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ได้ 

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพ ควรให้คำแนะนำและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารให้เหมาะสมในแต่ละ   
ไตรมาสของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นระยะที่ต้องการสารอาหารเพิ่มขึ้นทั้งชนิดและปริมาณ จะเห็นได้ว่าการ

ส่งเสริมอาหารและโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ มีความเฉพาะที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป สำหรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมของหญิงตั้งครรภท์ี่อยู่ในระดับมาก คือ การดื่มน้ำวันละ 8-10 แก้ว การกินยา
เม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก วันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์ การรับประทานผักใบเขียว ฝรั่ง ส้ม องุ่น 

เพื่อเพิ่มโฟเลตในขณะตั้งครรภ์ และการรับประทานเนื้อสัตว์ ตับ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งนี้อาจเป็นผลจาก

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์ มีรายได้เพียงพอ รวมทั้ง
สามารถแสวงหาความรู้ด้านอาหารและโภชนาการขณะตั้งครรภ์ได้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ต จะส่งผลให้มี

ความรู้และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ (Hamzehei et al., 2018) องค์การ

อนามัยโลกได้ให้คำแนะนำการเสริมไอโอดีน อย่างน้อย 150 ไมโครกรัมต่อวันในหญิงตั้งครรภ์ จากผล
การศึกษาของ Moleti et al. (2016) พบว่า การพัฒนาสมองและระดับสติปัญญามีความสัมพันธ์กับระดับ

ไอโอดีนในอาหารของมารดาตลอดการตั้งครรภ์ และการเสริมไอโอดีนให้กับหญิงตั้งครรภ์ก่อนตั้งครรภ์ หรือ

ขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางระบบประสาทและพัฒนาการในเด็กที่ดีขึ ้น 
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สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บุคลากรสาธารณสุขแนะนำให้หญิง

ตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่เป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด สัปดาห์ละ 2-3 วัน ร่วมกับรับประทานยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก (จรินทร์ทิพย์ สมประสิทธิ์, 2565) เพื่อให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลา

การตั้งครรภ์และป้องกันภาวะโลหิตจาง  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของหญิงตั้งครรภ์ มีแนวโน้มความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน หากหญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการตำ่จะเพ่ิมโอกาสที่จะไมป่ฏิบัติตามหลักโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น ซึ่งการขาดความ

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเป็นปัจจัยสำคัญที่สุดที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเ่หมาะสม 

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ในทางกลับกันหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lai 

et al. (2021) ทีพ่บว่าความรอบรู้ด้านโภชนาการสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได้

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลต่างๆ เพื่อที่จะบริโภคอาหาร องค์ประกอบที่สำคัญของความรู้และความเข้าใจ

ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านโภชนาการสามารถกำหนดพฤติกรรมของบุคคลได้โดยสมบูรณ์ และ

สามารถสะท้อนออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Joulaei et al. (2018) 
พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการในระดับดีส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเมื่อ

พิจารณาระดับความสัมพันธ์รายองค์ประกอบพบว่า การตัดสินใจด้านอาหารและโภชนาการ การไต่ถาม

ข้อมูลด้านอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ การสร้างความเข้าใจข้อมูลด้านอาหารและ
โภชนาการ การนำความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการไปใช้ ทั้ง 5 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการเป็นสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ทำได้ง่ายมาก คือ 

สามารถคนหาขอมูล วันที่ผลิต วันหมดอายุ จากฉลากอาหารกอนที่จะบริโภค และสามารถค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัยจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่งด้วยตนเอง ซึ่งจะทำให้หญิงตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์ได้เหมาะสม จากการศึกษาของรัตนาภรณ์ สาสีทาและคณะ 

(2565) พบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ และการรู้เท่า
ทันสื่อด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความรอบรู้

ด้านโภชนาการทั้ง 4 มิติ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ร้อยละ 8 

อย่างไรก็ตาม การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลก่อนตัดสินใจซื้ออาหาร โดยพิจารณาจากการ
เป็นที่ยอมรับ/ชื่อเสียงนั้น พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่เคยปฏิบัติในประเด็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

แหล่งข้อมูลมีจำนวนมากกว่าทุกๆ ข้อ ซึ่งสิ ่งเหล่านี้อาจนำไปสู่พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมได้ 

นอกจากนี้ การตัดสินใจด้านอาหารและโภชนาการ พบว่าส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ ทำได้ง่ายและทำได้ง่าย
มาก เกี่ยวกับการจัดการตนเอง เพื่อให้ตนเองได้กินอาหารมื้อหลักและมื้อว่างครบทุกมื้อ การจัดการตนเอง 

เพื่อให้ได้กินผักและผลไม้เพิ่มขึ้น และการตัดสินใจในการไปพบแพทย์/ หรือผู้เชี่ยวชาญจากแหล่งบริการ

สุขภาพ เพื่อปรึกษาปัญหาภาวะโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ สรุปได้ว่าความสามารถในการนำความรอบรู้
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ด้านอาหารและโภชนาการที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

ดังนั้นควรหาวิธีการส่งเสริมและพัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่เพียงพอ
เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์บริโภค

อาหารที่เหมาะสม  

2. เป็นข้อมูลเฝ้าระวัง และติดตามภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของหญิงตั้งครรภ์
ตลอดการตั้งครรภ์ 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ระหว่างตั้งครรภ์  

2. ควรศึกษาผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 

 

………………………………………………………………… 
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