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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Factors Influencing Eating Behaviors Among Teenage Pregnant Women

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำานายน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	และศึกษา
ปัจจัยทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่คลินิก
ฝากครรภ์	 โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่	 และโรงพยาบาลสงขลา	 จำานวน	 200	 ราย	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม	7	ชุด	ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือทั้งหมดโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	ทดสอบค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือชุดที่	2-6	โดยคำานวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเที่ยง	
0.80,	0.88,	0.85,	0.86,	และ	0.89	ตามลำาดับ	และแบบสอบถามชุดที่	7	ทดสอบโดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	(KR-20)	ได้ค่า
ความเที่ยง	0.77	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	การแจกแจงความถ่ี	หาค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์ปัจจัย
ทำานายโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัยพบว่า	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี	 (M	 =	 65.71,	
S.D.	=	6.58)	ปัจจัยที่ร่วมทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ได้แก่	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	การ
สนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	และความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	โดยร่วมทำานายได้ร้อยละ	37	(R2	=	.37,	p	<	.001)	
ผลการวิจัยครั้งน้ีนำาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น
คำาสำาคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร			ปัจจัย			หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

Abstract

	 This	predictive	research	aimed	to	study	the	level	of	eating	behaviors	and	factors	influencing	eat-
ing	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.	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	questionnaire	7	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.
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	 The	result	showed	that	eating	behavior	of	teenage	pregnant	women	was	at	a	good	level	(M	=	
65.71,	S.D.	=	6.58).	Regression	modeling	showed	that	self-efficacy	of	eating	behavior,	social	support	of	eat-
ing	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.
Keywords:	Eating	behaviors,		Factors,		Teenage	pregnant	women

บทนำา
	 ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาที่สำาคัญของประเทศไทยและในหลายๆ	 ประเทศทั่วโลก	 สำาหรับ
ประเทศไทยพบการตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงติดอันดับต้นๆ	ของทวีปเอเชีย	(United	Nations	Development	Programme,	2014)	
จากสถิติสาธารณสุขพบว่าในปี	 2557	ประเทศไทยมีจำานวนการคลอดของมารดาวัยรุ่นคิดเป็น	 47.9	 ต่อประชากรหญิง	 1,000	คน	
และภาคใต้มีอัตราการคลอดของหญิงวัยรุ่นสูงเป็นอันดับท่ี	 3	 รองจากภาคกลางและภาคเหนือ	 (Ministry	 of	 Social	 Develop-
ment	and	Human	Security,	2014)	สำาหรับในจังหวัดสงขลาพบอัตราการคลอดของหญิงวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนจาก	2,390	คน	ในปี	2557	
เป็น	2,401	คน	ในปี	2558	ซึ่งเป็นจำานวนที่มากเป็นอันดับสองของภาคใต้	(Ministry	of	Social	Development	and	Human
Security,	2016)	จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาที่สำาคัญ		เพราะการตั้งครรภ์ในวัยน้ีมีผล
กระทบต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์	(Kruachottikul	&	Paiboon,	2014)		อีกท้ังยังพบว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
มีปัญหาในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์	 เช่น	 ขาดความรู้ด้านโภชนาการ	 ทำาให้เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารในระหว่างตั้งครรภ์	
(Rongluen,	Talengjit,	&	Siriborirak,	2010)	ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตของมนุษย์ต้องเริ่มตั้งแต่ในครรภ์	ระยะของการตั้งครรภ์จึง
เป็นช่วงเวลาที่สำาคัญที่สุด	 จำาเป็นอย่างยิ่งที่หญิงตั้งครรภ์จะต้องมีการดูแลและปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ดี	 (Wanniyom	&	
Pasanta,	2010)
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัญหาหน่ึงที่พบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 (World	 Health	 Organization	 [WHO],	
2010)	ซ่ึงพบว่ามีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว์	แป้ง	ไข่	และถ่ัว	(Chaipornpattana,	Danpradit,
&	Singhakum,	2009)	นอกจากน้ียังพบว่ามีการด่ืมเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ในขณะตั้งครรภ์	 (Rongluen	et	al.,	2010)	
ทั้งน้ีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ขาดวุฒิภาวะ	 (Kruachottikul	&	Paiboon,	2014)	ขาดความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวใน
ขณะต้ังครรภ์	 (Rongluen	et	 al.,	 2010)	 จึงทำาให้พบปัญหาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม	 (Chaipornpattana	
et	 al.,	 2009)	 นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักรู้สึกอับอายจากการต้ังครรภ์	 ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง	 จึง
มีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบตามมา	 (Kruachottikul	&	Paiboon,	2014)	ต่อตัวหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	กล่าวคือ	 ส่งผลให้น้ำา
หนักตัวขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์	 (Kengrang,	 2009)	 เกิดภาวะขาดสารอาหาร	 (Geounuppakul,	 2011)	 เกิดภาวะโลหิต
จาง	(Panyayong,	2010)	และผลกระทบต่อทารกพบว่า	ทารกมีน้ำาหนักตัวน้อยแรกเกิด	(Ponglopisit,	2009)	นอกจากน้ีทารก
มีการเจ็บป่วยบ่อย	 เสียชีวิตง่าย	 และมีผลต่อเน่ืองไปจนทารกโตเป็นผู้ใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ	 (Geounuppakul,	
2011)	 จะเห็นได้ว่า	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกทั้งในระยะส้ัน	
และระยะยาว
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 และทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์พบ
ว่า	 การรับรู้ประโยชน์	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 และอิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 (Pender,	
Murdaugh,	&	Parsons,		2006)	นอกจากน้ีผลจากการศึกษาท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มต่างๆ	พบว่าการรับรู้
ประโยชน์	(Boonrin,	2010)	การสนับสนุนทางสังคม	(Sunpakaew,	Sanasuttipun,	Sangperm,	&	Likitmaskul,	2014)
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง	(Chaiyasung,	Yakasem,	&	Chuthongrat,	2014;	Dechrerkpan,	2006)	ความเชื่อเก่ียว
กับการบริโภคอาหาร	 (Chinsriwongkul,	 2001)	 และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 (Chumkaew	 &	 Rungsayatorn,	
2014;	Kaewprom,	2006)	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป	เช่น	นักเรียน	
นักศึกษา	นอกจากน้ียังพบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน	และกลุ่มผู้สูงอายุ	ซึ่งไม่พบโดยตรงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 โดยนำาปัจจัยบางประการ
จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์	 (Pender,	 Murdaugh,	 &	 Parsons,	 2006)	 และปัจจัยที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมมาเป็นพื้นฐานในการเลือกตัวแปรสำาหรับการศึกษาในครั้งน้ี	 ประกอบด้วย	 การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	 ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภค
อาหาร	 และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 ซึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถแก้ไขได้	 และนำาไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 2.	เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายของการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	 ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 และความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 และทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์	 (Pender	 et	 al.,	 2006)	 โดยผู้วิจัยนำาปัจจัยบางประการจากทฤษฎีมาศึกษาในครั้งน้ี	 อธิบายได้คือ	 (1)	 การรับ
รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 โดยบุคคลมีการคาดหวังประโยชน์ที่จะ
ได้รับหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรม	ทำาให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน	(2)	การรับรู้ความสามารถของตนเอง
มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมทำาให้เกิดความมุ่งม่ันต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้	(3)	อิทธิพลระหว่าง
บุคคลเป็นความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลในครอบครัว	(พ่อ	แม่	พี่	น้อง)	เพื่อน	และบุคลากรทางสุขภาพ	ซึ่งมีอิทธิพลต่อความ
คิดของบุคคล	 จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่า	 (4)	 ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 (Chinsriwongkul,	 2001)	
และ	 (5)	 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 (Chumkaew	&	 Rungsayatorn,	 2014;	 Kaewprom,	 2006)	 มีความสัมพันธ์
หรือมีผลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี	ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร	และสามารถนำามาแก้ไขได้	ประกอบด้วย	1)	การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	2)	การสนับสนุนทางสังคม
ด้านโภชนาการ	3)	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	4)	ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	และ	5)	ความ
รู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	มาศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	เพื่อให้ได้ทราบถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดยมีรายละเอียดดังภาพที่	1



28 29

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำานาย	(predictive	research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 และศึกษาอำานาจการทำานายของการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	 การสนับสนุนทางสังคม
ด้านโภชนาการ	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	และความรู้เก่ียวกับ
การบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 กลุ่มตัวอย่างคือ	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า	20	ปี	นับจนถึงวันคลอด	ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่หน่วย
ฝากครรภ์	โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่	และคลินิกฝากครรภ์	โรงพยาบาลสงขลา	ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์	ถึง	เดือนเมษายน	
พ.ศ.	2559	คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางอำานาจการทดสอบ	(power	analysis)	ของโพลิทและเบค	(Polit	&	
Beak,	2012)	กำาหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี	.05	อำานาจการทดสอบ	(power)	เท่ากับ	.80	และขนาดอิทธิพล	(effect	size)	r	=	.24
โดยขนาดอิทธิพลที่ใช้	 ได้จากงานวิจัยที่ผ่านคือ	 การศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่	4-6	ที่มีนำ้าหนักเกินเกณฑ์	(Chaiyasung,	Yakasem,	&	Chuthongrat,	2014)	ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	200	ราย	
และได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	โดยมีคุณสมบัติ	(inclusion	criteria)	คือ	1)	อายุครรภ์	
13	สัปดาห์	เป็นต้นไป	2)	ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน	3)	ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะผิดปกติ	และ	4)	สามารถอ่านออกเขียนได้	การพูด	
การมองเห็น	และการได้ยินปกติ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วยแบบสอบถาม	7	ชุด	ดังน้ี
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจำานวน	25	ข้อ	ประกอบด้วย	ข้อมูลทั่วไป	และข้อมูลการ
ตั้งครรภ์
	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร		เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของวิชชุลดา	พุทธิศาวงศ์	(Puttisawong,	2015)	มีข้อคำาถาม	22	ข้อ	แบบวัดประมาณค่า	
4	ระดับ	(ปฏิบัติเป็นประจำา	=	4	คะแนน	จนถึง	ไม่เคยปฏิบัติ	=	1	คะแนน)	เกณฑ์การให้คะแนน	ดังน้ี
	 คะแนนเฉล่ีย	22.00-43.00	หมายถึง	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับต่ำา
	 คะแนนเฉล่ีย	43.01-64.00	หมายถึง	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง
	 คะแนนเฉล่ีย	64.01-88.00	หมายถึง	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี
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	 3.	แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้จากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ของสุวรรณี	 โลนุช	 (Lonuch,	 2011)	 มีข้อคำาถาม	 15	 ข้อ	 แบบวัด
ประมาณค่า	5	ระดับ	(ใช่แน่นอน	=	5	คะแนน	จนถึง	ไม่ใช่แน่นอน	=	1	คะแนน)
	 4.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้จากแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมของพนิดา	รัตนพรหม	(Rattanaprom,	2002)	 มีข้อคำาถาม	16	ข้อ	แบบวัดประมาณค่า	5	ระดับ	 (ใช่แน่นอน	=	5	
คะแนน	จนถึง	ไม่ใช่แน่นอน	=	1	คะแนน)	
	 5.	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	 ผู้วิจัยได้จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า	35	ปีของสุวรรณี	โลนุช	(Lonuch,	2011)	มีข้อคำาถาม	16	ข้อ	
แบบวัดประมาณค่า	5	ระดับ	(ม่ันใจมากที่สุด	=	5	คะแนน	จนถึงไม่ม่ันใจมากที่สุด	=	1	คะแนน)
	 6.	 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจากการดัดแปลงแบบสอบถามความเช่ือ
ในการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ของฉุลีรัตน์	สกุลราษฎร์	(Sakunrad,	2012)	มีข้อคำาถาม	13	ข้อ	แบบวัดประมาณค่า	5	
ระดับ	(เชื่อแน่นอน	=	5	คะแนน	จนถึง	ไม่เชื่อแน่นอน	=	1	คะแนน)	
	 7.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร	เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และตำาราที่เก่ียวข้อง	 ร่วมกับประยุกต์จากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสำานักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 มีข้อ
คำาถาม	19	ข้อเลือกตอบ	ใช่	หรือ	ไม่ใช่	(ตอบถูกค่าคะแนน	=	1	และตอบผิดค่าคะแนน	=	0)
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	นำาเครื่องมือไปทดลองใช้
(try	out)	กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์	ณ	คลินิกฝากครรภ์	โรงพยาบาลสงขลา	จำานวน	30	ราย	และคำานวณ
หาค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน	(internal	consistency)	ของเครื่องมือ	โดยการคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการบริโภคอาหาร	และแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ	0.80,	0.88,	0.85,	0.86,	
และ	 0.89	 ตามลำาดับ	 สำาหรับแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 คำานวณความเท่ียงโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	
(K-R	20)	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.77
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการดำาเนินการวิจัยถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลา	 และโรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่	จังหวัดสงขลา	เพื่อดำาเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล
	 2.	 หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสงขลา	 และหน่วยฝากครรภ์
โรงพยาบาลหาดใหญ่	เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา	ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือในการทำาวิจัย
	 3.	ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง	อธิบายวัตถุประสงค์	ประโยชน์ที่ได้รับ	ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล	และ
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย	ตอบแบบสอบถาม	ใช้เวลาประมาณ	17-25	นาที
	 4.	ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม	ถ้าไม่ครบถ้วนนำาแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
เพิ่มเติม	หลังจากน้ันกล่าวขอบคุณที่ร่วมมือในการวิจัยครั้งน้ี



30 31

 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีลำาดับขั้นตอนดังน้ี
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น		และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม
โดยการแจกแจงความถ่ี	คำานวณหาค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	(Multiple	regression	analysis)	ใช้เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์	ดังน้ี
	 	 2.1	ตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในอันตรภาคชั้นขึ้นไป	(Interval	level)
	 	 2.2	ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบโค้งปกติ	(Normality)
	 	 2.3	ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง	(Linear	relationship)
	 	 2.4	 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง	 (Multicollinearity)	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน	
(Pearson’s	product	moment	correlation	coefficient)	ซ่ึงตัวแปรอิสระท้ังหมดท่ีมีความสัมพันธ์กัน	มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สันไม่เกิน	 .65	 (Burn	&	Grove,	2009)	และค่า	Tolerance	 มีค่าเข้าใกล้	0	มากเท่าใด	หมายความว่า	ตัวแปรมีความ
สัมพันธ์กัน	และค่า	VIF	ปกติไม่เกิน	10	(Vanichbuncha,	2012)	สำาหรับการศึกษาครั้งน้ี	ค่า	Tolerance	อยู่ในช่วง	.588-.901	
และค่า	VIF	อยู่ในช่วง	1.598-1.7	ซึ่งหมายความว่าตัวแปรมีความเป็นอิสระต่อกัน
	 	 2.5	 ความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระ	 คือตัวแปรอิสระต้องเป็นข้อมูลที่ไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัว
เอง	โดยดูจากค่า	Durbin-Watson	ซึ่งต้องเข้าใกล้	2	(Srisatidnarakul,	2010)	สำาหรับการศึกษาในครั้งน้ี	ค่า	Dubin-Watson	
เท่ากับ	2.008	แสดงว่า	ไม่เกิด	autocorrelation	หรือข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
ศูนย์หาดใหญ่	 และคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสงขลา	 จำานวน	 200	 คน	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ำาสุด	 14	 ปี	 และสูงสุด	 19	 ปี	
มีอายุเฉล่ีย	17.22	ปี	(S.D.	=	1.38)	โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	17-19	ปี	(ร้อยละ	65.50)	นับถือศาสนาพุทธ	(ร้อยละ	69.50)	
มีสถานภาพสมรส	 แต่ไม่ได้จดทะเบียน	 (ร้อยละ	 46)	 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 (ร้อยละ	 62)	 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ	 (ร้อยละ	 53.50)	 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้อยู่ในช่วง	 1,800-30,000	 บาทต่อเดือน	 โดยมีรายได้เฉล่ีย	 9,005	 บาท	
(S.D.	=	4,710.32)	มีความเพียงพอของรายได้	และเหลือเก็บ	(ร้อยละ	46.50)	เป็นครอบครัวเด่ียว	(ร้อยละ	56)	
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก	(ร้อยละ	83)	ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์	(ร้อยละ	53.50)	อายุครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์	อยู่ระหว่าง	13-39.86	สัปดาห์	โดยมีอายุครรภ์เฉล่ีย	26.27	สัปดาห์	(S.D.	=	8.48)	อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน	12	สัปดาห์	(ร้อยละ	52)	ส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์สม่ำาเสมอ	(ร้อยละ	94.50)	มีประวัติการแท้งบุตร	(ร้อยละ	6.50)	แท้งเอง	
(ร้อยละ	84.60)	ทำาแท้ง	 (ร้อยละ	15.40)	 ไม่ได้คุมกำาเนิดก่อนการตั้งครรภ์	 (ร้อยละ	55)	การเลือกคุมกำาเนิดของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้วิธีการรับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิด	 (ร้อยละ	23)	และมีอาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน	 (ร้อยละ	36.50)	ซึ่งมีอาการ
หน้ามืดร่วมกับอาการอย่างอ่ืน	(ร้อยละ	15)	มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ	(ร้อยละ	42)	และส่วนใหญ่ความเข้มข้นของเลือด	
(Hct)	อยู่ในระดับปกติ	(ร้อยละ	64)
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 ผลการศึกษาพบว่า	คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับดี	มีคะแนนเฉล่ีย	65.71	
(S.D.	=	6.58)	มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง	(45.00-80.00)	คิดเป็นร้อยละ	53	ดังรายละเอียดในตารางที่	1
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ตารางท่ี 1	ค่าต่ำาสุด	สูงสุด	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	จำานวน	ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	
	 (N	=	200)

ตัวแปร Min Max M S.D.

ระดับ
ปานกลาง ดี

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 45 80 65.71 6.58 106 53.00 94 47.00

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น		ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	 (multiple	 regression	 analysis)	 จากการตรวจสอบ	 พบว่า	 ตัวแปรทุกตัว	
ประกอบด้วย	การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการบริโภคอาหาร	ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson’s	moment	 correlation	 coefficient)	 ของปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่า	การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	(r	=	.38,	p	<	.01)	
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	(r	=	.47,	p	<	.01)	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	(r	=	.55,	p	<	.01)	
ความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	(r	=	.31,	p	<	.01)	ซ่ึงปัจจัยท้ัง	4	มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
และปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	
(r	=	.12)	ดังแสดงในตารางที่	2
ตารางที่ 2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	(N	=	200)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1.	การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร
2.	การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ
3.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร
4.	ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
5.	ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ์
6.	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

1.00
.568*
.512*
.271*
.212*
.383*

 

1.00
.548*
.210*
.204*
.467*

 

 

1.00
.276*
.115
.551*

 

 

 

1.00
-.004
.313*

 

 

 

 

1.00
.117

	 *	p	<	.01

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	
(Multiple	regression	analysis)	ผู้วิจัยได้นำาตัวแปร	4	ตัว	เข้าไปทำานาย	พบว่า	มีตัวแปร	3	ตัว	ที่ร่วมกันทำานายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ได้แก่	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	ซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถ
ทำานายได้สูงสุด	(β	=	.38,	p	<	.001)	การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	(β	=	.21,	p	<	.01)	และความเชื่อเก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร	(β	=	.16,	p	<	.01)	ทั้ง	3	ตัวแปรร่วมกันทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ	
37	(R2	=	 .37)	ปัจจัยที่ไม่สามารถทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้	 คือ	การรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหาร	ดังแสดงในตารางที่	3
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ตารางที่ 3	แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณในการทำานายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
	 วัยรุ่น	(N	=	200)

ตัวแปรทำานาย
Unstandardized coefficients

β t

B Std. error

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ
ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร

.027

.260

.177

.145

.072

.050

.062

.055

.027

.378

.211

.157

	.371
5.248**
2.845*
2.620*

	 R2	=	37**,	F	=	28.24,	Constant	=	30.67,	*	p	<	.01,	**	p	<	.001

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งน้ีสามารถอภิปรายผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและปัจจัยที่มีผลกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ดังน้ี
	 1.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 พบว่า	 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับดี	(M	=	65.71,	S.D.	=	6.58)	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทางแผนกฝากครรภ์ทั้ง	2		โรงพยาบาล
มีการสอนสุขศึกษา	โดยจัดให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นและบุคคลใกล้ชิดเข้ารับฟังการสอนเก่ียวกับเร่ืองการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ์
หญิงตั้งครรภ์จึงมีความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านโภชนาการ	 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย	(ร้อยละ	44)	จึงได้รับแบบอย่างจากบุคคลใกล้ชิด	และได้รับคำาแนะนำาจากสมาชิกในครอบครัว
ในเรื่องการบริโภคอาหาร	 และพบว่ารายได้ของครอบครัวมีความเพียงพอเหลือเก็บ	 (ร้อยละ	 46.5)	 ซึ่งรายได้เป็นตัวชี้วัดทาง
เศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่อการดำาเนินชีวิตของบุคคล	นำามาซึ่งปัจจัยทางด้านวัตถุ	เช่น	อาหาร	และส่ิงอำานวยความสะดวกอ่ืนๆ	ซ่ึง
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน		(Wongman,
Sangiamjit,	 &	 Wongprasit,	 2014)	 ดังน้ัน	 การมีรายได้ท่ีเพียงพอสามารถทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจัดหาอาหารมารับประทาน
ได้อย่างสะดวก	 จะเห็นได้ว่าการได้รับฟังการสอนสุขศึกษา	 การอยู่ในครอบครัวขยาย	 รวมถึงการมีรายได้ที่เพียงพอ	 อำานวย
ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี	 เห็นได้จากผลการวิจัยครั้งน้ีคือ	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับดี
	 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาของสุวรรณี	โลนุช	(Lonuch,	2011)	พบว่า	คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูง	 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการสนับสนุนทางด้านความรู้	 และได้รับการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคจากบุคคลรอบข้าง	 รวมถึงการมีรายได้ที่เพียงพอ	 ส่ิงเหล่าน้ีสามารถช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีในระหว่างการตั้งครรภ์ได้	อย่างไรก็ตามพบว่า	ร้อยละ	53	ยังมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง	จึง
ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 2.	ปัจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	พบว่า	การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ	
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	 และความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 สามารถร่วมทำานายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ	37	(R2	=	.37,	p	<	.001)	สามารถอธิบายได้	ดังน้ี
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 1. การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ
	 จากการศึกษา	 พบว่า	 การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้	 (β	 =	 .21,	 p	<	 .01)	 แสดงให้เห็นว่า	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสามี	 มีแนวโน้มที่
จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี	 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีย่ิงขึ้น	 (Pender,	
Murdaugh,	&	Parsons,	2006)	และในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง	(ร้อยละ	44)	อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย	ทำาให้
ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว	นอกจากน้ีได้รับการดูแลเอาใจใส่จากพยาบาลในแผนก	หรือบุคลากรที่เก่ียวข้อง	ได้รับ
การสนับสนุนในด้านข้อมูลต่างๆ	 ทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับความรู้	 และแนวทางการดูแลตัวเองในเรื่องการบริโภคอาหาร	
การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับสุวรรณี	 โลนุช	 (Lonuch,	 2011)	 ซึ่งพบว่า	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า	 35	ปี	 (β	=	 .22,	p	<	 .05)	จะเห็นได้ว่า	การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกล้ชิดจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ได้	 ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมด้าน
โภชนาการจึงสามารถทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร
	 จากการศึกษา	 พบว่า	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้	 (β	=	 .38,	p	<	 .001)	แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี	 ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความเช่ือม่ันของบุคคลในความสามารถของตนเอง
ท่ีจะจัดการหรือกระทำาพฤติกรรมใดๆ	 ได้สำาเร็จตามเป้าหมาย	 ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีความเช่ือม่ันและ
พยายามกระทำาพฤติกรรมน้ันโดยไม่ย่อท้อ	(Pender	et	al.,	2006)	จากการวิจัยครั้งน้ีพบว่า	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง	17-19	ปี	 (ร้อยละ	65.5)	ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในช่วงวัยน้ีส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	
80.4	 (Pechkwang,	 Kaewjiboon,	 Boontha,	 &	 Junsuk,	 2011)	 ดังน้ันเม่ือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความตระหนักถึงความ
เป็นตัวเองเม่ือเข้าสู่การตั้งครรภ์ทำาให้มีความเชื่อม่ันในตนเอง	 รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ	 ได้
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา	 พบว่า	 การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมทำานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า	35	ปีได้	(β=	.25,	p	<	.05)	(Lonuch,	2011)	นอกจากน้ีสามารถทำานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักศึกษาได้เช่นกัน	(β	=	.39,	p	<	.05)	(Boonrin,	2010)	ดังน้ัน	การรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์
เกิดความเชื่อม่ัน	สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีได้
 3. ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
	 จากการศึกษา	 พบว่า	 ความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหารสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้	(β	=	.16,	p	<	.01)	กล่าวได้ว่า	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการถ่ายทอดความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีแนวโน้มที่จะ
ทำาตามหรือปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความเชื่อน้ัน	 ซึ่งความเชื่อเป็นความม่ันใจในส่ิงต่างๆ	 อาจเป็นปรากฏการณ์
หรือวัตถุ	 โดยเชื่อว่าส่ิงน้ันๆ	 เป็นส่ิงที่ถูกต้องเป็นจริง	 ให้ความไว้วางใจ	 (Green	 &	 Kreuter,	 1991)	 ดังน้ันการได้รับการ
ถ่ายทอดความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหารหรือเห็นแบบอย่างจากบุคคลใกล้ชิดทำาให้เชื่อและม่ันใจว่าส่ิงที่ปฏิบัติอยู่น้ันเป็น
ส่ิงที่ถูกต้อง	 และจากการศึกษาพบว่า	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอาศัยอยู่เป็นครอบครัวขยาย	 (ร้อยละ	 44)	 จึงมีแบบอย่างและมีการ
ถ่ายทอดความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	ซึ่งนำาไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความเชื่อน้ัน	จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่า	ความเชื่อมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มนักเรียนชั้น	ป.	6	(r	=	.49,	p	<	.01)	
(Chinsriwongkul,	 2001)	 และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่	 4-6	 ที่
มีนำ้าหนักเกินเกณฑ์	และความเชื่อสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้	(β	=	.14,	p	<	.05)	ซึ่งความเชื่อที่ถูกต้อง
เก่ียวกับการบริโภคอาหารมีส่วนทำาให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น	(Sriugsorn,	2008)	ดังน้ันความเชื่อจึงมีผลกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
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	 ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ได้แก่	การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	
และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	สามารถอธิบายได้ดังน้ี
 1. การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร
	 จากการศึกษา	พบว่า	การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารไม่สามารถทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้	 (β	=	 .027)	ซึ่งการรับรู้ประโยชน์เป็นความเชื่อของบุคคล	 มีการคาดหวังถึงประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	ทำาให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันขึ้น	(Pender,	Murdaugh,	&	Parsons,	2006)	ผลการศึกษา
ครั้งน้ีแตกต่างจากการศึกษาของวิรยา	 บุญรินทร์	 (Boonrin,	 2010)	 พบว่า	 การรับรู้ประโยชน์สามารถทำานายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาได้	(β	=	-.13,	p	<	.05)	ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันกล่าว	
คือ	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ยังขาดความรู้และประสบการณ์	อีกทั้งมีระดับการศึกษาสูงสุดชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น	 ทำาให้ขาดความรู้ความเข้าใจ	 ไม่ตระหนักถึงประโยชน์ของการบริโภคอาหาร	 การรับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหารจึงไม่สามารถทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้
 2. ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร
	 จากการศึกษาพบว่า	 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	
เน่ืองจากในขั้นตอนการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น	ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร	ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร	 (r	 =	 .12)	 จึงไม่นำาตัวแปรน้ีเข้าสมการวิเคราะห์การทำานาย	 จากแนวคิดของกรีนและครูเตอร์	 (Green	 &	
Kreuter,	1991)	ได้กล่าวว่า	ความรู้เป็นปัจจัยนำาที่สำาคัญส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม	แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อ
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้จะต้องมีปัจจัยอ่ืนๆ	 เข้ามาเก่ียวข้องด้วย	 การศึกษาครั้งน้ีแตกต่างกับการศึกษาที่
ผ่านมา	พบว่า	ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุ	 (Chumkaew	&	Rungsayatorn,	
2014)	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกับการศึกษาครั้งน้ีคือ	 เป็นผู้สูงอายุ	 อายุระหว่าง	 60-65	 ปี	 ซึ่งได้รับความรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการจากรายการโทรทัศน์	สาธารณสุขชุมชน	ทำาให้เกิดความตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง	แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นอายุระหว่าง	 17-19	 ปี	 และมีระดับการศึกษาสูงสุดช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	 ซึ่งในวัยน้ีเป็นวัยที่ขาด
วุฒิภาวะ	(Kruachottikul	&	Paiboon,	2014)	และถึงแม้ว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจะได้รับความรู้จากพยาบาลในแผนกฝากครรภ์	แต่
หากขาดความตระหนักและยึดตนเองเป็นหลัก	 การมีความรู้	 หรือการรับรู้ถึงประโยชน์เหล่าน้ันก็ไม่สามารถทำาให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมได้

สรุป
	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาที่สำาคัญของหลายๆ	 ประเทศ	 และมีสถิติที่สูง	 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ในวัยน้ี
พบปัญหาด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 การได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 สามารถ
นำาปัจจัยเหล่านั้นมาป้องกันหรือส่งเสริมพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้			ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้
พบว่า	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับดี	 และปัจจัยท่ีสามารถร่วมทำานายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ได้แก่	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร	การสนับสนุนทางสังคม
ด้านโภชนาการ	และความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	ซึ่งร่วมทำานายได้ร้อยละ	37	(R2	=	.37,	p	<	.001)	ดังน้ัน	สามารถนำา
ปัจจัยเหล่าน้ีมาประยุกต์ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำาปัจจัยท่ีได้จากการศึกษามาเป็นพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม
หรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล	 สามารถนำาผลจากการศึกษามาบูรณาการในการเรียนการสอน	 เพื่อให้นักศึกษาได้เข้าใจ	
และเห็นความสำาคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ซึ่งพบว่า	ร้อยละ	53	 ยังคงมีคะแนน
อยู่ในระดับปานกลาง	 จึงควรมีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง	นอกจากน้ี	สามารถนำาปัจจัยที่ได้จากการศึกษามาปรับใช้ในการสอนสุขศึกษา	เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้ดีขึ้น
	 3.	 การทำาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ	 เช่น	 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร	 ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง	 ความเช่ือทางศาสนา	 การรับรู้อุปสรรค	 การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ	 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	 และภาพลักษณ์	
เป็นต้น	หรือศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อน	เช่น	มีภาวะเบาหวาน	และภาวะซีด	เป็นต้น
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