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บทคัดยอ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ 

มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพตนเองและทารกใน
ครรภตลอดการตั้ งครรภ การดูแลตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ การ
ควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับดี การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย หากมีพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสม จะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได เชน 
ทารกนํ้าหนักตัวนอย คลอดกอนกําหนด อัตราการตาย
ปริกําเนิด ทารกพิการแตกําเนิด ทารกคลอดยาก คลอด
ติดไหล  และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ี เ กิดขึ้นได 
นอกจากน้ี ปจจัยเสี่ยง ปจจัยเสริม และอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ ดังน้ันการ
ดูแลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารเปนบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดย 
บูรณาการความรูท่ีไดรับเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดานการบริโภคขณะตั้งครรภ เปนกระบวนการ
ท่ีสําคัญเพ่ือชวยพัฒนการจัดการกับปญหาสุขภาพ
อยางเปนระบบในการดูแลสุขภาพดานการบริโภคขณะ
ตั้งครรภตามบริบทของหญิงตั้งครรภ 

คําสําคัญ : บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน,
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

Abstract 
 Food consumption behavior in 
pregnant women be importance to maternal 
and child. The diet control has good level. 
and the select to food consumption an 
appropriate pregnant woman. as a result, 
improved food consumption behavior. Unless, 
Food consumption behavior are not 
appropriate, It shall complication. Such as Low 
birth weight, Preterm labor, Perinatal  
mortality, Birth defects, dystocia shoulder and 
another complication. Furthermore, if the 
factor of risk, support factor and barrier affect 
to the food consumption behavior. It will 
cause to food consumption behavior while 
pregnant. Therefore, the role of community 
nurse practitioner is health promotion. It is the 
integration knowledge about food 
consumption behavior in pregnant women. 
Integration is importance process of develop 
and management a systematic food 
consumption behavior problem. By 
Contextual care of the pregnant women. 
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บทนํา  
จากรายงานการสํารวจเด็กและสตรีใน

ประเทศไทยพบวา อัตราเจริญพันธุการเกิด 1.8 คนตอ
หญิง 1 คน และหญิงตั้งครรภท่ีอยูนอกเขตเทศบาล    
มีสัดสวนสูงกวา ในเขตเทศบาล ผูหญิง ท่ี มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษามีอัตราการเจริญพันธสูงขึ้น 
อัตราเกิดของผูหญิงวัยรุนเพ่ิมขึ้น  และผูหญิงท่ีมีรายได
นอย มีอัตราการเจริญพันธสูงขึ้น (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2555)  จากการศึกษาของธนพรรณ จรรยาศิริ 
และศิวพร อ้ึงวัฒนา (2551) พบปญหาดานสาธารณสุข
ท่ีเชื่อมโยงกับสุขภาพเกิดจากลักษณะอาชีพการทํางาน 
สิ่งแวดลอมในชุมชน ท่ีอยูอาศัยท่ีไมถูกสุขลักษณะ ขาด
การจัดการความรูท่ีเหมาะสมเก่ียวกับอนามัยและ
สิ่งแวดลอม รวมท้ัง ปจจัยดานตาง ๆ ไดแก อายุ 
รายได ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการคลอด
บุตร และการฝากครรภ เปนตน กอใหเกิดพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไมเหมาะสม (วาทินา ทายุตา, 2550)
นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคขณะ
ตั้งครรภยังมีความสําคัญตอการดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ สัมพันธกับภาวะดัชนีมวลกายเกินหรือต่ํากวา
เกณฑขณะตั้งครรภ ทําใหมีผลตอนํ้าหนักแรกคลอด 
ภาวะทารกเจริญเติบโตชาในครรภ (Cunningham., et 
al, 2005) และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ทารก
นํ้าหนักตัวนอย คลอดกอนกําหนด อัตราการตายปริกําเนิด 
และทารกพิการแตกําเนิด เปนตน ดังน้ันการบริโภค
อาหารใหถูกตองขณะตั้งครรภสงผลดีตอหญิงตั้งครรภ
และทารกในครรภ จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปวา
อัตราอนามัยเจริญพันธท่ีเพ่ิมมากขึ้น ทําใหพบปญหา
สาธารณสุขท่ีเกิดจากลักษณะสิ่งแวดลอมในชุมชน และ
มีปจจัยดาน อายุ รายได ระดับการศึกษา การฝาก
ครรภ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได หากมี
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ท่ี
เหมาะสมจะลดภาวะแทรกซอนได 

ปจจัยเสี่ยง ปจจัยเสริม และ อุปสรรค ท่ีมีผล
ตอการดูแลพฤติกรรมสุขภาพด านการบริ โภค 
ประกอบดวย ดานอายุ จากการศึกษาของ คันนิงแฮม
และคณะ (Cunningham, et al., 2005) พบวาถา
หญิงตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป อาจทําใหเกิดความ
ผิดปกติและภาวะแทรกซอนได และหากหญิงตั้งครรภ 
อายุต่ํากวา 20 ป สงผลใหเกิด ปญหาทางสุขภาพจิต 
การตั้งครรภไมพรอม เปนตน (สํานักงานกิจการสตรี 
และสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย, 2554) ดานรายไดจากการศึกษา 
ของจริยา อัฐนาคและคณะ (2551) พบวา รายไดนอย 
ก็สงผลตอการคลอดทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตัวนอย 
(Low birth weight) จากพฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคขณะตั้งครรภไมเหมาะสม ดานการฝากครรภ 
พบวา การฝากครรภนอยกวา 4 คร้ังในกลุมท่ีเคย
ตั้งครรภ สงผลตอการดูแลสุขภาพการบริโภคเชนกัน 
(ทิพสุดา แมนหุย, 2554) ดานระดับการศึกษา พบวา 
เปนสิ่งสําคัญเพราะสงผลตอการรับรูและการปฏิบัติตน
ของหญิงตั้งครรภ จะดูแลตนเองใหสมบูรณแข็งแรง 
(จริยา อัฐนาค และคณะ, 2551) ดานลักษณะอาชีพ
และท่ีอยูอาศัยจากการศึกษาของ ชูขวัญ เฮงชัยโย, 
ทวีศักดิ์ กสิผล, และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558) 
พบวา อาชีพท่ีตองใชแรงงาน มีผลตอการดูแลสุขภาพ
ดานการบริโภค ดานลักษณะท่ีอยูอาศัยการอยูในพ้ืนท่ี
ท่ีมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวก ทําใหสามารถ
หาวัตถุดิบในการปรุงอาหารท่ีมีประโยชนได จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา ปจจัยดานอายุ ดาน
รายได ดานการฝากครรภ ดานระดับการศึกษา ดาน
ลักษณะอาชีพ และดานลักษณะท่ีอยูอาศัย มีความ 
สัมพันธกับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค
ขณะตั้งครรภ การดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคใหเหมาะสมกับลักษณะสิ่งแวดลอม ลักษณะ
อาชีพ รายได การศึกษา การฝากครรภ สามารถท่ีจะ
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภได พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนถือวาเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีมี
ความสําคัญตอการพยาบาลเพ่ือลดภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภค ในการบริการระดับปฐมภูมิ 
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การพยาบาลและการผดุงครรภในระดับ   
ปฐมภูมิ ประกอบดวยขอมูลสุขภาพท่ีจําเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล การดูแลหญิง
ตั้งครรภในระดับปฐมภูมิถือวามีความสําคัญและเปน
สวนหน่ึงในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ถือวาเปน
กลุมเฉพาะท่ีตองดูแลวางแผนเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ เพ่ือใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดมีความรู
ความเขาใจในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
หญิงตั้งครรภ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภได 
รวมท้ังเปนแนวทางในการปฏิบัติและสามารถนําไปใช
ประเมินการรับรูของหญิงตั้งครรภในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิตอไป  

 
1. การบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ 

การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการเก่ียวกับการเลือกรับประทาน
อาหารอยางถูกตองและเหมาะสมกับความตองการ การ
ควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับปกติ การเลือก
รับประทานอาหารใหรางกายไดรับสารอาหารครบ 5 
หมู ตามบริบทความเปนอยู จนใหเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดานการบริโภคขณะตั้งครรภ เพ่ือใหหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภไดรับสารอาหารครบถวน  
(ชูขวัญ เฮงชัยโยและคณะ,  2558) จากการทบทวน
แนวคิด  และทฤษฎี  จึ งไดสรุปความหมายของ
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ การ
บริโภคอาหารขณะตั้งครรภ ปจจัยเสี่ยง ปจจัยเสริม 
และอุปสรรคตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังน้ี 
 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในเชิงบวกมี
สองอยางคือ พฤติกรรมท่ีไมมุงเนนโรคหรือปญหา
สุขภาพใดโดยเฉพาะ และมุงเนนเพ่ิมศักยภาพของ
บุคคลดานบวกท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี อีกท้ังเปน
กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติจนเปนสวนหน่ึงของวิถีการ
ดําเนินชีวิต เพ่ือคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีและเพ่ิมความ
เปนอยูท่ีดี และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติท้ัง
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน. ( Pender. 2006) 

 พฤติกรรมการสางเสริมสุขภาพ หมายถึง การ
แสดงออกหรือปฏิกิริยาของบุคคลท่ีเก่ียวกับสุขภาพท่ี
เกิดขึ้นท้ังภายใน และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะ
รวมถึงปฏิกิริยาทุกอยางท่ีสังเกตุไดและสังเกตุไมไดแต
สามารถวัดไดวาเ กิดขึ้น เปนการปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคคลในการกระทําหรืองดเวนการ
กระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความ
เขาใจ เจตคติ คานิยม ความเชื่อ และการปฏิบัติตนทาง
สุขภาพท่ีเก่ียวของและสัมพันธกันอยางเหมาะสม. 
(จุฬาภรณ โสตะ. 2554) 

จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพขางตน
จึงสรุปไดวา การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ท่ีเกิดขึ้นจาก
ความเขาใจ ความเชื่อ และความรูสึก เปนพฤติกรรรม
เชิงบวกเพ่ือปกปองสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมุง
เพ่ิมศักยภาพของบุคคลดานบวก โดยบุคคลน้ันมีความ
เชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพของตนเอง
ได เปนผลใหบุคคลน้ันเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี
จะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี สามารถควบคุมอาการของ
โรคและลดความรุนแรงของโรคไดพฤติกรรมท่ียากใน
การปรับเปลี่ยนกลายเปนการปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพการรักษาโรคและฟนฟูสุขภาพ 

 
2. ปจจัยเส่ียง ปจจัยเสริม และอุปสรรคตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 

การคาดหมายพฤติกรรม มีการจัดกลุมดังน้ี 
ดานชีววิทยา สังคม วัฒนธรรม จิตวิทยา ดานชีววิทยา 
ไดแก เพศ อายุ ลักษณะรูปราง สภาวะวัยรุน วัยหมด
ประจําเดือน ความแข็งแรง ความสามารถในการออก
กําลังกาย ดานจิตวิทยาประกอบดวย แรงจูงใจ 
ความสามารถสวนบุคคล การรับรูสภาวะสุขภาพ การ
ใหคําจํากัดความของสุขภาพ ดานสังคมวัฒนธรรม 
ไดแก  ตัวแปรดานเชื้อชาติ การศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ เปนตนแตอยางไรก็ตามลักษณะบางอยาง
ของบุคคลเปลี่ยนไมได ดังน้ันจึงไมได นํามาเปนสวนท่ี
จะกระทําเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 
2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปปจจัย
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เสี่ยง ปจจัยเสริม และอุปสรรคท่ีเก่ียวของกับการ
ตั้งครรภในหญิงตั้งครรภมีดังน้ี 

อายุ จากการศึกษาของ คันนิงแฮมและคณะ 
(Cunningham, et al., 2005) พบวา ในหญิงตั้งครรภ
อายุถือวาเปนปจจัยท่ีสําคัญเน่ืองจากถาอายุมากอาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภไดสอดคลองกับ
งานวิจัยพบวาภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น
จากการตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ปเปนความเสี่ยงท่ี
ไมสามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงไดแตสามารถวินิจฉัย
ไดตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ ไดแก การเกิดความ
ผิดปกติท่ีโคโมโซมของทารก การเกิดภาวะรกเกาะต่ํา 
สวนความเสี่ยงท่ีปองกันหรือหลีกเลี่ยงไมไดท่ีจะเกิดขึ้น
ไดแก การเกิดโรคในขณะตั้งครรภ เชน โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การ
คลอดกอนกําหนด การคลอดบุตรมีนํ้าหนักตัวมากหรือ
นอยกวากําหนดและการตกเลือดหลังคลอด และจาก
การศึกษาเร่ือง การปองกันการตายคลอดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนของทารกพบวา การตั้งครรภในวัยรุน
อายุต่ํากวา 20 ป ถือเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอมท้ัง
ทางดานรางกาย และจิตสังคม แมวาวัยรุนบางคนตั้งใจ
ใหตั้งครรภก็ตามเน่ืองจากมีรายงานวิจัยจํานวนมาก
รายงานสอดคลองกันวา มีปญหาสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับ
การตั้งครรภของวัยรุน เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ภาวะแทรกซอนชวงตั้งครรภ และปญหาสุขภาพจิต 
(สํานักงานกิจการสตรี และสถาบันครอบครัว กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2554)  

รายได จากการศึกษาของ จริยา อัฐนาค และ
คณะ (2551) พบวา รายได สงผลตอพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพขอหญิงตั้งครรภ ทําใหทารกแรกเกิด
มีนํ้าหนักต่ํากวา 2,500 กรัม  

การฝากครรภ จากการศึกษาของ ทิพสุดา 
แมนมุย (2554) พบวาหญิงตั้งครรภควรไปฝากครรภไม
ต่ํากวา 4 ค ร้ังของการตั้ งครรภ เพ่ือจะได ใหหญิง
ตั้งครรภเองทราบวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพขณะตั้งครรภ 

ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ จริยา อัฐนาค 
(2551) พบวา ผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีไมเคย
คลอดทารกท่ีมีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ซ่ึงเปนผล

มาจากการรับรูของบุคคลตามระดับการศึกษาท่ีต่ํากวา
ระดับปริญญาตรี มีผลในการเลือกรับประทานอาหาร
ไมถูกตองเหมาะสม 

ลักษณะอาชีพ จากการศึกษาของ ชูขวัญ  
เฮงชัยโยและคณะ (2558) พบวา อาชีพรับจางท่ีมี
ลักษณะการทํางานในรูปแบบของการยืน การทํางาน
โรงงาน การรับจางรายวันทําใหการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพดานการบริโภคไมดีเทาท่ีควร สงผลตอหญิง
ตั้งครรภเองและทารกในครรภอีกดวย 

ประสบการณดานการอนามัยและการเจริญ
พันธ จากการศึกษาของ Elizabeth Hoban and 
Pranee Liamputtong (2013) พบวา ประสบการณ
หลั งคลอดของแรงงานอพยพชาวกัมพูชาในรัฐ         
วิคเตอรเรียประเทศออสเตรเลียพบวา หญิงตั้งครรภ
แรกท่ีทํางานในประเทศออสเตรเลีย และไมไดรับการ
สนับสนุนดูแลจากญาติมีความเครียดหลังคลอดมาก
และสงผลตอการดูแลสุขภาพดานการบริโภค 

สรุปวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ รายได การ
ฝากครรภ  ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ และ 
ประสบการณการคลอดบุตร   

 
3. บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในหญิงต้ังครรภ 
 บทบาทพยาบาลเ วชปฏิ บัติ ชุมชนตาม
สมรรถนะพยาบาลขั้นสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนา
จัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมายหรือ
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน 
(สภาการพยาบาล,  2552) กลุมหญิงตั้งครรภ ถือวา
เปนกลุมเฉพาะท่ีตองดูแลวางแผนการดูแลพฤติกรรม
ดานการบริโภคขณะตั้งครรภ ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การบูรณาการความรูเก่ียวกับการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคขณะตั้งครรภ นําไปสู
แนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภโดยบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษและผลงานวิจัยรวมท้ังสภาพสังคมทองถิ่น วิถี
การดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคขณะ
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ตั้งครรภ และ การนําศักยภาพของตนเองในชุมชนเพ่ือ
มาออกแบบบริการสุขภาพตามปญหา บริบท และ
ความตองการดานการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคในชุมชน 

2. การเก็บขอมูลใหครอบคลุมมีความสําคัญ
ตอการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ พบวา 
การท่ีไดขอมูลท่ีครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีเก่ียวของกับ
หญิงตั้งครรภ เชน รายได อาชีพ ระดับการศึกษา ซ่ึงจะ
สงผลถึงการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค เชน 
ดานรายได จริยา อัฐนาคพบวา รายไดนอยมีผลตอการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคทําใหทารกมี
นํ้าหนักตัวนอยเม่ือแรกคลอด จากงานวิจัยของชูขวัญ 
เฮงชัยโยและคณะ (2558) พบวา  อาชีพรับจางจาก
ลักษณะของอาชีพทําใหการสรางเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคไมเหมาะสม ระดับการศึกษาท่ีนอยกวาระดับ
ปริญญาตรี 

3. การศึกษาขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีจําเปนตาม
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับ  
ปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลสุขภาพ 3 ระดับ คือ 
ระดับชุมชน ระดับครอบครัว และระดับบุคคล 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําศักยภาพของ
ชุมชนตามวิถีการดํ า เ นินชี วิตและความเปนอยู         
มาจัดระบบการจัดการปญหาของชุมชนและนํา    
แหลงประโยชน สภาพแวดลอม หาสาเหตุปจจัยปญหา
สุขภาพ หรือภาวะคุกคามทางสุขภาพ ขอจํากัดใน
ชุมชนเพ่ือมาดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค 
การสงเสริมครอบครัวโดยการนําเอาบริบทวิถีการ
ดําเนินชีวิต เพ่ือมาสนับสนุนการดูแลสุขภาพดานการ
บริโภค การดูแลหญิงตั้งครรภเองโดยใชขอมูลวิถีการ
ดําเนินชีวิต พฤติกรรมความเสี่ยงความเจ็บปวยของแต
ละคน ในการดุแลสุขภาพดานการบริโภค  

4. การชวยเหลือใหหญิงตั้งครรภเขาถึงระบบ
การดูแลสิทธิประโยชนท่ีควรไดรับตามสิทธิพ้ืนฐานดูแล
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ สิทธิพ้ืนฐานของแตละ
บุคคล สงผลใหนําไปสูการจัดระบบและการใหบริการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ พยาบาลวิชาชีพควรมีการสนับสนุนใหหญิง

ตั้งครรภมีความรูความเขาใจและไดรับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ของตนเอง เพ่ือหญิงตั้งครรภสามารถดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม  และการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดาน
การบริโภค สามารถนําไปวางแผนในการดูแลสุขภาพ
และเปนแนวทางในการจัดระบบการดูแลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

5. การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหสอดคลองกับระดับ
ความรูของหญิงตั้งครรภแตละบุคคล เน่ืองจาก ระดับ
การศึกษาสามารถบอกระดับการรับรูการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภไดสอดคลองกับงานวิจัยของจริยา  
อัฐนาคและคณะ (2551) พบวาในระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีไมพบการคลอดทารกท่ีมีนํ้าหนักนอย
กวา 2,500 กรัม 

6. การชี้แนะหรือการสอนใหพ่ีเลี้ยงพยาบาล
และนักศึกษาพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ 
จากประสบการณการสอนภาคปฏิบัติพบวา หาก
พยาบาลมีความรู  ความเขา ใจ สอนและชี้ แนะ 
นักศึกษาท่ีขึ้นฝกปฏิบัติใหสามารถดูแลหญิงตั้งครรภ 
ท้ัง ในโรงพยาบาลและชุมชน จะสามารถทําให
พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคเหมาะสม 

7. การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการเปน   
แนวทางการดูแลพฤติกรรมดานการบริโภคขณะ
ตั้งครรภ พยาบาลและ นักศึกษาพยาบาล หากมีการ
คนหาเอกสารงานวิจัยนํามาพัฒนาความรูตนเองเสมอ
จะทําใหการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคขณะ
ตั้งครรภดีขึ้นและมีความรูทันสมัยกับนวัตกรรมท่ีมา
ดูแลหญิงตั้งครรภได 

8. วิเคราะหและประเมินผลจากหลักฐานเชิง
ประจักษภู มิปญญาเ พ่ือเปนแนวทางในการดูแล
พฤติกรรมการบริโภคขณะตั้งครรภ จากประสบการณ
การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหและประเมินผล
จากหลักฐานเชิงประจักษตลอดจภูมิปญญาของแตละ
บุคคลสามารถทําใหเราทราบการดูแลพฤติกรรม



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
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สุขภาพดานการบริโภคท่ีทันสมัยและเหมาะสมกับ
บริบทของหญิงตั้งครรภน้ัน ๆ 

9. เผยแพร วิธีการปฏิบัติ ท่ีเปนเลิศเร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคของหญิงตั้งครรภเพ่ือใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ความรู และการนําไปปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทของการสรางเสริมสุขภาพดานการ
บริโภค ระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 
 
วิจารณ 

 จากสถานการณดานอนามัยและการเจริญพันธ

ท่ีเพ่ิมมากขึ้น เชื่อมโยงกับปญหาดานสาธารณสุขท่ีสงผล

ตอการดูแลสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ  โดยเฉพาะ

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ดังน้ันการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคจึงมีความสําคัญตอ 

หญิงตั้งครรภและทารกในครรภเพ่ือใหการดูแลสุขภาพ

ดานการบริโภคขณะตั้งครรภ  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จึงมีความสําคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ ใหความรู

เก่ียวกับการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ ตามสมรรถนะ

หลักของพยาบาลเวชปฏิบัติขั้นสูงท่ีสภาการพยาบาล

กําหนดใหเหมาะสมกับบริบทของแตละบุคคล ตามปจจัย

เสี่ยง ปจจัยเสริม และ อุปสรรค ของการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพดานการบริโภค เพ่ือใหการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการบริโภคในหญิงตั้งครรภดียิ่งขึ้น 
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