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บทคัดย่อ
	 สตรตีัง้ครรภ์จดัอยูใ่นกลุ่มมคีวามเสีย่งสูงเนือ่งจากขณะตัง้ครรภ์การท�ำหน้าทีข่องภมูคิุม้กนัชนดิเซลล์ลดต�ำ่ลง มโีอกาส

เกดิการเจบ็ป่วยจากอาหารเป็นสือ่ได้ ซึง่อาจจะน�ำไปสูค่วามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิของทารกตามมา การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้อุปสรรค กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้ง

ครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 194 ราย เครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบวดัการรบัรูค้วามเส่ียงของการเจบ็ป่วยจากอาหารเป็นสือ่ในสตรตีัง้ครรภ์ (r=0.81) แบบวัดการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์ (r=0.81) และแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์ 

(r=0.78) 

	 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความเสี่ยง (  =30.14, S.D.=4.23 คะแนนเต็ม 48 คะแนน) การรับรู้อุปสรรค (  =23.40, 

S.D.=5.58, คะแนนเต็ม 51 คะแนน) และพฤติกรรมการบริโภค (  =66.15, S.D.=8.24 คะแนนเต็ม 102 คะแนน) มีคะแนน

อยูใ่นระดบัสงู ปานกลาง และสงูตามล�ำดบั พฤตกิรรมการเลอืกร้าน อปุกรณ์ และภาชนะอย่างปลอดภัยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

จากสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยง (r = .17,  p < .05) 

และการรับรู้อุปสรรค (r = -.35, p < .01)

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงว่าควรมกีารส่งเสรมิพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภยัในสตรตีัง้ครรภ์เพิม่มากขึน้เนือ่งจาก

คะแนนยังไม่ถงึระดบัสงูมาก โดยการประเมนิพฤตกิรรม การรบัรูค้วามเสีย่ง และการรบัรูอุ้ปสรรค ตลอดจนมกีารให้สขุศกึษา

ให้ครอบคลุมทั้งหมวดการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่อย่างปลอดภัย หมวดการบริโภคอาหารปลอดภัยโดยทั่วไป  และหมวด

การเลือกร้าน อุปกรณ์ และภาชนะอย่างปลอดภัย โดยให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งกับหมวดสุดท้าย

ค�ำส�ำคัญ:	 การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย สตรีตั้งครรภ์
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Abstract 
	 Pregnant women are at a high risk for foodborne illness, the function of the immune cell type decreases, 

which can possibly lead to birth defects. This study was conducted to examine the relationships between perceived 

risks and perceived barriers with safe food consuming behavior in pregnant women. The sample included 194 

pregnant women in Chiang Mai. The main research instruments included a perceived risks of foodborne illness 

scale (r=0.81), a perceived barriers of safe food consuming scale (r=0.81), and a safe food consuming behavior 

scale (r=0.78). The relationships were analyzed using Pearson product correlation coefficient. 

	 The results showed that perceived risks (  =30.14, S.D.=4.23, Total score=48), perceived barriers (  =23.40, 

S.D.=5.58, Total score=51), and safe food consuming behavior (  =66.15, S.D.=8.24, Total score=102) were found 

to be at a high, a moderate, and a high level, respectively. The behavior of selecting food shops and cooking 

utensils which are safe for consumers was at a moderate level. Through Pearson product correlation coefficient, 

safe food consuming behavior was associated with perceived risks (r = .17, p < .05) and perceived barriers  

(r = -.35, p < .01).

	 The results indicated that safe food consuming behavior among pregnant women should be promoted, through 

assessing their behavior, perceived risks, and perceived barriers. In addition, health education should be provided, 

covering all aspects: consuming safe food based on 5 principles of food, consuming safe food in general, and 

selecting food shops and cooking utensils which are safe for consumers, especially focusing on the last aspects.
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยจากอาหารเป็นสื่อ (foodborne illness) 

หมายถงึ การเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากการบรโิภคอาหารทีม่สีารพษิ

หรือเชื้อโรคเข้าไป พบประมาณปีละ 600 ล้านราย และเสีย

ชวีติประมาณ 420,000 รายต่อปี1 การเสยีชวิีตของทารกแรก

คลอดทั่วโลกเกิดจากการติดเชื้อรุนแรงมากถึงร้อยละ 26 

ทั้งนี้เกิดจากอุจจาระร่วงร้อยละ 3 ซึ่งส่วนหนึ่งได้รับเชื้อมา

จากมารดาในระยะตั้งครรภ์และคลอด2  ในปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากอาหารเป็นพิษจ�ำนวน 129,638 

ราย3 สตรีตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วย

จากอาหารเป็นสื่อคล้ายคลึงกับกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มี

ภมูต้ิานทานโรคต�ำ่4 จากการศกึษาในจงัหวดัเชยีงใหม่พบว่า

มีสตรีตั้งครรภ์ (n=200) ร้อยละ 39.50 มีอาการในระบบทาง

เดนิอาหารขณะตัง้ครรภ์ โดยมีอาการท้องเดินร้อยละ 40.565 

	 ความปลอดภยัทางอาหาร (food safety) หมายถงึ การ

บริโภคและ/หรือการเตรียมอาหารอย่างถูกต ้องและ

ปลอดภัย6 อาหารปลอดภัย (safe food) หมายถึง อาหารที่

มีความสะอาด ปราศจากการปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ี และสาร

เคมีต่างๆ ที่เป็นอันตราย ในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารปลอดภัย (safe food consuming behavior) 

หมายถงึ การบรโิภคอาหารทีส่ะอาดปราศจากการปนเป้ือน

เชื้อจุลินทรีย์และสารเคมีในอาหารและภาชนะ ซึ่งเป็น

อันตรายต่อสตรีตั้งครรภ์และ/หรือทารกในครรภ์ สตรีตั้ง

ครรภ์มีความเส่ียงในการติดเชื้อมากกว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

20 เท่า เนื่องจากขณะตั้งครรภ์การท�ำหน้าที่ของภูมิคุ้มกัน

ชนิดเซลล์ลดต�่ำลง อันตรายที่พบได้แก่ ติดเชื้อในถุงน�้ำคร�่ำ

แบบเฉยีบพลนั แท้งบตุร และทารกเสยีชวิีต7  สารตะกัว่และ

ปรอทเป็นโลหะหนักท่ีสะสมในร่างกายนานและเป็นพิษต่อ

ร่างกายสามารถผ่านรกและท�ำลายสมองทารกได้8 

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์ 

แบ่งเป็น 3 หมวดใหญ่ ๆ คือ การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่

อย่างปลอดภัย การบริโภคอาหารปลอดภัยโดยท่ัวไป และ

การเลอืกร้าน อปุกรณ์ และภาชนะอย่างปลอดภยั อาหารหมู่

ที่ส�ำคัญคือเน้ือสัตว์ ผัก และผลไม้ โดยป้องกันการรับเชื้อ

จุลินทรีย์ด้วยการบริโภคเนื้อสัตว์ทุกชนิดที่ปรุงสุกจนท่ัวทั้ง

ชิ้น นมสดต้องผ่านการฆ่าเชื้ออย่างถูกวิธี7 หลีกเลี่ยงการรับ

ประทานปลาทะเลน�้ำลึกที่มีขนาดใหญ่ ส�ำหรับขนาดปาน

กลางรับประทานได้ไม่เกินสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง9 หมู่ผักและ

หมูผ่ลไม้ ควรรบัประทานผกัทีผ่่านการปรงุสกุ งดรบัประทาน

ผกัสดทกุชนดิ ควรแช่ผกัผลไม้ก่อนน�ำมาปรงุอาหารหรือรบั

ประทานด้วยน�้ำผสมผงฟูหรือน�้ำยาล้างผักผลไม้7

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยโดยทั่วไป

ประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่สะอาดและมั่นใจว่า

ปรุงสุกจนทั่วที่อุณหภูมิอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียส10 รับ

ประทานขณะยังร้อน หากทิ้งไว้นานเกิน 2 ชั่วโมงต้องอุ่นที่

อุณหภูมิอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไม่รับประทาน

อาหารที่เก็บในตู้เย็นเกิน 4 วัน ถ้าเก็บในช่องแช่แข็งไม่ควร

เกิน 1 เดือน ไม่รับประทานอาหารสุกที่วางไว้ติดกับอาหาร

ดิบโดยไม่มีการใช้ความร้อนฆ่าเชื้อก่อน11 เลือกอาหารที่ได้

รับการรับรองว่าปลอดสารพิษ โดยสังเกตป้ายสัญลักษณ์

รับรองมาตรฐานความปลอดภัย

	 พฤติกรรมด้านสุดท้ายมีดังนี้ เลือกร้านอาหารที่แน่ใจ

เร่ืองความสะอาด อาหารต้องสะอาดเก็บในภาชนะท่ีปิด

มิดชิด วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร12 ไม่ควรซื้อ

อาหารจากร้านเดมิตดิต่อกนั อปุกรณ์เครือ่งครวัและภาชนะ

ใส่อาหารทัง้ในครวัเรอืนของสตรตีัง้ครรภ์และจากร้านอาหาร

ต้องได้คณุภาพปลอดสารตะกัว่ ไม่ใช้ภาชนะอลูมเินยีมหรอื

ภาชนะจ�ำพวก เซรามิกเคลือบสีกับอาหารร้อน13

	 ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief 

model) ของ Becker และ Maiman14 พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเกดิจากบคุคลมคีวามเชือ่ว่าเขามีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรค และโรคนัน้มคีวามรนุแรงและมผีลกระทบต่อการด�ำเนนิ

ชีวิตของเขา เชื่อว่าการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมีผลดี

และลดโอกาสเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของโรคได้ รวมทั้ง

เชือ่ว่าตนเองไม่มอีปุสรรคในการมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

การรับรู้ความเส่ียงมีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค

มากกว่าพฤติกรรมแสวงหาการรักษาเมื่อตรวจพบโรคแล้ว 

การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยท�ำนายเดี่ยวท่ีมีอ�ำนาจท�ำนาย

สูงสุด15 ในการวิจัยคร้ังนี้เลือกส�ำรวจปัจจัยการรับรู้ความ

เสี่ยงและการรับรู้อุปสรรค เนื่องจากมีอ�ำนาจในการท�ำนาย

พฤติกรรมได้สูงและเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

	 การรบัรูค้วามเสีย่งของการเจบ็ป่วยจากอาหารเป็นสือ่ 

(perceived risks of foodborne illness) เป็นการรับรู้ว่า

อาหารไม่ปลอดภัยเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในสตรีตั้งครรภ์

การรับรู้ความเส่ียงเป็นความเข้าใจของสตรีตั้งครรภ์ว่ามี

โอกาสที่จะเกิดการเจ็บป่วยจากอาหารเป็นสื่อจากการ

บรโิภคอาหารทีป่นเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีและสารเคม ีนอกจาก

ส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์แล้วยังสามารถติดต่อไปถึงทารกใน
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ครรภ์เกิดเป็นอันตรายได้16 ความเสี่ยงเหล่านี้ขาดการเผย

แพร่แก่สตรีตั้งครรภ์ ท�ำให้ไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับอันตราย

ทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อทารกในครรภ์ ดงันัน้การให้ข้อมลูแก่สตรี

ต้ังครรภ์เกี่ยวกับความเสี่ยงและอันตรายต่อทารกในครรภ์

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น สตรีตั้งครรภ์ยังรับรู้ถึงความเส่ียงไม่

ครอบคลุมทุกเรื่องและน�ำไปสู ่พฤติกรรมเหมาะสมไม่

ครอบคลุมทุกด้าน

	 การรับรู ้อุปสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภัย  

(perceived barriers of safe food consuming) ส่วนใหญ่

เกิดจากขาดข้อมลูโดยเฉพาะจากบคุลากรทางสุขภาพ ท�ำให้

ต้องค้นหาเพิ่มเติมจากแหล่งอื่นซึ่งมีความน่าเช่ือถือน้อย18 

โดยเฉพาะข้อมูลท่ีเจาะจงกับสตรีตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์

ต้องการหลักฐานที่ชัดเจนว่าท�ำไมจึงต้องปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และมีอุปสรรคเรื่องความสะดวก และความชอบ

ส่วนตัว รวมทั้งยังขึ้นอยู่กับการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย

ขณะตัง้ครรภ์ และแรงกดดนั ค�ำแนะน�ำจากคนรอบข้างทีไ่ม่

เข้าใจเรือ่งอาหารปลอดภยัในสตรตีัง้ครรภ์19 ถ้าสตรตีัง้ครรภ์

สามารถขจัดอุปสรรคดังกล่าวได้ จะท�ำให้มีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารปลอดภยัเหมาะสม แต่ยงัขาดข้อมลูในสตรตีัง้

ครรภ์ในไทยว่ามีอุปสรรคมากน้อยเพียงใด

	 การปฏิบัติที่หน ่วยฝากครรภ์เน ้นเรื่องอาหารมี

ประโยชน์ ส่วนเรื่องอาหารปลอดภัยที่เผยแพร่แก่สตรีตั้ง

ครรภ์มน้ีอยมากและไม่ครอบคลมุทกุประเดน็ ข้อมลูทีใ่ห้คอื

หลกีเลีย่งชา กาแฟ แอลกอฮอล์ อาหารหมกัดอง อาหารดบิ 

ซึ่งสตรีตั้งครรภ์รับรู้ดีแล้ว รวมทั้งองค์กรของรัฐที่เกี่ยวข้อง

ไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลเร่ืองอาหารปลอดภัยส�ำหรับสตรีตั้ง

ครรภ์ ทั้งนี้เพราะยังขาดองค์ความรู้เรื่องอาหารปลอดภัยที่

เฉพาะเจาะจงกบัสตรตีัง้ครรภ์ในบรบิทของไทย รวมทัง้ขาด

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์

ความรู้และการปรับปรุงคุณภาพการผดุงครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์	

	 2)	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์

	 3)	 เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูอ้ปุสรรคและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นแบบเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์  

(correlational descriptive design) เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู ้ความเสี่ยงและการรับรู ้อุปสรรค กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์  

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และเข้า

รับบริการฝากครรภ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ณ โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 4 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันทราย 

โรงพยาบาลสนัก�ำแพง และโรงพยาบาลสนัป่าตอง ซึง่อยูใ่น

ทุกระยะของการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 194 ราย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 สตรตีัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งสงูในการเกดิการเจบ็ป่วยจาก

อาหารเป็นสื่อ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์ลดต�่ำลง

ในระยะตั้งครรภ์ท�ำให้เพิ่มความไวต่อการติดเชื้อได้ง่าย7 

รวมท้ังมีโอกาสได้รับสารเคมีปนเปื้อนในอาหารซ่ึงเป็น

อันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ ดังน้ันสตรีตั้งครรภ์ควรมี

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารปลอดภยั คอืไม่มกีารปนเป้ือน

เชือ้จลุนิทรย์ีและสารเคมีเพือ่ป้องกนัการเจบ็ป่วยจากอาหาร

เป็นสือ่ทีจ่ะเกดิกบัตนเองและ/หรอืทารกในครรภ์ พฤตกิรรม

การบริโภคนี้ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่

อย่างปลอดภัย 2) การบริโภคอาหารปลอดภัยโดยท่ัวไป  

และ 3) การเลือกร้าน อุปกรณ์ และภาชนะอย่างปลอดภัย 

จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคสัมพันธ์กับการรับรู้ความเส่ียงและการรับรู้

อุปสรรค27 กล่าวคือสตรีตั้งครรภ์ที่รับรู้ความเสี่ยงของการ

เจ็บป่วยจากอาหารเป็นสื่อสูงน่าจะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลอดภยัในระดบัสงู และสตรตีัง้ครรภ์ทีร่บัรูอ้ปุสรรค

ของการบริโภคอาหารปลอดภัยสูง น่าจะมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารปลอดภยัในระดบัต�ำ่ ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการ

หาความสัมพันธ์ของการรับรู ้ความเสี่ยงและการรับรู ้

อุปสรรค กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรี

ตั้งครรภ์ 	 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นแบบเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์  

(correlational descriptive design) ประชากร คือ สตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์
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ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป เข้ารบับรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

ในจังหวัดเชียงใหม่ 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ โรงพยาบาลสนัทราย โรงพยาบาลสนัก�ำแพง และ

โรงพยาบาลสันป่าตอง ซ่ึงอยู่ในทุกระยะของการตั้งครรภ์ 

และอาจจะมีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ 

เกณฑ์การคดัเลอืก 1) มารบับรกิารฝากครรภ์แล้วอย่างน้อย 

1 ครั้ง 2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 3) ยินดี

เข้าร่วมวิจยั เกณฑ์การคดัออก คอื มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ในขณะเก็บข้อมูลที่อาจจะเป็นอันตราย ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางกลุ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) ทีร่ะดบั 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(level of power) เท่ากบั 0.8 และค่าขนาดความสมัพันธ์ของ

ตัวแปร (effect size) เท่ากับ 0.220 ได้ 194 ราย แบ่งตาม

สัดส่วนจากโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง จ�ำนวน 94 ราย 55 ราย 

24 ราย และ 21 ราย ตามล�ำดับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ชุด ประกอบด้วย ชุด

ที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ชุดที่ 2 

แบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากอาหารเป็น

สือ่ในสตรตีัง้ครรภ์ ชดุที ่3 แบบวดัการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

บริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์ และชุดที่ 4 แบบวัด

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารปลอดภยัในสตรีตัง้ครรภ์ ผูว้จิยั

พัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ 1.00 ทั้ง 3 ชุด จากนั้นทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่

มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ค่าความเชื่อ

ม่ันสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.81 0.81 และ 

0.78 ตามล�ำดบั และค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดั

ชุดที่ 4 โดยใช้วิธีทดสอบซ�้ำ (test-retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ได้เท่ากับ 0.80 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเลือกกลุม่ตัวอย่างตาม

คณุสมบติัท่ีก�ำหนดไว้ สุม่กลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิแีบบบงัเอญิ 

แนะน�ำตัวต่อสตรีตั้งครรภ์ในขณะรอตรวจ ให้อ่านค�ำชี้แจง

อาสาสมัครและลงนามในเอกสารยินยอม ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือจ�ำนวน 4 ชุด ใช้เวลา 30 - 40 นาที 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วย 1) ข้อมลูส่วนบคุคล

ของสตรีตั้งครรภ์ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์ ใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติค่า 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Correlation  

Coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้ง 

ปกติ จากการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 

โคลโมโกรอฟซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test)

	 จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยได้รับการรับรอง

จริยธรรมจากของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ โรงพยาบาลสนัทราย โรงพยาบาลสนัก�ำแพง และ

โรงพยาบาลสันป่าตอง ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยเข้าพบผู้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ และไม่แสดงตนว่า

เป็นบคุลากรของโรงพยาบาล โดยแต่งกายชดุสภุาพ ไม่สวม

เครื่องแบบพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงค์และมอบเอกสาร 

ค�ำชี้แจงให้อ่าน ให้ค�ำอธิบายเพิ่มเติมและตอบข้อสงสัย  

ให้อิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให ้

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อสมัครใจ เนื่องจากสตรี 

ตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้วิจัยตระหนักถึงความไม่สุข

สบายอาจจะมผีลต่อทารกในครรภ์ตามมา ผูว้จัิยให้ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยหยุดพักเปลี่ยนอิริยาบถ 5-10 นาที ภายหลังจาก 

ตอบแบบวัดเสร็จเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอเป็น  

2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ์

และการเจ็บป่วย 		

		  1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป จากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 194 ราย พบว่า อายุอยู่ในช่วง 20-42 ปี (=27.87, 

S.D.=5.43, Median=28.00) ร้อยละ 88.7 มสีถานภาพสมรส

คูห่รอือยูด้่วยกนั ร้อยละ 31.4 มรีะดบัการศกึษาสงูสดุระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 23.2 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท

เอกชน ร้อยละ 39.7 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-

20,000 บาท/เดอืน ( =18,785, S.D.= 13,374) ร้อยละ 53.6 

มีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวขยาย ร้อยละ 43.3 ท�ำ

อาหารเองเป็นส่วนใหญ่ 

		  1.2	ประวัติการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย ร้อยละ 

67.5 มีอาการแพ้ท้องในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 49.0 มี

อาการผดิปกตใินระบบทางเดนิอาหาร โดยร้อยละ 70.5 และ

ร้อยละ 38.9 มีอาการท้องอดื อาการท้องเดนิตามล�ำดบั ร้อย

ละ 49.5 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 49.5 อยู่ในช่วง

ไตรมาส 3 อายุครรภ์ 29-40 สัปดาห์ ร้อยละ 29.4 มี
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ประวัติการแท้ง ร้อยละ 24.7 ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้ง

ครรภ์ และร้อยละ 16.5 มีโรคประจ�ำตัว 

	 2.	 การรับรู ้ความเสี่ยง การรับรู ้อุปสรรค และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์ มี

คะแนนอยู ่ ในระดับสูง ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ 

พฤติกรรมหมวดที่ 3 มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ราย

ละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คะแนนและระดบัการรบัรูค้วามเสีย่ง การรบัรูอุ้ปสรรค และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารปลอดภยัในสตรีตัง้ครรภ์ 

(n=194)

ตัวแปร คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

การรับรู้ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากอาหารเป็นสื่อ

การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย

หมวดที่ 1 การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่อย่างปลอดภัย

หมวดที่ 2 การบริโภคอาหารปลอดภัยโดยทั่วไป

หมวดที่ 3 การเลือกร้าน อุปกรณ์ และภาชนะอย่างปลอดภัย

48

51

102

33

36

33

30.14

23.40

66.15

21.67

25.40

19.08

4.23

5.58

8.24

2.77

3.18

4.26

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

	 3. การรับรู้ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากอาหารเป็น

สือ่มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ปลอดภัย (r =.17, p < .05) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

	 4.	 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภัยมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย (r = -.35, p <. 01) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากอาหารเป็นสื่อและการรับรู้ 

อุปสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภัย กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร 1 2 3

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย

2) การรับรู้ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากอาหารเป็นสื่อ

3) การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภัย

1.00 .17*

1.00

-.35**

-.19

1.00

การอภิปรายผล
	 การรบัรูค้วามเสีย่งของการเจ็บป่วยจากอาหารเป็นสือ่

ในสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่าในระยะตั้งครรภ์

สตรีต้ังครรภ์ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง  ท�ำให้มกีารสบืค้นข้อมลูจากแหล่งต่างๆ 

ไม่ว่าจะเป็นสอบถามจากบุคลากรด้านสุขภาพ สืบค้นใน

อินเตอร์เน็ต หนังสือ เป็นต้น  กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 88.1) อายุเฉลี่ย 27.87 ปี 

ซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีมีความสามารถในการรับรู้ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าอายุมารดาส่งผลต่อความกลัวเก่ียวกับ

สุขภาพของมารดาและทารก17 ท�ำให้มารดาแสวงหาข้อมูล

อาหารปลอดภยัเองจากหนงัสอื เวบ็ไซท์ และบคุคลรูจ้กัเพิม่

เติมด้วยตนเอง18 การศึกษาของวายุรี ล�ำโป5 พบว่า สตรีตั้ง

ครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจาก

อนิเตอร์เนต็ จงึน่าจะท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารรบัรูค้วามเสีย่ง

อยู่ในระดับสูง

	 การรบัรู้อปุสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภยัในสตรี

ตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า แม้ว่าจะรับรู้ว่า

ตนเองมีความเสี่ยงในการเกิดโรค  แต่การมีอุปสรรคมาขัด

ขวางการเกิดพฤติกรรมจะเป็นหัวใจส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่

สามารถป้องกันการเกิดโรคได้14 อุปสรรคของการบริโภค

อาหารปลอดภยันัน้มมีากมาย ประกอบด้วย อปุสรรคภายใน

และภายนอกตัวสตรีตั้งครรภ์แตกต่างกันออกไปในแต่ละ

บุคคล ร้อยละ 23.2 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 

เนื่องจากภาระหน้าที่จากอาชีพหลัก ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดของ

เวลาในการจดัเตรยีมหรอืการเลอืกบรโิภคอาหาร ดงัเหน็ได้

จากการศกึษาทีพ่บว่าเวลาเป็นอปุสรรคต่อการเลอืกบรโิภค

อาหารปลอดภัยเนื่องจากสตรีต้ังครรภ์คิดว่าระยะต้ังครรภ์
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มีสิ่งอ่ืนอีกมากมายที่ต้องปฏิบัติ ท�ำให้การเลือกบริโภค

อาหารปลอดภยัจงึมคีวามเป็นไปได้น้อย19 รายได้ครอบครวัเป็น

อีกปัจจยัทีส่่งผลต่อการบรโิภคอาหารปลอดภยั ร้อยละ 39.7 

มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท/เดือน 

คล้ายกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกินและมีรายได้น้อย เลือกบริโภคอาหารไขมันสูงหรือ

น�้ำตาลสูงเนื่องจากราคาถูก หาซื้อได้สะดวกและรสชาติดี21 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.5 มีอายุครรภ์ 29-40 สัปดาห์ การ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายท�ำให้เกิดภาวะไม่สุขสบาย ซึ่งอาจ

จะเป็นอุปสรรคต่อการจัดเตรยีมอาหาร การเลอืกซ้ือ และความ

พิถีพิถันใส่ใจในความปลอดภัยของอาหาร มีการศึกษาพบว่า 

การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน ส่งผลให้การ

บริโภคอาหารในระยะตั้งครรภ์เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ไม่อยาก

ปรุงอาหารด้วยตนเองเนื่องจากยุ่งยากและใช้เวลานาน18

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์

อยูใ่นระดบัสูง อธบิายได้ว่า สตรตีัง้ครรภ์โดยทัว่ไปมีการดูแล

สุขภาพมากขึ้น ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การเลือกรับ

ประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะครบถ ้วนตามหลัก

โภชนาการ เป็นต้น ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยด้วย คล้ายกับการศึกษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ใน

ประเทศสโลวีเนียมีการเลือกซ้ืออาหารโดยค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยมากกว่าสตรีทั่วไป22 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 88.1) อายุเฉลี่ย 27.87 ปี 

ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีความสามารถในการรับรู้ ไตร่ตรอง และ

จัดการกับสิ่งต่างๆ ได้ดี ดังเห็นได้จากการส�ำรวจที่พบว่าผู้

บริโภคที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

แตกต่างกันด้วย23 การศึกษาของวายุรี ล�ำโป5 ในสตรีตั้ง

ครรภ์อายุเฉล่ีย 28.88 ปี พบว่ามีพฤติกรรมการเตรียม

อาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง โดยร้อยละ 44.3 ของกลุ่ม

ตวัอย่างมกีารศกึษาในระดบัอนปุรญิญาตรขีึน้ไป อธบิายว่า 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลอดภัยสูงด้วยเนื่องจากการมีระดับการศึกษาที่สูง

ช่วยให้ความสามารถในการเรียนรู้ที่จะปฏิบัติสิ่งต่างได้ถูก

ต้อง และมีแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย

	 การรบัรูค้วามเสีย่งของการเจ็บป่วยจากอาหารเป็นสือ่

มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธบิายได้ว่า สตรต้ัีงครรภ์ทีม่กีารรบัรูค้วามเสีย่งของการเจบ็

ป่วยจากอาหารมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยที่ดี

ด้วย เป็นไปตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพทีอ่ธบิายไว้

ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะ

ต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้น

มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต การรับรู้

ความเสี่ยงหรือผลกระทบสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตัวเองได้ เมื่อได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง14 สนับสนุน

ผลการศกึษาทีพ่บว่า การรบัรูค้วามเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์เชงิ

บวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีควบคุมน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน24

	 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภัยมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารปลอดภยัในสตรีตัง้ครรภ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิอธบิายได้ว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรคของการ

บริโภคอาหารปลอดภัยในระดับสูงมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลอดภัยในระดับต�่ำ เป็นไปตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่อธิบายไว้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีก

เลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองไม่ควรมี

อปุสรรคมาขดัขวาง14 คล้ายคลงึกบัผลการศกึษาท่ีพบว่าการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรรมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ24 

ข้อเสนอแนะ
	 การบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์เป็นส่ิง

ส�ำคญัและควรแสดงพฤติกรรมเป็นประจ�ำอยูเ่สมอตลอดการ

ตัง้ครรภ์ เนือ่งจากคะแนนยงัไม่ถงึระดบัสงูมาก จงึควรมกีาร

ส่งเสริมพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นโดยการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคให้ครอบคลุมท้ัง 3 หมวด ให้ความส�ำคัญกับ

หมวดการเลอืกร้าน อุปกรณ์ และภาชนะอย่างปลอดภยั เพิม่

มากขึ้นเน่ืองจากมีคะแนนต�่ำกว่าหมวดอ่ืนๆ นอกจาก

พฤติกรรมแล้วควรมีการประเมินปัจจัยด้านการรับรู้ความ

เสี่ยงและการรับรู้อุปสรรค ถ้าไม่เหมาะสมควรให้สุขศึกษา

เพื่อเพิ่มพูนการรับรู้ การให้สุขศึกษาเรื่องอาหารปลอดภัย

ท�ำได้โดยการบูรณาการไปกับการให้สุขศึกษาเร่ืองการ

บริโภคอาหารมีประโยชน์ที่เคยปฏิบัติอยู่ก่อนแล้ว

	 การศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งอาหารปลอดภัยในสตรตีัง้ครรภ์

ยังมีน้อย ซึ่งนอกจากปัจจัยด้านการรับรู้แล้ว ปัจจัยอื่นๆ ที่

ควรส�ำรวจ คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การบริโภคอาหารปลอดภัย ความต้องการข้อมูลที่เฉพาะ
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เจาะจงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรี 

ตัง้ครรภ์ ส�ำรวจปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูค้วามเสีย่งและ

การรับรู้อุปสรรคการบริโภคอาหารปลอดภัย รวมถึงศึกษา

ผลการจดัโปรแกรมให้สุขศกึษาเกีย่วกบัอาหารปลอดภยัใน

สตรีตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ
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วิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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