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ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.วรรณำ พำหุวฒันกร ประธำนสอบวทิยำนิพนธ์ และรองศำสตรำจำรย ์     
ดร.อำภรณ์ ดีนำน กรรมกำรสอบวทิยำนิพนธ์ ท่ีกรุณำให้ค  ำแนะน ำ ปรึกษำ และแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่ำง ๆ ดว้ยควำม เอำใจใส่ รวมทั้งใหค้วำมรัก ควำมเมตตำ และควำมปรำรถนำดี แก่ผูว้จิยัมำโดย
ตลอด ท ำใหผู้ว้ิจยัมีก ำลงัใจ มีควำมมุ่งมัน่และตั้งใจ ท ำให้วทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จลุล่วงดว้ยดี 
ผูว้จิยัรู้สึกซำบซ้ึงเป็นอยำ่งยิง่ จึงขอกรำบขอบพระคุณในควำมกรุณำเป็นอยำ่งสูงไว ้ณ โอกำสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณำจำรยส์ำขำวชิำกำรผดุงครรภข์ั้นสูง คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวทิยำลยับูรพำทุกท่ำน ท่ีไดใ้หค้วำมรู้ จนท ำใหผู้ว้ิจยัมีควำมเขำ้ใจในขั้นตอนต่ำง ๆ ในกำรท ำ
วทิยำนิพนธ์ พร้อมทั้งใหก้ ำลงัใจจนวทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  ำนวยกำร หวัหนำ้ฝ่ำยกำรพยำบำล หวัหนำ้หน่วยงำน และเจำ้หนำ้ท่ี
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ท่ีอนุญำตและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยำ่ง 
ทุกคน ท่ีใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ในกำรวจิยั ตลอดจนขอขอบพระคุณผูนิ้พนธ์หนงัสือและ
วทิยำนิพนธ์ทุกท่ำน ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ำมำใชใ้นกำรประกอบกำรศึกษำและอำ้งอิงทำงวชิำกำรคร้ังน้ี 
 สุดทำ้ยน้ีขอขอบพระคุณบิดำ มำรดำและครอบครัว ท่ีใหก้ำรสนบัสนุน ดว้ยควำมรัก 
คอยห่วงใย และเป็นก ำลงัใจท่ีส ำคญัยิง่ ขอขอบคุณหวัหนำ้งำน พี่ ๆ นอ้ง ๆ เพื่อนร่วมงำน แผนก
หอ้งคลอดและวสิัญญีวทิยำโรงพยำบำลตำกสิน ท่ีมีส่วนช่วยเหลือ และเป็นก ำลงัใจดว้ยดีมำตลอด
ตลอดระยะเวลำกำรท ำวทิยำนิพนธ์ รวมทั้งขอขอบคุณ  พี่ ๆ นอ้ง ๆ หลกัสูตรพยำบำลศำสตร 
มหำบณัฑิต สำขำวชิำกำรผดุงครรภข์ั้นสูง ทุกท่ำนท่ีคอยช่วยเหลือ เอ้ืออำทร และใหก้ ำลงัใจมำโดย
ตลอด จนท ำใหว้ทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการไม่เหมาะสม ดงันั้น
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเป็นส่ิงส าคญั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสมัพนัธ์เชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการและปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสงักดั
กรุงเทพมหานคร จ านวน 97 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เกบ็รวบรวม
ขอ้มลูระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มลูส่วนบุคคล การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ  วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ 
 ผลการวิจยั พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการอยูใ่น
ระดบัดี  ตวัแปรตน้ (การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และการสนบัสนุนทางสงัคม) ร่วมกนัอธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดร้้อยละ 38.8 (F3, 93= 19.64, p < .001)  แต่มีตวัแปรเพียง 2 ตวัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ (ß = .39, p < .001) และการรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ (ß = -.37, p < .001) การวิจยัคร้ังน้ีเสนอแนะใหพ้ยาบาล
พฒันารูปแบบการพยาบาล โดยส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถในตนเอง และลดอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการท่ีดี 
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 Pregnant adolescents always have inappropriate nutritional health promotion behavior, 
study of factor influencing their nutritional health promotion behavior is crucial. Purposes of this 
predictive correlational research were to identify nutritional health promotion behavior and to 
examine factors predicting nutritional health promotion behavior among pregnant adolescents. 
Samples were 97 pregnant adolescents attending antenatal care clinics at hospitals under Bangkok 
Metropolitan Administration. Multi-stage random sampling was used for participant recruitment. 
Data were collected between May to June, 2016. Data were collected by questionnaires of 
demographic data, perceived barrier, perceived self-efficacy, social support, and nutritional health 
promotion behavior. Descriptive statistics and standard multiple regression were used for data 
analysis. 
 Results showed that mean score of nutritional health promotion behavior among 
pregnant adolescents were at a good level. Independent variables including perceived barrier, 
perceived self-efficacy, and social support explained 38.8% of the variance in nutritional health 
promotion behavior (F3, 93= 19.64, p < .001). However, only two variables significantly predicted 
nutritional health promotion behavior. These included perceived self-efficacy (ß = .39, p < .001) 
and perceived barrier (ß = -.37, p < .001). 
 Findings suggest that nurses would develop a nursing intervention to enhance perceived 
self-efficacy and reduce barrier regarding nutritional health promotion behavior in order to help 
pregnant adolescents have healthy nutritional behavior. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะเส่ียงทางดา้นการแพทย ์โภชนาการ สังคม และเศรษฐกิจในหญิงท่ีมีอายนุอ้ยทัว่โลก (Stang, 
Story, & Feldman, 2005) รวมทั้งเป็นปัญหาส าคญัท่ีหลายประเทศใหค้วามสนใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
ตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดงัเห็นไดจ้ากรายงานอตัราการคลอด        
ทัว่โลกในหญิงวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ปี พ.ศ. 2549-2553 อยูท่ี่ 48.9 ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 
1,000 คน (World Health Organization [WHO], 2013) ส าหรับประเทศไทยจากรายงานสถิติของ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2557) พบวา่ อตัราการคลอดของหญิงอาย ุ15-19 ปี ในปี พ.ศ. 
2546 เท่ากบั 39.2 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน และเพิ่มสูงถึง 53.4 ต่อประชากรหญิง 1,000 คนในปี 
พ.ศ. 2556 นอกจากน้ีจากสถิติของ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบวา่ อตัราการ
ตั้งครรภใ์นหญิงท่ีอายุต  ่ากวา่ 20 ปี ในปี พ.ศ. 2550-2554 มีร้อยละ 14.2, 20.7, 17.0, 17.4 และ 17.8 
ตามล าดบั ซ่ึงมากกวา่เกณฑม์าตรฐานขององคก์ารอนามยัโลกท่ีก าหนดไวว้า่ ไม่เกินควรร้อยละ 10 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

การตั้งครรภว์ยัรุ่นส่งผลต่อการเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา รวมทั้งมีความสัมพนัธ์กบัการ
ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ (Lenders, McElrath, & Scholl, 2000) เน่ืองจากร่างกายยงัมีการ
เจริญเติบโตและพฒันาการอยา่งต่อเน่ืองระหวา่งการตั้งครรภ ์การตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงตอ้งการพลงังาน
และสารอาหารเพิ่มข้ึน สถาบนัทางการแพทย ์(Institute of Medicine [IOM], 1990) ไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัความตอ้งการสารอาหารและพลงังานระหวา่งการตั้งครรภ ์ในแต่ละไตรมาส
ของการตั้งครรภไ์วว้า่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งการเพิ่มข้ึน 100-350 แคลอรีต่อวนัใน 22 สัปดาห์แรก
ของการตั้งครรภ ์และตอ้งการพลงังานสูงท่ีสุดในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารก
ในครรภเ์จริญเติบโตรวดเร็วท่ีสุด โดยตอ้งการพลงังานเพิ่มข้ึนเป็น 450 แคลอรีต่อวนั เพื่อให้
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนอยา่งเพียงพอและทารกในครรภมี์การเจริญเติบโตดีท่ีสุด รวมทั้งตอ้งการโปรตีน
เพิ่มข้ึน 25 กรัม/ วนั เพื่อส่งเสริมพฒันาการของทารกในครรภ ์ 
 ความตอ้งการพลงังานและสารอาหารระหวา่งการตั้งครรภท่ี์เพิ่มมากข้ึนท าใหว้ยัรุ่นมี
ภาวะเส่ียงทางดา้นโภชนาการ (Stang et al., 2005) โดยวยัรุ่นจ านวนมากในประเทศอุตสาหกรรม
ตั้งครรภแ์ละมีภาวะโภชนาการไม่ดี เน่ืองจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมของ
วยัรุ่น เช่น รับประทานขนมขบเค้ียวแทนอาหารหลกั (Snacking in place of eating meals)             

 



2 

ไม่รับประทานอาหารเชา้ (Meal skipping) ควบคุมน ้าหนกัอยา่งไม่ถูกสุขอนามยั (Unhealthy weight 
control practice) และชอบรับประทานอาหารจานด่วน (Fast food) (Stang et al., 2005) นอกจาก
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีพฤติกรรมทางดา้นโภชนาการไม่เหมาะสมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภแ์ลว้  
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัมีพฤติกรรมทางดา้นโภชนาการไม่เหมาะสมในระยะตั้งครรภด์ว้ย ดงัท่ี 
Giddens et al. (2000) ไดศึ้กษาโดยใชแ้บบบนัทึกการรับประทานอาหารใน 7 วนั ของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ ์จ านวน 97 คน ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของการ
รับประทานอาหารประเภทพลงังาน เหล็ก ซิงค ์แคลเซียม แมกนีเซียม โฟเลท และวติามินดีและอี 
ต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน และ Yassin, Sobhy, and Ebrahim (2004) ประเมินความรู้ดา้นโภชนาการ
และรูปแบบการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในประเทศอียปิ 3,000 คน พบวา่ ร้อยละ 
62 มีความรู้ดา้นโภชนาการไม่ดี และรับประทานอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการสารอาหาร
ขณะตั้งครรภ ์ 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการไม่ดีจะมีผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 
โดยมารดามกัคลอดทารกตวัเล็ก และเพิ่มภาวะเส่ียงหลายอยา่ง เช่น เสียชีวติหลงัคลอด ติดเช้ือ  
เป็นโรคปอด เจริญเติบโตชา้ และมีพฒันาการไม่ดี (Harding, 2003) การขาดโฟเลตมีผลต่อ
พฒันาการของทารกในครรภ ์มารดาวยัรุ่นมีอตัราการคลอดทารกท่ีมีภาวะ Spina bifida ไดเ้ป็น  
2 เท่าของหญิงตั้งครรภป์กติ ซ่ึงเป็นผลมาจากการรับประทานอาหารท่ีไม่มีคุณภาพ (Noonan, 1997) 
 วยัรุ่นเป็นช่วงเวลาท่ีมีการเจริญเติบอยา่งสมบูรณ์ของกระดูก ระหวา่งไตรมาสท่ี 3 ของ 
การตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภจ์ะมีความตอ้งการแคลเซียมสูง เพื่อน าไปใชพ้ฒันาระบบกระดูกของ
ทารก ขบวนการน้ีมีผลท าให้มารดาเป็นโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในช่วงเวลาต่อมาของชีวติ
ได ้(Ward, Adams, & Mughal, 2005) การเจริญเติบโตและการเร่ิมมีประจ าเดือนของวยัรุ่นเพิ่ม 
ความเส่ียงของการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กถา้มีการตั้งครรภเ์กิดข้ึน (Lynch, 2000) 
นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัรับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย ส่งผลใหมี้ปัญหาการขบัถ่ายในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นได ้(Gregory & Lowe, 2000) 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีภาวะเส่ียงทางดา้นโภชนาการ 
รวมทั้งมีพฤติกรรมทางดา้นโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมทั้งก่อนการตั้งครรภแ์ละขณะตั้งครรภ ์ภาวะ
โภชนาการท่ีไม่เหมาะสมสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกตามมาได ้ดงันั้น
การศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเป็น
ส่ิงท่ีมีความจ าเป็น 
 



3 

 จากแบบจ าลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2006) การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นการคิดรู้และ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคล และอิทธิพลระหวา่งสถานการณ์ และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการพบวา่ ตวัแปรท่ีส าคญัและ
น่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ การรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และการสนบัสนุนทางสังคม โดยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมเป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลรับรู้วา่เป็นอุปสรรคยอ่มท าให้ไม่อยากกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปีได ้(สุวรรณี  
โลนุช, มยรีุ นิรัตธราดร และศิริพร ขมัภลิขิต, 2554)   
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหบุ้คคล
สามารถกระท าพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรม            
ในระดบัสูงจะท าใหบุ้คคลนั้นมีความเช่ือมัน่และเกิดความพยายามท่ีปฏิบติัพฤติกรรม (Pender               
et al., 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองดา้นโภชนาการสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปีได ้และยงัมีการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอีกดว้ย (วลิยัรัตน์ พลางวนั, 2555) 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรงเสริมท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลสามารถต่อสู้ปัญหาไดดี้ข้ึน 
และช่วยลดความเครียดอนัจะน าไปสู่ภาวะวกิฤติได ้จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายุ
มากกวา่ 35 ปีได ้(สุวรรณี โลนุช และคณะ, 2554)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภม์าบา้งแลว้ แต่ยงัไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยตรง ดว้ยเหตุน้ี
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
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หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยใชแ้บบจ าลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยั ผลการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่จะสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใหบุ้คลากรทาง
สุขภาพวางแผนการพยาบาล และประยกุตใ์ชใ้นการสร้างรูปแบบการพยาบาลใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสม อนัจะช่วยป้องกนัการเกิดปัญหา
สุขภาพของมารดาและทารกต่อไป  
  

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการสนบัสนุนทางสังคม 

 
สมมติฐำนกำรวจิัย 
 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับบริการฝาก
ครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลตากสิน จ านวน 100 คน เก็บขอ้มูลปลายเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 
 ตวัแปรท่ีศึกษา 
 1.  ตวัแปรตน้ (Independent variable) ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการ
สนบัสนุนทางสังคม  
 2.  ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น 
โภชนาการ 
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ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ณ วนัท่ีการตั้งครรภ์
ส้ินสุด และมาฝากครรภท่ี์หน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร  
 กำรรับรู้อุปสรรคในกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร หมายถึง การแปลความหมาย
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกีย่วกบัปัจจยัหรือกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการระหวา่งตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกในการจดัหาอาหาร ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ความรู้หรือความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานอาหารระหวา่งตั้งครรภ ์ 
โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
หญิงตั้งครรภข์อง สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554)  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร หมายถึง  
ความเช่ือมัน่ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท าหรือปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ ภายใตส้ถานการณ์หรืออุปสรรคต่าง ๆ โดยประเมิน
จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
หญิงตั้งครรภ ์ของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554)  
 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนใน
ดา้นต่าง ๆ จากสามี ญาติ เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการ ซ่ึงมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางดา้นการประเมิน 
เปรียบเทียบ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน  
และแรงงาน โดยประเมินจากแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภข์อง พนิดา  
รัตนพรหม (2545) 
 พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ใหไ้ดคุ้ณค่าทางโภชนาการควบถว้นทุก
หมู่และเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภใ์นระยะตั้งครรภ ์โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของ วลิยัรัตน์ พลางวนั (2555)  
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2006) (Health promotion model) (Pender et al., 2006) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั  
โดยเพนเดอร์อธิบายวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ี 
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ดี ซ่ึงมีอิทธิพลจาก 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ เช่น อาย ุ
การศึกษา ประเพณี และความเช่ือ และ 2) ปัจจยัดา้นการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่  
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่ง
บุคคล และอิทธิพลระหวา่งสถานการณ์ 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีจะน ามาซ่ึงผลดีต่อสุขภาพของมารดาและทารก และการท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะ 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นการคิดรู้และอารมณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมเป็นส าคญั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) การรับรู้อุปสรรคในการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 2) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และ 3) การสนบัสนุนทางสังคม ดงัแสดงในภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 

 
การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ดา้นโภชนาการ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.1  ความหมายของการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  1.2  ผลกระทบของการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2.  ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.1  ความหมายของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.2  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 4.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  4.1  น ้าหนกัท่ีควรเพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  4.2  ความตอ้งการดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  4.3  การประเมินภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  4.4  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 5.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  5.1  การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
  5.2  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
  5.3  การสนบัสนุนทางสังคม 
  5.4  ปัจจยัอ่ืน ๆ 
 

การตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 ความหมายของการตั้งครรภ์วยัรุ่น  
 การตั้งครรภว์ยัรุ่น  (Adolescent pregnancy) หมายถึง  การตั้งครรภข์องหญิงท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 10-19 ปี โดยถืออาย ุณ วนัท่ีการตั้งครรภส้ิ์นสุดลง โดยแบ่งวยัรุ่นออกเป็นวยัรุ่นตอนตน้ 
หมายถึง วยัรุ่นในช่วงอาย ุ10-14 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย หมายถึง วยัรุ่นในช่วงอาย ุ15-19 ปี (WHO, 
2013) ซ่ึงเป็นระยะวกิฤตของชีวติ เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีความสับสนทางดา้นจิตใจมากวา่วยัอ่ืน ๆ 
เป็นระยะหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ ระหวา่งความเป็นเด็กและเป็นผูใ้หญ่เป็นช่วงวยัท่ีร่างกายมีความ
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เจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี แต่มีวุฒิภาวะทางเพศท่ีสมบูรณ์มีประจ าเดือน หญิงวยัรุ่นจึงสามารถท่ีจะ
ตั้งครรภไ์ด ้(Mckinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2012) หญิงวยัรุ่นวยัท่ีมีการ
เจริญเติบโตและมีวฒิุภาวะยา่งเขา้สู่ความเป็นผูใ้หญ่โดยร่างกายจะมีความเจริญเติบโตจากวยัเด็ก
และยา่งเขา้สู่วฒิุภาวะของการเป็นผูใ้หญ่ และเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนผา่นท่ีไม่สามารถระบุได้
ชดัเจนวา่เร่ิมตน้และส้ินสุดของวยัน้ีท่ีช่วงอายเุท่าใด (Steinberg, 2008)  
 ผลกระทบของการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 การตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมและเป็นการตั้งครรภน์อกสมรส 
วยัรุ่นจึงปกปิดการตั้งครรภ ์ท าใหม้าฝากครรภช์า้ ไม่บ ารุงครรภ ์การตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นเป็น
การตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง (High risk pregnancy) เน่ืองจากมีผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิต
สังคม จากขอ้มูลของโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ ปี พ.ศ. 2557 กล่าววา่ 
การตั้งครรภว์ยัรุ่นน ามาซ่ึงผลลพัธ์สองทาง คือ การเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และการแทง้  
(โดยธรรมชาติและการท าแทง้) ซ่ึงทั้งหมดก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นสุขภาพ และสังคมเศรษฐกิจ 
ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นสุขภาพ 
 การตั้งครรภว์ยัรุ่นจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท าใหพ้ฒันาการ
ต่าง ๆ ของร่างกายชะงกัไป มีการเจริญเติบโตลดลง น ้าหนกัและส่วนสูงเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
(Perry et al., 2005) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยเฉพาะท่ีมีอายนุอ้ย เป็นช่วงตน้ของวยัเจริญพนัธ์ุยงัตอ้ง
มีการพฒันาระบบต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อใหพ้ร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์ดงันั้นการตั้งครรภว์ยัรุ่นจึง
ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพของมารดาและทารกมากกวา่หญิงตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด (Montgomery, 2003 b) โดยในขณะตั้งครรภถ์า้ร่างกายไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดความเส่ียงท่ีจะคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย (Moran, 2007)   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Weiangkham, Pichainarong, Chavepojnkamjorn, Kerdmongkol, 
and Thornwattanajaren (2005) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ย 
ไดแ้ก่ น ้าหนกัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่ 10 กิโลกรัม และความเขม้ขน้ของเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 30 
นอกจากน้ียงัพบวา่ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัน ้าหนกัแรกเกิดของทารก 
(Bawadi et al., 2010) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการข้ึนของน ้ าหนกัตวัไม่เหมาะสม มีความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดและการคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ย (Brown, 2005) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพออาจเกิดภาวะโลหิตจาง ส่งผลใหท้ารกเจริญเติบโตชา้ในครรภท์  าใหท้ารก 
แรกเกิดน ้าหนกันอ้ย ทารกมีพฒันาการทางร่างกายและสมองไม่สมบูรณ์ มีอตัราตายปริก าเนิด
สูงข้ึน (Phipps, Blume, & DeMonnor, 2002) เม่ือตั้งครรภร่์างกายยิง่ตอ้งการสารอาหารเพิ่มมากข้ึน

http://store.elsevier.com/authorDetails.jsp?authorId=ELS_1112665


9 

ไปอีกเพื่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกในครรภ ์หากทารกไดรั้บสารอาหารท่ีไม่
เพียงพอขณะอยูใ่นครรภ ์จะส่งผลต่อสรีรวทิยาและขบวนการเผาผลาญอาหารอยา่งถาวรแก่ทารก
และอาจกลายเป็นจุดเร่ิมตน้ของโรคต่าง ๆ ในวยัผูใ้หญ่ได ้(Baker et al., 2008)  
 2.  ผลกระทบดา้นสังคม เศรษฐกิจ 
 หญิงวยัรุ่นไม่มีความพร้อมและวฒิุภาวะไม่เพียงพอในการตดัสินปัญหาต่าง ๆ ได ้เช่น
การเล้ียงบุตรหรือการด าเนินชีวติครอบครัว หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจ านวนมากตอ้งหยดุหรือเลิกเรียน
กลางคนั ซ่ึงการตดัสินใจเช่นน้ีเกิดจากสาเหตุหลายอยา่ง เช่น การถูกกดดนัจากสถานศึกษา ไม่ได้
รับการยอมรับจากเพื่อน สังคมมองวา่ผดิจารีตประเพณี ผูป้กครองหา้มไปโรงเรียน เน่ืองจากเป็น
ความเส่ือมเสียของครอบครัว และจากการตั้งครรภใ์นวยัท่ีไม่เหมาะสมท าใหเ้สียโอกาสใน
การศึกษา ไม่ไดศึ้กษาหรือไดรั้บศึกษานอ้ย ส่งผลถึงการหางานและการประกอบอาชีพในอนาคต
ของหญิงวยัรุ่น ในกรณีท่ีฝ่ายชายยงัเป็นวยัรุ่นก็มกัประสบปัญหาเดียวกนั คือไม่สามารถหางานท่ีดี
มีรายไดสู้งตามท่ีตอ้งการได ้ส่งผลใหร้ายไดไ้ม่เพียงพอไม่สามารถใหก้ารเล้ียงดูทารกไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เกิดปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว เกิดความเครียด ซ่ึงอาจน าไปสู่การใชค้วามรุนแรงใน
ครอบครัวและจบลงดว้ยการหยา่ร้าง รวมทั้งเกิดปัญหาต่อเน่ืองไปยงัตวัลูกจากการเจริญเติบโตใน
ครอบครัวท่ีแตกแยก ท่ีไดรั้บการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลไปยงัปัญหาสังคมดา้นอ่ืน ๆ ไดอี้ก      
มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมตอ้งแบกรับภาระเล้ียงดู การจดัการศึกษา ค่าการรักษาพยาบาล และ
สวสัดิการสังคมอ่ืน ๆ แก่เด็กเหล่าน้ีเป็นจ านวนมาก  
 

ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 วยัรุ่นท่ีตั้งครรภมี์ภาวะเส่ียงทางดา้นโภชนาการ (Lenders et al., 2000) วยัรุ่นจ านวนมาก
มีบริโภคนิสัยท่ีไม่ดี ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและพลงังาน ชอบรับประทานอาหารก่ึง
ส าเร็จรูป (Convinence foods) ท่ีมีไขมนัสูงและคุณค่าทางอาหารต ่า เช่น อาหารจานด่วน ขนมขบ
เค้ียว (Snack food) (Gutierrz & King, 1993) และปัจจยัดา้นวถีิการด าเนินชีวิตของวยัรุ่นก็มีผลต่อ
การเกิดภาวะเส่ียงทางดา้นโภชนาการ เช่น การเรียนหนงัสือ การท างานหารายพิเศษหลงัเลิกเรียน 
การติดเพื่อน (Hanging out with friends) ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อบริโภคนิสัยของวยัรุ่น นอกจากน้ีวยัรุ่น
อาจไม่มีความรู้ดา้นโภชนาการเพียงพอ (Lenders et al., 2000) และรับประทานอาหารไม่ดีต่อ
สุขภาพ ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพตามมา เช่น เป็นโรคอว้น โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Stang et al., 2005)  
 วยัรุ่นจ านวนมากในประเทศอุสาหกรรมท่ีตั้งครรภมี์ภาวะโภชนาการไม่ดี เน่ืองจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่น เช่น รับประทานขนมขบเค้ียวแทนอาหารหลกั 
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(Snacking in place of eating meals) ไม่รับประทานอาหารเชา้ (Meal skipping) ควบคุมน ้าหนกั
อยา่งไม่ถูกสุขอนามยั (Unhealthy weight control practice) และชอบรับประทานอาหารจานด่วน 
(Fast food) (Stang et al., 2005)  

นอกจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัมีพฤติกรรมทางดา้นโภชนาการไม่เหมาะสมในระยะ
ตั้งครรภด์ว้ย ดงัท่ี Giddens et at. (2000) ไดศึ้กษาโดยใชแ้บบบนัทึกการรับประทานอาหารใน 7 วนั 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ ์จ านวน 97 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
ค่าเฉล่ียของการับประทานอาหารประเภทพลงังาน เหล็ก ซิงค ์แคลเซียม แมกนีเซียม โฟเลท และ
วติามินดีและอี ต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน และ Yassin et al. (2004) ประเมินรูปแบบการรับประทาน
อาหารและความรู้ดา้นโภชนาการในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในประเทศอียปิ 3,000 คน พบวา่ ร้อยละ 62
มีความรู้ดา้นโภชนาการไม่ดี และรับประทานอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการสารอาหารขณะ
ตั้งครรภ ์ 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้พอสรุปไดว้า่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นนอกจากจะมีพฤติกรรมทางดา้น
โภชนาการไม่เหมาะสมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภแ์ลว้ ยงัมีพฤติกรรมทางดา้นโภชนาการไม่เหมาะสมใน
ระยะตั้งครรภด์ว้ย  
  

แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 ความหมายของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 Pender (1996) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวา่เป็นกิจกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบติัเพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และเป็นการเพิ่มระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยมุ่งส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยา่งผาสุก ซ่ึงประกอบดว้ย โภชนาการ 
กิจกรรมทางดา้นร่างกาย ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การจดัการ
กบัความเครียด และการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ  
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดา้น
การคิดรู้ ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการใหคุ้ณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ีการพฒันา
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวจิยัต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการ
ทดสอบแบบจ าลอง โดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ยอ่ย ๆ ในแบบจ าลอง ซ่ึงแบบจ าลองท่ีได้
ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 น้ีมีดงัน้ี (ภาพท่ี 2)         



11 

 
 
ภาพท่ี 2  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health promotion model revised)  
               (Pender et al., 2006, p. 50)  
 
 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ 
ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรม
ผลลพัธ์ โดยอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual characteristics and experiences) 
เพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทศัน์ยอ่ย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคลโดยมโนทศัน์ทั้ง
สองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 

ลกัษณะส่วน
บุคคลและ

ประสบการณ์ 

พฤติกรรม                  
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปัจจยัส่วน
บุคคล 
- ดา้น
ชีววิทยา 
- ดา้น
จิตวิทยา 
- ดา้นสงัคม
วฒันธรรม 

การรับรู้ประโยชน ์
ในการปฏิบติั 

การคิดรู้และอารมณ์           
ต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรม
ผลลพัธ์ 

การรับรู้อุปสรรค 
ในการปฏิบติั
พฤติกรรม 

การรับรู้ความสามรถ 
ของตนเอง 

ความมุ่งมัน่ท่ี
จะปฏิบติั
พฤติกรรม 

ความรู้สึก 
ท่ีมีต่อพฤติกรรม 

อิทธิพลจาก
สถานการณ์ 

อิทธิพลระหวา่ง
บุคคล 

ความจ าเป็นและ
ทางเลือกอ่ืนท่ี

เกิดข้ึน
ทนัทีทนัใด 

พฤติกรรม 
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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  1.1  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) 
  พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย (Habit formation) และบุคคล
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดโ้ดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กนอ้ยก็สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได ้
  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) 
  ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพปัจจยัส่วนบุคคลประกอบ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
   1.2.1  ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย  
   1.2.2  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง  
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
   1.2.3  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ เช้ือชาติ วฒันธรรม การศึกษา 
และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
 โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  การคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)  
เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยทุธ์/ กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมีการพฒันา
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ี ประกอบดว้ย มโนทศัน์ยอ่ย 5 มโนทศัน์ 
ดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงั
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจาก
ทฤษฎีความคาดหวงั การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติั
พฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบวา่พฤติกรรมนั้นใหผ้ลทางบวกต่อตนเอง 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 
  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการ
รับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดงักล่าว
ประกอบดว้ยอุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ 
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ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจถา้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรม และความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัพฤติกรรม เป็นตน้ ส่วน
อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรม 
เช่น ค่าใชจ่้ายสูง การรับรู้วา่ยาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อ
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy)   
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระท าพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือ
สภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรคหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้และรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูง จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได ้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออ้ม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความมุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
  2.4  ความรู้สึกเม่ือปฏิบติักิจกรรม (Activity-related affect)  
  ความรู้สึกเม่ือปฏิบติักิจกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน 
ระหวา่งและหลงัการปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีนอ้ย  
ปานกลาง หรือมากการตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด ๆ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
ความน่าสนใจของกิจกรรม (Activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบติักิจกรรม (Self-related) 
หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรม (Context-related) ความรู้สึกท่ีดีหรือ
ความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถา้บุคคล
เกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติั
พฤติกรรมดงักล่าว 
  2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences)   
  อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมี 
อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ครอบครัว (พอ่แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ีอิทธิพลระหวา่งบุคคล
รวมถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัหรือความเช่ือของบุคคลท่ีส าคญั กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงไดว้าง
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มาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว)้  การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่าย
ทางสังคมของตนเองใหก้ารสนบัสนุนทั้งดา้นวตัถุขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์มากนอ้ยเพียงใด) และ
การเห็นแบบอยา่ง (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ) อิทธิพลระหวา่งบุคคล
มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่น
แรงผลกัดนัทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) 
  อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบั
สถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพล
สถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุน ความตอ้งการ
และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลท่ีท าใหเ้ขารู้สึกวา่
ปลอดภยัและมัน่คง สภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย เป็นส่ิงท่ี
ท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.7  ความมุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions)  
  ความมุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบดว้ยความตั้งใจท่ี
จริงจงัท่ีจะกระท าพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลาบุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมี
กลยทุธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรม และการใหแ้รงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม และ
ความตั้งใจ จะเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ประกอบดว้ย   
2 อยา่ง ไดแ้ก่ 
  3.1 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด (Immediate competing 
demands and preferences)   
  ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด
ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว ้และอาจท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึน เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน 
ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืนเป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลในระดบัปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  3.2  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยของการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจ าลอง
ส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทาง
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สุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จของผูรั้บบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนไดบู้รณาการเขา้กบั
การใชชี้วิตประจ าวนั ผลท่ีไดก้็คือ การปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นการปฏิบติัเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหาร  ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารหรือไม่
รับประทาน จ านวนม้ืออาหารท่ีรับประทาน การปฏิบติัหรือการแสดงออกในการรับประทานอาหาร 
รวมทั้งพฤติกรรมขณะรับประทานอาหาร สุขนิสัยก่อนและหลงัรับประทานอาหาร เช่น การเลือก 
การเตรียม การปรุง สุขนิสัยในการบริโภค ความคิดและความรู้สึกต่อการบริโภค (กลัยา ศรีมหนัต,์ 
2541) รวมทั้งเจตคติ ความเช่ือส่วนบุคคล (Mahan & Stump, 2004) เพื่อส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการ ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสมระหวา่งการตั้งครรภ ์และส่งผลถึง
สุขภาพท่ีดีของตวัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์
 น า้หนักทีค่วรเพิม่ขึน้ระหว่างการตั้งครรภ์ของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 น ้าหนกัเพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมจะลดความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดและการคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ย (IOM, 1990) น ้าหนกัเพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภข้ึ์นอยู่
กบั BMI ก่อนตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภป์ระมาณ  
11.4-16 กิโลกรัมโดยในไตรมาสแรกจะเพิ่มประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม ไตรมาสท่ี 2 จะเพิ่มอีก
ประมาณ 4-5 กิโลกรัม และไตรมาส 3 จะเพิ่มอีกประมาณ 5-6 กิโลกรัม น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนใน 
ไตรมาสท่ี 2 มีความส าคญัมากกวา่น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนทั้งหมดตลอดการตั้งครรภ ์น ้าหนกัท่ีเพิ่มเกิน
สัปดาห์ละคร่ึงกิโลกรัม ถือวา่มากกวา่ปกติ หากพิจารณาจากดชันีมวลกาย หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันี
มวลกายปกติระหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ เมตร2 ควรมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึน 11.5-16 กิโลกรัม หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/ เมตร2 ควรมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึน 12.5-18 กิโลกรัม 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัม/ เมตร2 ควรมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึน 7-11.5 กิโลกรัม และ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัม/ เมตร2 ควรมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนไม่เกิน 5-9.1 
กิโลกรัม (Cunningham, Hauth, Leveno, Gilstrap, & Wenstrom., 2005) 
 อตัราของน ้าหนกัเพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภมี์ความส าคญัเท่าเทียมกบัน ้าหนกัเพิ่มข้ึน
ทั้งหมดตลอดการตั้งครรภ ์น ้ าหนกัเพิ่มข้ึนมากในช่วงแรกของการตั้งครรภ ์พบวา่ มีความสัมพนัธ์
อยา่งมากกบัน ้าหนกัท่ีคงอยูใ่นช่วงหลงัคลอด ในขณะท่ีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนในช่วงคร่ึงหลงัของการ
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ตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์อยา่งมากกบักบัขนาดของทารก (Scholl,  Hediger, Schall, Ances, & Smith, 
1995) 
 ความต้องการด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นช่วงท่ียงัมีพฒันาการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย เม่ือตั้งครรภร่์างกายจึงมี 
ความตอ้งการสารอาหารและพลงังานเพิ่มมากข้ึนเพื่อให้หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง ความตอ้งการดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ดารุนนีย ์ 
สวสัดิโชตต์ิ, 2556) มีดงัน้ี 
 1.  สารอาหารท่ีใหพ้ลงังาน หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการสารอาหารท่ีใหพ้ลงังาน
เพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมนั ควรไดรั้บในสัดส่วนท่ีเหมาะสม คือ 50: 30: 
20โดยภาวะปกติหญิงวยัรุ่นตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000-2,200 กิโลแคลอร่ีต่อวนั และเม่ือตั้งครรภ์
จะตอ้งการพลงังานเพิ่มข้ึน สถาบนัทางการแพทยส์หรัฐอเมริกา (IOM, 1990) ใหข้อ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัความตอ้งการสารอาหารและพลงังานระหวา่งการตั้งครรภว์า่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งการ
เพิ่มข้ึน 100-350 แคลอร่ีต่อวนัใน 22 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภแ์ละตอ้งการพลงังานสูงท่ีสุดใน
ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์เพราะเป็นช่วงท่ีทารกในครรภเ์จริญเติบโตรวดเร็วท่ีสุด โดยตอ้งการ
พลงังานเพิ่มข้ึนเป็น 450 แคลอร่ีต่อวนั เพื่อให้น ้าหนกัเพิ่มข้ึนอยา่งเพียงพอ และทารกในครรภมี์
การเจริญเติบโตดีท่ีสุด 
 2.  โปรตีน หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการโปรตีนเพิ่มข้ึน 25 กรัมต่อวนั (IOM, 
1990) ในแต่ละวนัควรไดรั้บโปรตีน วนัละ 55-70 กรัม หรือควรรับประทานในอตัราเพิ่มข้ึน  
1 เท่าตวัของคนปกติ เพื่อเสริมสร้างพลงังานการเจริญเติบโตของทารกและการเปล่ียนแปลงเน้ือเยื่อ
ต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ ์รวมถึงการซ่อมแซมเน้ือเยือ่ส่วนท่ีสึกหรอและป้องกนัโรคจากการขาด
สารไอโอดีนโดยควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณวนัละ 6-12 ชอ้นโต๊ะ  
แหล่งอาหารท่ีพบไดท้ัว่ไป ไดแ้ก่ อาหารและผลิตภณัฑท่ี์ท ามาจากสัตว ์ไข่ นม และถัว่ต่าง ๆ  
 3.  คาร์โบไฮเดรท หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรรับประทานประเภทน้ีตามปกติ โดยควร
รับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณวนัละ 8-12 ทพัพี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
แหล่งอาหารท่ีพบ ไดแ้ก่ ขา้ว น ้าตาล เผือก มนั ขนมและอาหารท่ีท าจากแป้ง  
 4.  ไขมนั หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรรับประทานอาหารประเภทน้ีนอ้ยลงหรือเท่าเดิม ส่วน
ใหญ่จะไดรั้บจากอาหารประเภทผดั ทอด ในแต่ละวนัควรไดรั้บวนัละ 60 กรัม เพื่อให้พลงังานแก่
ร่างกาย และมีความจ าเป็นต่อพฒันาการทางสมองและระบบประสาทส่วนกลาง รวมทั้งเป็นตวั
ละลายวติามินเอ ดี อี เค ให้ร่างกายไปใชป้ระโยชน์ได ้แหล่งอาหารส่วนใหญ่พบในไขมนัจากพืช
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และสัตว ์ไขมนัท่ีไดรั้บควรเป็นไขมนัจากพืชมากกวา่ไขมนัจากสัตว ์เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนั
ดอกทานตะวนั น ้ามนัมะพร้าว 
 5.  วติามินและแร่ธาตุต่าง ๆ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรไดรั้บในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน
กวา่เดิม พบในอาหารจ าพวกผกัและผลไม ้ซ่ึงจะช่วยสร้างภูมิตา้นทานโรคและเส้นใยยงัช่วยใน 
การขบัถ่าย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) วติามินและแร่ธาตุต่าง ๆ มีดงัน้ี 
  5.1  แคลเซียมและฟอสฟอรัส หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการแคลเซียมเพิ่ม 
มากกวา่หญิงตั้งครรภผ์ูใ้หญ่เป็น 2 เท่า โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสท่ี 3 ดงันั้นจึงควรไดรั้บแคลเซียม 
1,000-1,300 มิลลิกรัมต่อวนั ส่วนฟอสฟอรัสอาจมีความตอ้งการเพิ่มมากกวา่แคลเซียม ซ่ึงอาหารท่ี
มีแคลเซียมสูงมกัจะมีฟอสฟอรัสสูงดว้ย เพื่อน าไปสร้างกระดูกและฟันของทารก ซ่อมแซมกระดูก
และฟันของหญิงตั้งครรภ ์ลดอตัราการคลอดก่อนก าหนดและทารกน ้าหนกัตวันอ้ย ท าใหห้วัใจ
ท างานตามปกติ และช่วยกลไกการแขง็ตวัของเลือดดีข้ึน ดงันั้นเพื่อใหไ้ดรั้บอยา่งเพียงพอจึงแนะน า
ใหด่ื้มนมวนัละ 2-4 แกว้ แหล่งอาหารท่ีพบไดแ้ก่ นม เนย ปลาเล็ก กุง้ ปลาแหง้ และผกัใบเขียว 
  5.2  ธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนมากกวา่วยัผูใ้หญ่ 
ปริมาณวนัละ 45 มิลลิกรัม โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสท่ี 2 และ 3 เน่ืองจากร่างกายจะดูดซึมธาตุ
เหล็กเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า เพื่อช่วยในการสร้างเมด็เลือดแดงของหญิงตั้งครรภแ์ละสะสมไวท่ี้ตบัของ
ทารก อีกทั้งยงัป้องกนัโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ลดอุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด
และทารกน ้าหนกัตวันอ้ยได ้แหล่งอาหารท่ีพบไดแ้ก่ ตบั  เคร่ืองในสัตว ์ไข่ ผกัใบเขียว และผลไม ้
เช่น มะละกอสุก ลูกตาล ขนุน กลว้ยไข่  
  5.3  โฟลิก หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการโฟลิกเพิ่มข้ึนมากกวา่วยัผูใ้หญ่ ใน 
ปริมาณวนัละ 600 ไมโครกรัมต่อวนั ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากกวา่ปกติ 1-2 เท่า จึงแนะน าให้รับประทาน
กรดโฟลิกวนัละ 400-600 ไมโครกรัม เพื่อช่วยในการเจริญเติบโตของทารก ป้องการการแทง้เอง
และทารกพิการแต่ก าเนิดจากภาวะ Neural tube defect แหล่งอาหารท่ีมีโฟลิกมาก ไดแ้ก่ เคร่ืองใน
สัตว ์เน้ือหมสูันใน ขา้วกลอ้ง ผกัใบเขียวต่าง ๆ ผกัโขม หน่อไมฝ้ร่ัง บล็อกโคล่ี 
  5.4  วติามินเอ ในระหวา่งการตั้งครรภต์อ้งการวิตามินเอวนัละ 750 ไมโครกรัม  
เพื่อช่วยในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และช่วยใหร่้างกายหญิงตั้งครรภมี์ความตา้นทานต่อ
การติดเช้ือไดดี้ข้ึน ช่วยบ ารุงสายตา วติามินเอมีมากในผกัใบเขียว เช่น ผกัคะนา้ ผกัโขม ผกักาด
เขียว  
  5.5  วติามินดี ในระหวา่งการตั้งครรภ ์ตอ้งการวติามินดีวนัละ 5 ไมโครกรัม เพื่อ 
ใชรั้กษาระดบัแคลเซียมและฟอสฟอรัสใหไ้ดส้ัดส่วนท่ีเหมาะสม และป้องกนัโรคกระดูกอ่อน ซ่ึงมี
ความส าคญัในระหวา่งตั้งครรภ ์วติามินดีมีมากในปลา ตบั นม ไข่ ยสีต ์และน ้ามนัตบัปลา 
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  5.6  วติามินซี ในระหวา่งตั้งครรภค์วรไดรั้บวิตามินซีประมาณวนัละ 70-100 
มิลลิกรัม เพื่อช่วยบ ารุงเหงือก ป้องกนัเลือดออกตามไรฟัน เสริมสร้างการหายของแผล ช่วยให ้
ผนงัเส้นเลือดฝอยแขง็แรง และช่วยในการดูดซึมของธาตุเหล็กและแคลเซียมผลไมท่ี้มีวติามินซีสูง 
ไดแ้ก่ ฝร่ัง สาล่ี มะขามป้อม มะขามเทศ เงาะโรงเรียน สตรอเบอร่ี มะละกอสุก และแอปเปิล ผกัสด
ประเภทท่ีมีใบสีเขียว เหลือง เช่น บร็อคโคลี มะเขือเทศ และพริก 
  5.7  วติามินอี ควรไดรั้บเพิ่มข้ึนโดยประมาณวนัละ 15 มิลลิกรัม เพื่อช่วยป้องกนั 
เมด็เลือดแดงแตกง่าย แหล่งอาหารท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ น ้ ามนัจากจมูกขา้ว ผกัสีเขียว ไข่แดง ไขมนั 
นม เนย เน้ือสัตวแ์ละถัว่งอก 
  5.8  วติามินเค คนส่วนใหญ่ท่ีมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์จะไม่มีปัญหาขาดวิตามินเค 
ยกเวน้ในทารกแรกเกิดและผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ ซ่ึงวติามินเคจะช่วยในกระบวนการแขง็ตวัของเลือด
แหล่งอาหารท่ีพบ ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวต่าง ๆ เช่น ผกัโขม ผกัคะนา้ กะหล ่าปลี และดอกกะหล ่า 
  5.9  วติามินบี หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการวติามินบีหน่ึงหรือบีสองสูงข้ึน 
กวา่เดิมเพื่อป้องกนัโรคเหน็บชาหรือโรคขาดวิตามินบีหน่ึง และท าใหร่้างกายท างานตามปกติ 
แหล่งอาหารท่ีมีวติามินบีมาก ไดแ้ก่ ขา้วซอ้มมือ เน้ือหมูแดง ตบั 
 6.  น ้า ท าหนา้ท่ีในการขนส่งสารต่าง ๆ ในร่างกายไปสู่เซลลใ์นอวยัวะ อีกทั้งยงัเป็น 
ส่วนประกอบท่ีส าคญัในการปกป้องทารกในครรภ ์เพราะในน ้าคร ่ าจะมีน ้าเป็นส่วนประกอบถึง
ร้อยละ 98 ในแต่ละวนัควรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 8-10 แกว้ หรือประมาณ 2,000-2,500 มิลลิลิตร 
 การประเมินภาวะโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทุกคนควรไดรั้บการตรวจคดักรองปัจจยัเส่ียงทางโภชนาการ  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตรวจพบภาวะเส่ียงต่อการมีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีควร
ประเมินภาวะโภชนาการอยา่งละเอียด ประเด็นทางโภชนาการท่ีควรประเมิน ไดแ้ก่ 1) คุณภาพ 
ปริมาณ และอตัราของน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์2) ความเพียงพอของสารอาหารและ
พลงังานท่ีควรรับประทานระหวา่งตั้งครรภ ์และ 3) ประเด็นการรับประทานอาหารพิเศษอ่ืน ๆ เช่น 
การรับประทานอาหารมงัสวิรัติ การแพอ้าหาร (Stang et al., 2005)   
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ตารางท่ี 1  การประเมินภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

 การรับประทาน
อาหาร 

การซักประวตัิ น า้หนัก/ ส่วนสูง การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

องคป์ระกอบ
ของการตรวจ
คดักรองภาวะ
โภชนาการ 

1.  จ  านวนอาหาร
ท่ีรับประทาน 
2.  อาหารท่ี
รับประทาน
ตามปกติ 
3.  ความถ่ีของ
การรับประทาน
อาหารจานด่วน 
และอาหารวา่งท่ี
มีน ้าตาล โซเดียม 
และไขมนัสูง 
4.  การแพอ้าหาร 
5.  แหล่งอาหาร 
6.  การใชอ้าหาร
เสริม 
7.  การ
รับประทาน
อาหารมงัสวิรัติ  
8.  กินของท่ีกิน
ไม่ได ้(Pica) เช่น 
กินดิน 

1.  ประวติัทาง
การแพทย ์
2.  ประวติัทาง
สูติศาสตร์ 
3.  ประวติัทาง
จิตสังคม 
4.  ประวติัทาง
เศรษฐกิจสังคม 

1.  BMI 
2.  น ้าหนกัก่อน
การตั้งครรภ ์
3.  น ้าหนกัท่ี
เพิ่มข้ึนตลอด
การตั้งครรภ ์
4.  อตัราของ
น ้าหนกัท่ี
เพิ่มข้ึน 

1.  ฮีมาโตคริต 
2.  การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ
อ่ืน ๆ ตามขอ้
บ่งช้ี 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

 การรับประทาน
อาหาร 

การซักประวตัิ น า้หนัก/ ส่วนสูง การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

องคป์ระกอบ
ของการประเมิน
ภาวะโภชนาการ 

1.  ประเมิน
สารอาหารท่ี
ไดรั้บใน 24 
ชัว่โมง 
2.  ประเมินการ
จ ากดัการ
รับประทาน เพื่อ 
ประเมินการขาด
สารอาหาร  
3.  การด่ืมเหลา้ 
หรือใชส้ารอ่ืน ๆ  

1.  ประวติัการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่พึง
ประสงค ์
(Unfavorable 
reproductive 
history) 
2.  อายมุารดา
วยัรุ่น 
3.  ภาวะเครียด
ทางดา้นจิตใจ 
4.  ความยากจน/
ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั 

1.  ประเมิน
เหตุผลของ
น ้าหนกัลด หรือ
น ้าหนกัเพิ่มข้ึน
ไม่ดี (เช่น  
การอาเจียนมาก) 
2.  ประเมิน
เหตุผลของ
น ้าหนกัเพิ่มข้ึน
มาก 

1.  ภาวะซีด 
2.  การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ
อ่ืน ๆ ท่ีผดิปกติ 

 
 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
แนวทางการรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (เบญจา  
มุกตพนัธ์ุ, 2542; สมเกียรติ คูอมรพฒันะ, 2551 อา้งถึงใน วลิยัรัตน์ พลางวนั, 2555) มีดงัน้ี 
 1.  รับประทานอาหารม้ือหลกัวนัละ 3 ม้ือ โดยอาหารเชา้เป็นม้ือท่ีจ าเป็นท่ีสุด 
 2.  รับประทานอาหารท่ีสด เช่น ผลไมส้ด ผกัสดจะมีคุณค่าสารอาหารท่ีอุดมสมบูรณ์กวา่
อาหารท่ีผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง 
 3.  เลือกรับประทานอาหารใหห้ลากหลายครบทั้ง 5 หมู่ การรับประทานอาหาร
สับเปล่ียนหมุนเวยีนกนัเพื่อจะไดรั้บสารอาหารหลาย ๆ อยา่ง 
 4.  รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ๆ อาหารท่ีสุกแลว้ท าใหป้ลอดภยัต่อสุขภาพ 
 5.  รับประทานอาหารท่ีสะอาด ใชภ้าชนะจานชามชอ้นส้อมท่ีสะอาด มีฝาชีครอบอาหาร
กนัแมลงวนั และท่ีส าคญัมือตอ้งสะอาด จึงควรลา้งมือให้สะอาดก่อนและหลงัรับประทานอาหาร
ทุกคร้ัง 
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 6.  รับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานเป็นหลกั ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรตและไขมนั อาหารพวก
แป้งท่ีเป็นของหวานควรรับประทานแต่นอ้ยส่วนไขมนัควรเป็นไขมนัไม่อ่ิมตวัและไขมนัจากปลา 
 7.  สารอาหารโปรตีนควรไดเ้ท่ากนัไม่วา่หญิงตั้งครรภจ์ะมีนา้หนกัเท่าใดซ่ึงควรได ้
ไม่เกินร้อยละ 25 ของจ านวนแคลอร่ี 
 8.  สารอาหารโปรตีนควรไดเ้ท่ากนัไม่วา่หญิงตั้งครรภจ์ะมีน ้าหนกัเท่าใดซ่ึงควรได ้
ไม่เกินร้อยละ 25 ของจ านวนแคลอรี 
 9.  อาหารท่ีควรรับประทานทุกวนั ไดแ้ก่ ผกัผลไมเ้พื่อจะไดรั้บเส้นใยอาหารป้องกนั
อาการทอ้งผกูรวมทั้งด่ืมนมวนัละ 2-3 แกว้/ กล่อง และรับประทานไข่วนัละ 1-2 ฟอง รับประทาน
ปลาโดยเฉพาะปลาทะเล 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 8-10 แกว้ 
 10.  หลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ดงัน้ี 
  10.1  ชา กาแฟ ขนมปังท่ีกินแทนอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเป็นประจ าโดยไม่กินอาหารอ่ืน 
จะท าใหร่้างกายขาดสารอาหาร และสารคาเฟอีนจะกระตุน้การไหลเวยีนเลือดท าใหใ้จสั่นนอนไม่
หลบั และยงัท าใหมี้การขบัเอาแคลเซียมออกจากร่างกายทางปัสสาวะมากข้ึนและขดัขวางการดูดซึม
แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี และเหล็กการไดรั้บคาเฟอีนปริมาณมากในขณะตั้งครรภมี์
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกน ้าหนกันอ้ยและการแทง้ 
  10.2  อาหารหมกัดอง เช่น มะยมดอง ฝร่ังดอง เป็นตน้ ซ่ึงจะท าใหไ้ม่อยาก
รับประทานอาหารท าใหร่้างกายขาดสารอาหารท าใหมี้ปัญหาฟันผุและอุจจาระร่วงได ้
  10.3  อาหารรสจดัทุกชนิด เช่น เผด็จดั เคม็จดั เปร้ียวจดั และหวานจดัเพราะจะท าให้
เกิดโรคกระเพาะอาหาร ทอ้งอืด บวม น ้าหนกัมากเกินไป 
  10.4  อาหารดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น แหนม ปลาร้า ปลาส้ม เพราะเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละไม่มีสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายอาจท าใหเ้กิดโรคพยาธิได ้
  10.5  อาหารท่ีใส่ผงชูรส ใส่สี แต่งกล่ิน แต่งรส ใส่สารกนับูด 
  10.6  อาหารปนเป้ือน เช่น ผกั ผลไมท่ี้มีการฉีดยาฆ่าแมลง หมูท่ีมีสารเร่งเน้ือแดง  
ไก่ท่ีใชฮ้อร์โมนเร่งการเจริญเติบโต และปลาทะเลท่ีมีสารปรอทสูง เป็นตน้ 
  10.7  น ้าอดัลมและเคร่ืองด่ืมชูก าลงัซ่ึงประกอบดว้ย น ้าตาลก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
สารกระตุน้ประสาท กล่ินและสี ซ่ึงด่ืมแลว้จะท าใหไ้ม่อยากรับประทานอาหารเป็นอนัตรายต่อ
กระเพาะอาหาร อาจท าให้เกิดการระคายเคือง อกัเสบ หรือเป็นมะเร็งได ้
  10.8  ลูกกวาด ทอฟฟ่ี ช็อกโกแลตหรือขนมหวานอ่ืน ๆ ท าใหไ้ม่อยากรับประทาน
อาหาร ฟันผ ุและสีอาจท าอนัตรายต่อระบบปัสสาวะได ้
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  10.9  เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น ไวน์ หรือเบียร์ เน่ืองจาก
แอลกอฮอลท่ี์มีอยูใ่นเคร่ืองด่ืมนั้นจะขดัขวางการดูดซึมวิตามินบีชนิดต่าง ๆ รวมทั้งแคลเซียม เหล็ก
สังกะสี และแมกนีเซียมของทารกท าใหท้ารกในครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทั้งดา้นร่างกาย
และสติปัญญาท าใหท้ารกมีน ้ าหนกันอ้ยเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมีความบกพร่องของโครง
กระดูกและพฒันาการของระบบประสาท 
  10.10  บุหร่ี หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีอาจท าให้เกิดการแทง้ ทารกน ้าหนกันอ้ย
คลอดก่อนก าหนดและทารกมีความพิการหลายอยา่งไดเ้น่ืองจากในควนับุหร่ีมีสารนิโคตินและ
สารพิษหลายชนิดท่ีท าใหร้ะบบไหลเวยีนโลหิตของรกลดลง ท าใหท้ารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจน
และสารอาหารท่ีตอ้งผา่นรกนอ้ยลงดว้ยและสารนิโคตินยงัมีฤทธ์ิขบัแคลเซียมและท าลายวติามินซี 
  10.11  ยา การรับประทานยาระหวา่งตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัมากจึงมีการจดักลุ่มยาชนิด
ต่างๆ ตั้งแต่กลุ่มยาท่ีมีความปลอดภยัต่อทารกในครรภส์ามารถใชใ้นหญิงตั้งครรภไ์ดไ้ปจนถึงกลุ่ม
ยาท่ีมีผลเสียต่อทารกในครรภห์า้มใชใ้นขณะตั้งครรภ ์
  ส าหรับในขอ้ 10.1 บุหร่ี และขอ้ 10.2 ยา ทั้งบุหร่ีและยา เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียง
ต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภโ์ดยตรง  และอาจก่อใหเ้กิดปัญหาในการรับประทาน
อาหารท่ีไดรั้บสารอาหารและและพลงังานท่ีไม่เพียงพอได ้(เศรษฐวฒัภ ์เศรษฐเสถียร และสายพิณ 
พงษธาม, 2555) ดงันั้นจึงรวมเร่ืองบุหร่ีและยาอยูใ่นแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ย   
 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย ความยุง่ยากใน
การปฏิบติัพฤติกรรม หญิงตั้งครรภจ์ะปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเม่ือรับรู้อุปสรรคต ่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงนุช ขนัธอารี (2548) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้(ตรีพร ชุมศรี, 2548) 
นอกจากน้ี สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลของรัฐ สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดันนทบุรี จ านวน 120 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรค
ของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปีได ้
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 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการเป็นปัจจยัท่ี
ส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถกระท าพฤติกรรมสุขภาพ โดยพฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนไดห้ากบุคคลมี
ความเช่ือในความสามารถของตนเองวา่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ไดส้ าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนวา่การกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนเอง
ตอ้งการ (Bandura, 1996) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ตรีพร ชุมศรี, 2548; 
นงนุช ขนัธอารี, 2548) และการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองดา้นโภชนาการสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี ไดน้อกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (วลิยัรัตน์ พลางวนั, 2555; ศริณธร 
มงัคะมณี, 2547) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอีกดว้ย (จรัญญา ดีจะโปะ และจนัทร์เพญ็ อามพฒัน์, 2558) 
 การสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรงเสริมท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลสามารถต่อสู้ปัญหาไดดี้ข้ึน 
และช่วยลดความเครียดอนัจะน าไปสู่ภาวะวกิฤติได ้Pender et al. (2006) กล่าววา่ สามี บุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ มีความส าคญัต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
เพราะการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในสังคมจะท าใหบุ้คคลไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ผลการศึกษาท่ี
ผา่นมา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (นงนุช ขนัธอารี, 2548) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี (สุวรรณี โลนุช และคณะ, 2554) นอกจากน้ี 
จรัญญา ดีจะโปะและจนัทร์เพญ็ อามพฒัน์ (2558) ยงัศึกษาพบวา่โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนจากครอบครอบครัวท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นโภชนาการดีข้ึนอีกดว้ย 
 ปัจจัยอืน่ ๆ 
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ยงัมีผลต่อการพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัน้ี 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม หญิงตั้งครรภจ์ะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เม่ือรับรู้วา่พฤติกรรมนั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเอง เป็นแรงเสริมท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
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ปฏิบติั จากการศึกษาของ วลิาวลัย ์ถนอมรูป (2543) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ ์
จ านวน 250 ราย ท่ีโรงพยาบาลราชวถีิ ศิริราช วชิรพยาบาลและวทิยาลยัแพทยศาสตร์ พบวา่  
การรับรู้ประโยชน์ เป็นตวัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงสุด (p < .01) แต่อยา่งไรก็ตาม 
สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ 
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และไม่สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์
อายมุากกวา่ 35 ปี ได ้
 อาย ุหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นผูใ้หญ่มกัมีวฒิุภาวะและประสบการณ์มากกวา่ ท าใหมี้
ความสามารถในการคิดและตดัสินใจดีกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ย หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยมกัมี  
วฒิุภาวะต ่า ท าใหมี้นิสัยชอบรับประทานอาหารจานด่วน (Fast food) รับประทานอาหารตามกระแส
นิยม และรับประทานอาหารตามความพึงพอใจ (WHO, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลูซอน 
(Lauzon, 2004 อา้งถึงใน สุวรรณี โลนุช และคณะ, 2554) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความแตกต่างในรูปแบบ
การรับประทานอาหารในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ตอนตน้เปรียบเทียบกบัวยัผูใ้หญ่ พบวา่ วยัผูใ้หญ่มีการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพสูงกวา่ เช่น ผกั และลดอาหารประเภทมนัฝร่ังทอด และอาหาร           
ในหมวดน ้าตาล  
 ระดบัการศึกษา การมีระดบัการศึกษาดีจะมีความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่า 
และมีโอกาสแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโภชนาการไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยกวา่ 
 ฐานะทางเศรษฐกิจและรายได ้มีการศึกษาพบวา่ ฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
โภชนาการระหวา่งตั้งครรภ ์(Henderson & Lenders, 1999) และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหก้ารด าเนิน
ชีวติแต่ละครอบครัวแตกต่างกนั จึงท าใหส้ามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีชอบมารับประทานได้
หลากหลาย ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้งมกัมีโอกาสในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณาพาหุวฒันากร (2534) ท่ีพบวา่ค่าใชจ่้ายดา้น
อาหารเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภค 
 วฒันธรรม ความเช่ือ ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเป็นส่ิงท่ีสืบทอดทาง
วฒันธรรม หรือเกิดจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บมา ซ่ึงมีผลต่อความคิดเห็นของบุคคลในการเลือก
รับประทานอาหาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ มีผูศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภม์าบา้งแลว้ แต่ยงัไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยตรง และพบวา่
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ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามรถของตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และการสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุ
ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และวฒันธรรมความเช่ือ ก็มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภด์ว้ย แต่ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ไดห้รือเปล่ียนแปลงไดย้าก ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามรถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ 
การสนบัสนุนทางสังคม  
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงมีวธีิด าเนินการวจิยั 
ดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ฝากครรภโ์รงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีทั้งหมด 9 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ โรงพยาบาลหลวง
พอ่ทวศีกัด์ิ ชุตินธโร อุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ โรงพยาบาลลาดกระบงั โรงพยาบาล
ผูสู้งอายบุางขนุเทียน และโรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงมีสถิติของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาคลอดจ านวน 
2,100 รายต่อปี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage random sampling) โดยการจบัฉลาก จากทั้งหมด 9 โรงพยาบาล ไดม้า 3 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จ านวน 42 คน โรงพยาบาลสิรินธรจ านวน 29 คน และ
โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 29 คน รวม 100 คน (คิดตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล
ตามรายละเอียดการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง) เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2559 โดยก าหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อายคุรรภต์ั้งแต่ 20 สัปดาห์ข้ึนไป 
 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เลือดออก
ทางช่องคลอด รกเกาะต ่า หรือครรภแ์ฝด เป็นตน้ 
 3.  เป็นหญิงไทยท่ีสามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 
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 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Thorndike (1978) ดงัน้ี
 n  =   10 k + 50 
 k คือ จ านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 
 แทนค่า 
 n   =  (10 x4) + 50 
   =   90 
 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 90 ราย เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลผูว้จิยัจึงเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 100 ราย 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 การศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  สุ่มโรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานครจากทั้งหมด  9 โรงพยาบาล โดยใชอ้ตัราส่วน  
3: 1 ไดม้า 3โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลสิรินธร และ
โรงพยาบาลตากสิน โดยมีสถิติของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาคลอดจ านวน 574, 393, 391 คนต่อปี
ตามล าดบั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 2.  สุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นแต่ละโรงพยาบาล 
โดยผูว้จิยั/ ผูช่้วยวจิยัไปท่ีหน่วยฝากครรภศึ์กษาเวชระเบียนและแฟ้มประวติัของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
นอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและใหเ้ลขก ากบัตามล าดบัท่ีของ 
ผูม้ารับบริการ แลว้สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเลขค่ี ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 7, .... มาเขา้ร่วมการวจิยั  ซ่ึงจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวจิยัแต่ละโรงพยาบาลคิดตามสัดส่วนของประชากรแต่ละโรงพยาบาล  
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จ านวน 42 คนโรงพยาบาลตากสิน 
จ านวน 29 คน และโรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 29 คน รวมทั้งหมด 100 คน 
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ตารางท่ี 2  การไดม้าของการสุ่มตวัอยา่ง 
 

โรงพยำบำล N n 
1.  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
2.  โรงพยาบาลสิรินธร 

3.  โรงพยาบาลตากสิน 

574 
393 
391 

42 
29 
29 

รวม 1358 100 
 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ส่วนซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง มีขอ้
ค าถามเก่ียวกบัอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวสถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว 
การวางแผนการตั้งครรภ ์อายุครรภ ์ประวติัการตั้งครรภ ์ส่วนสูง น ้าหนกัก่อนตั้งครรภ ์น ้าหนกั
ปัจจุบนั และดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
 ส่วนที ่2 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคในกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญงิ
ตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ี สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) สร้างข้ึนตามแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของ Pender et al. (2006) ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูส้ร้าง
เคร่ืองมือไดห้าความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน แต่ไม่ไดห้า
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index [CVI]) แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามเก่ียวกบั
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการระหวา่งตั้งครรภ ์
เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ ความไม่สะดวกในการจดัหาอาหาร ความรู้หรือความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารระหวา่งตั้งครรภ ์ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ
ทั้งหมดจ านวน 16 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 ใช่แน่นอน  ให ้ 5  คะแนน 
 ใช่    ให ้ 4  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ให ้ 3  คะแนน 
 ไมใ่ช่     ให ้ 2 คะแนน 
 ไมใ่ช่แน่นอน ให ้ 1  คะแนน 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 16-80 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา่มีการรับรู้อุปสรรคต่อ
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมาก คะแนนรวมนอ้ย แสดงวา่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการนอ้ย แบบสอบถามน้ีหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.96  
 ส่วนที ่3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำน
โภชนำกำรของหญงิตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ี สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) สร้างข้ึนตาม
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของหญิงตั้งครรภใ์นการปฏิบติัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมีขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะเป็นมาตรประเมิน
ค่า 5 ระดบั มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
 มัน่ใจมากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
 มัน่ใจมาก   ให ้ 4 คะแนน 
 มัน่ใจเล็กนอ้ย  ให ้ 3 คะแนน 
 ไม่มัน่ใจ    ให ้ 2 คะแนน 
 ไมม่ัน่ใจมากท่ีสุด ให ้ 1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 16-80 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา่ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการดี คะแนนรวมนอ้ย แสดงวา่ มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการไม่ดี แบบสอบถามน้ีหาค่าความ
เช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.93 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของหญงิตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ี
พนิดา รัตนพรหม (2545) สร้างข้ึนจากแนวคิดของ House (1984) และ Cronenwett (1985) 
ประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน ผูส้ร้างเคร่ืองมือไดห้า
ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน แต่ไม่ไดห้าค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
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แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดบั มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ใช่แน่นอน  ให ้ 5  คะแนน 
 ใช่    ให ้ 4  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ให ้ 3  คะแนน 
 ไม่ใช่     ให ้ 2  คะแนน 
 ไม่ใช่แน่นอน  ให ้ 1  คะแนน 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 16-80 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา่ ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมมาก คะแนนรวมนอ้ย แสดงวา่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยแบบสอบถามน้ีหาค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.93   
  ส่วนที ่5 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญงิตั้งครรภ์ 
วยัรุ่น เป็นแบบสอบถามท่ี วิลยัรัตน์ พลางวนั (2555) ประยกุตม์าจากแบบสอบถามของ ศรินธร  
มงัคะมณี (2547) โดยน าแบบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะดา้นโภชนาการท่ี 
มี 15 ขอ้ มาปรับให้เหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผูส้ร้างเคร่ืองมือไดห้าความตรงเชิงเน้ือหา โดย 
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แต่ไม่ไดห้าค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา แบบสอบถามน้ี แบบสอบถาม 
น้ีมีขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ ท่ีมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินค่า 4 ระดบั โดยเป็นค าถามเชิงบวก 16 ขอ้ 
(ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 24, 25, 26, 27, 28) และค าถามเชิงลบ 12 ขอ้ (ขอ้ 11, 12, 13, 14,  
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
        ค าถามเชิงบวก  ค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั    ให ้        4 คะแนน       ให ้         1 คะแนน 
 ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3-5 วนั  ให ้        3 คะแนน       ให ้         2 คะแนน 
 ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1-2 วนั   ให ้        2 คะแนน       ให ้         3 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์ ให ้        1  คะแนน       ให ้         4 คะแนน 
  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 28-112 คะแนน  ซ่ึงเจา้ของเคร่ืองมือไดแ้บ่งช่วงคะแนนของ 
แบบสอบถามเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนนรวม 28-55 หมายถึง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการระดบัไม่ดี คะแนนรวม 56-83 หมายถึง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ระดบัปานกลาง และคะแนนรวม 84-112 หมายถึง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ระดบัดี แบบสอบถามน้ีหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.86  
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืวจิัย 
 กำรหำควำมตรงเชิงเนือ้หำ (Content validity) 
 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างไวแ้ลว้ (โดยขออนุญาตจากผูส้ร้างแบบสอบถาม) ซ่ึงไดแ้ก่ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แบบสอบถาม
การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภ ์และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิง
ตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้ าแบบสอบถามทั้งหมดมาหาความตรงเชิงเน้ือหาซ ้ า 
 กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั โดยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของหญิง
ตั้งครรภ ์และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ไปทดลองใชก้บัหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย และน ามาหาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดด้งัน้ี 
 1.  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง 
ตั้งครรภ ์มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 
 2.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
ของหญิงตั้งครรภ ์มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 
 3.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ์มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 
 4.  แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 
กรุงเทพมหานคร หลงัจากนั้นผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
และสามารถยติุการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมและ
น าไปใชป้ระโยชน์ทางดา้นการศึกษาเท่านั้น รวมทั้งจะมีการท าลายเอกสารแบบสอบถามหลงัจากท่ี
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ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลงานวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับทราบการช้ีแจงและยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั   
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลวจิัย 
 หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
แลว้ ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัและด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั ดงัน้ี 
 1.  กำรเตรียมผู้ช่วยวจัิย 
 เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีมีความจ าเป็นตอ้งอาศยัผูช่้วยวจิยั เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลท่ี
หน่วยฝากครรภใ์นโรงพยาบาล 3 แห่ง ทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น.ซ่ึงโรงพยาบาล         
แต่ละแห่งใหบ้ริการในช่วงเวลาเดียวกนั ผูว้จิยัจึงตอ้งอาศยัผูช่้วยวจิยั 2 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ
ในหน่วยฝากครรภข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์และโรงพยาบาลสิรินธร โดยผูว้จิยัมีการ
เตรียมผูช่้วยวจิยัดงัน้ี ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และค าถามแต่ละขอ้ใหผู้ช่้วยวจิยัเขา้ใจเป็น
อยา่งดี เพื่อสามารถตอบค าถามในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจได ้รวมทั้งตอ้งวางตวัเป็นกลาง 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดใ้ชก้ารพิจารณาของตนเองมากท่ีสุด กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาติดขดัในการ
อ่านหรือการบนัทึก ผูช่้วยวจิยัจะตอ้งเป็นคนอ่านค าถามใหฟั้งและช่วยบนัทึกตามความเห็นของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ข้ันตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลวจัิย 
 ผูว้จิยัน าหนงัสืออนุญาตเก็บขอ้มูลวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน กรุงเทพมหานคร เม่ือไดรั้บอนุมติั ผูว้จิยั
ประสานงานกบัหวัหนา้พยาบาลและหวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน
การเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัภายหลงัจากผา่น
การรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน กรุงเทพมหานคร ในปลายเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  ทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ผูว้จิยั/ ผูช่้วยวจิยัไปท่ีหน่วย 
ฝากครรภข์องโรงพยาบาลแต่ละแห่งศึกษาเวชระเบียนและแฟ้มประวติัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมี
อาย ุ10-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและใหเ้ลขก ากบัตามล าดบัท่ีของผูม้า
รับบริการ แลว้สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเลขค่ี ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 7,.... จากนั้นผูว้ิจยั/ผูช่้วยวจิยัเขา้พบผูท่ี้คาด
วา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ และแจง้การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งขอ
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ความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed consent form) 
  2.2  ผูว้จิยั/ ผูช่้วยวจิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ  
แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้ โดยเรียงล าดบัแบบสอบถามดงัน้ี 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
หญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภแ์ละแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(เน่ืองจากการตอบ
แบบสอบถามตวัแปรตน้ก่อนอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการคาดเดาการตอบแบบสอบถามตวัแปร
ตามได)้ ส่วนผูว้ิจยั/ ผูช่้วยวจิยัอยูใ่นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยา่งมองเห็นได ้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามถา้
มีขอ้สงสัย  
  2.3   เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบในแบบสอบถาม ถา้พบวา่ไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจะขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเพิ่มเติม 
  2.4  น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  
 2.  วเิคราะห์คะแนนการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการการสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ ดว้ยการหาช่วงคะแนน (Range) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 3. วเิคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการและการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Enter  
(Enter method multiple regression)  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และปัจจยัท านายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝาก
ครรภโ์รงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานครซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้สนอผลการวจิยัโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลปลายเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559  
จากกลุ่มตวัอยา่ง 100 คน แต่เม่ือน าขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาท าการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) พบวา่ขอ้มูลมีค่าผดิปกติ (Outliers)  
3 คน ผูว้จิยัจึงไดต้ดักลุ่มตวัอยา่ง 3 คนน้ีออก ดงันั้นเหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 97 คน ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จ านวน 41 คน (ร้อยละ 42.2) โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 28 คน 
(ร้อยละ 28.9)  และโรงพยาบาลตากสิน จ านวน 28 คน (ร้อยละ 28.9) ท่ีน ามาใชใ้นการวเิคราะห์
ขอ้มูลผลการวเิคราะห์ไดด้งัน้ี  

 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประกอบดว้ยอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัว สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภ ์ล าดบัการตั้งครรภ ์อายุ
ครรภ ์และดชันีมวลกายขณะตั้งครรภ ์ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (n = 97) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (Mean = 17.2, SD = 1.5) 
     14-15 
     16-17 
     18-19 

 
16 
36 
45 

 
16.5 
37.1 
46.4 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดศึ้กษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

 
0 

25 
47 
25 

 
0 

25.8 
48.5 
25.8 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     นกัเรียน/ นกัศึกษา 
     รับจา้ง 
     คา้ขาย 

 
40 
33 
17 
7 

 
41.2 
34.0 
17.5 
7.2 

รายไดค้รอบครัว (บาท/ เดือน) (Mean =  14,084, SD = 6,987) 
     นอ้ยกวา่ 10,000 
     10,000-15,000  
     15,001-20,000 
     มากกวา่ 20,000 ข้ึนไป 

 
22 
48 
16 
11 

 
22.7 
49.5 
16.5 
11.3 

สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     โสด/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่

 
75 
22 

 
77.3 
22.7 

ลกัษณะครอบครัว 
     ครอบครัวเด่ียว 
     ครอบครัวขยาย 

 
57 
40 

 
58.8 
41.2 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การวางแผนการตั้งครรภ ์
     วางแผนการตั้งครรภ ์
     ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์

 
41 
56 

 
42.3 
57.7 

ล าดบัการตั้งครรภ ์
     ครรภแ์รก 
     ครรภห์ลงั 

 
90 
7 

 
92.8 
7.2 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (Mean = 30.8, SD = 5.9) 
     20-28 
     29-36 
     37 สัปดาห์ข้ึนไป 

 
34 
40 
23 

 
35.1 
41.2 
23.7 

ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(กิโลกรัม/ เมตร2) (Mean = 19.7, SD = 3.3) 
     นอ้ยกวา่ 18.5 
     18.5-24.9 
     25-29.9 
     มากกวา่ 30 

35 
55 
6 
1 

36.1 
57.7 
6.2 
1 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอายอุยูใ่นช่วง 18-19 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
46.4 รองลงมามีอายุ 16-17 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.1 อายตุ  ่าสุด 14 ปี อายสูุงสุด 19 ปี และมีอายเุฉล่ีย 
17.2  ปี (SD = 1.5) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
48.5 รองลงมาจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. จ านวนเท่า ๆ 
กนัคิดเป็นร้อยละ 25.8 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.2 
รองลงมาเป็นนกัเรียน คิดเป็นร้อยละ 34 เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.5) มีรายไดค้รอบครัวอยูใ่นช่วง 
10,000-15,000 บาทต่อเดือน รองลงมามีรายไดค้รอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 22.7 และมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 14,084 บาทต่อเดือน (SD = 6,987) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.3 มีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อยละ 58.8 
และมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 57.7) ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก      
คิดเป็นร้อยละ 92.8 มีอายคุรรภ ์29-36 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 41.2 รองลงมามีอายคุรรภ ์20-28 
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สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 35.1 อายคุรรภเ์ฉล่ีย 30.8 สัปดาห์ (SD = 5.9)  และมีดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง 18.5-24.9  มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.7 และมีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์ฉล่ีย 
19.72 (SD = 3.3) 
 ส่วนที ่2 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 ผูว้จิยัไดห้าช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้อุปสรรคในการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการ การสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ   
                  ดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
                  การสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
                  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (n = 97) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน Mean SD 

ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีไ่ด้จริง 
การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
การสนบัสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น

โภชนาการ 

16-80 
 

16-80 
 

16-80 
28-112 

16-56 
 

42-80 
 

52-80 
69-101 

32.91 
 

61.37 
 

68.22 
85.8 

8.63 
 

8.54 
 

6.87 
7.15 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการเฉล่ีย 32.91 (SD = 8.63) มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการเฉล่ีย 61.37 (SD = 8.54) มีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย
68.22 (SD = 6.87) และมีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการเฉล่ีย 85.8  
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(SD = 7.15) ซ่ึงแปลผลไดว้า่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการอยู่
ในระดบัดี (คะแนน 84-112) 
 ส่วนที ่3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานการวิจยั ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูล 
ทั้งหมดมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
 1.  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยการทดสอบสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov พบวา่ คะแนนการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการไดค้่า 
p-value เท่ากบั .618 คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการไดค้่า p-value เท่ากบั .752 คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม ไดค้่า p-value เท่ากบั .911
และคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการไดค้่า p-value เท่ากบั .395 ซ่ึงมีค่า                
p-value มากกวา่ .05 แสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีการแจกแจงแบบปกติ 
 2.  ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยวเิคราะห์สถิติ Durbin-Watson  
พบวา่ ไดค้่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.824 ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมี
ความเป็นอิสระต่อกนั 
 3.  ตวัแปรตน้ทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) โดยวเิคราะห์หา 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) ระหวา่งตวัแปรตน้ทุกตวั 
พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่านอ้ยกวา่ .85 และเม่ือพิจารณาจากค่าองคป์ระกอบของความ
แปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริง (Variance  inflation factor [VIF]) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.434, 1.654, 
1.466 ตามล าดบั ซ่ึงค่า VIF นอ้ยกวา่ 4 แสดงวา่ ตวัแปรตน้ทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง  
 4.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดยพิจารณา  
Scatterplot ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม พบวา่ ลกัษณะของ Scatterplot เป็นแบบ 
Homoscedasticity แสดงวา่ ขอ้มูลมีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี 
 5.  ไม่มีค่าผดิปกติ (Outliers) โดยพิจารณาจากกราฟ Box-plot พบวา่ ขอ้มูลของกลุ่ม 
ตวัอยา่งมีค่าผดิปกติ 3 คน ผูว้จิยัจึงไดต้ดักลุ่มตวัอยา่ง 3 คนน้ีออก ดงันั้นจึงเหลือกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 97 คน ท่ีน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Enter ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 5 และ 6  
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ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การ
สนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น (n = 97) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 

การสนบัสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น

โภชนาการ 

1.00 
 
-.523*** 

 
-.425*** 
-.542*** 

 
 

1.00 
 

.538*** 

.539*** 

 
 
 
 

1.00 
.288** 

 
 
 
 
 

1.00 

** = p < .01 *** = p < .001 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 (r = -.542, p < .001) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 
(r = .539, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 
(r = .288, p < .01) 
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ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบ Enter ระหวา่งตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรม  
                  การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (n = 97) 
 
ตัวแปรท านาย b SE ß t p 
การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
การสนบัสนุนทางสังคม 
Constant (a) 

-.309 
 

.323 
 

-.082 
81.759 

.080 
 

.087 
 

.102 
8.512 

-.374 
 

.386 
 
-.079 

 

-3.844 
 
3.701 

 
-.804 
9.605 

< .001 
 

< .001 
 

.42 
< .001 

R = .623, R2 = .388, Adjusted R2 = .368, F(3, 93) = 19.638, p < .001 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ตวัแปรท่ีศึกษาทั้งหมด ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดร้้อยละ 38.8 (F(3, 93)  = 19.638, p < .001) โดยการรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ß = -.374, ß = .386, p < .001 ตามล าดบั)   
 จากผลการวจิยัในตารางท่ี 5 สามารถเขียนเป็นสมการท านายได ้ดงัน้ี  
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ = 81.759 - .309 (การรับรู้อุปสรรคในการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ) + .323 (การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ) - .082 (การสนบัสนุนทางสังคม) 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ = 81.759 - .374 (Zการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้น

โภชนาการ) + .386 (Zการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ) - .079 (Zการสนบัสนุนทาง

สงัคม) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
  การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และปัจจยัท านาย 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยน าแนวคิดการส่งเสริม 
สุขภาพของ Pender et al. (2006) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยักลุ่มตวัอยา่งเป็น หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลสังกดั กรุงเทพมหานคร 3 แห่ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลตากสิน จ านวนทั้งส้ิน  
97 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลปลายเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย
แบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ
หญิงตั้งครรภ ์และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83, .92, .91, .81 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter method multiple regression) 
ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 16-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.5 อายตุ  ่าสุด 14 ปี  
อายสูุงสุด 19 ปี และมีอายเุฉล่ีย 17.2 ปี (SD = 1.5) จบมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.5 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.2 เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.5) มีรายไดค้รอบครัวอยู่
ในช่วง 10,000-15,000 บาทต่อเดือน และมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 14,084 บาทต่อเดือน (SD = 6,987) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.3 เป็นครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อยละ 58.8 และมากกวา่
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 57.7) ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.8) เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก 
มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 30.8 สัปดาห์ (SD = 5.9) และมีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง 18.5-24.9 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7  
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 2.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
เฉล่ีย 32.91 (SD = 8.63) มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการเฉล่ีย 61.37 (SD = 8.54) มีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 68.22 (SD = 6.87) และ
มีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการเฉล่ีย 85.8 (SD = 7.15) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี  
 3.  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ 
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัสูงกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญั 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญั 
และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 4.  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 ตวัแปรท่ีศึกษาทั้งหมด ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการสนบัสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดร้้อยละ 38.8 โดยการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการสามารถท านายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการเฉล่ีย 85.06 (SD = 7.46) ซ่ึงแสดงวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัค่อนมาทางดา้นดี (คะแนน 84-112 ) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นกลุ่มน้ีมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 14,084.5 บาทต่อเดือน รายไดเ้ป็นตวัแสดงถึงฐานะทาง
เศรษฐกิจ ซ่ึงฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อโภชนาการระหวา่งตั้งครรภ ์(Montgomery, 
2003 a) และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหก้ารด าเนินชีวิตแต่ละครอบครัวแตกต่างกนั จึงท าใหส้ามารถ
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เลือกซ้ืออาหารท่ีชอบมารับประทานไดห้ลากหลาย ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้งมกัมีโอกาส ในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณา พาหุวฒันกร 
(1991) ท่ีพบวา่ ค่าใชจ่้ายดา้นอาหารเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร และเม่ือพิจารณาจาก
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภพ์บวา่ ร้อยละ 56.7 มีดชันีมวลกายปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัม/ เมตร2) 
(Harper, Chang, & Macones, 2011) ซ่ึงดชันีมวลกายเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีสามารถใชป้ระเมิน
ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้(Stang et al., 2005) จึงอาจกล่าวไดว้า่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีภาวะโภชนาการก่อนการตั้งครรภดี์พอสมควร นอกจากน้ียงัพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอายุ
เฉล่ีย 17.2 ปี ซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนปลาย โดยวยัรุ่นตอนปลายจะมีการรับรู้เป็นผูใ้หญ่มากข้ึน 
(Montgomery, 2003 b) และวยัรุ่นท่ีตดัสินใจตั้งครรภต่์อไปจะอยากมีลูกท่ีสมบูรณ์แขง็แรง  
ซ่ึงโดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะทราบวา่โภชนาการระหวา่งการตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้ 
ลูกสมบูรณ์แขง็แรง แต่อยา่งไรก็ตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารท่ีควร
รับประทาน (Lenders et al., 2,000) ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงยงัตอ้งการการสนบัสนุนและช้ีแนะ
จากพยาบาลเก่ียวกบัชนิดและปริมาณของอาหารท่ีจ าเป็นตอ้งรับประทานในช่วงเวลาท่ีตั้งครรภ ์
(Derbyshire, 2007) 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
 1.  การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น       
(r =  -.448, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้(ß = -.193, p < .001) ทั้งน้ีเน่ืองจาก การรับรู้อุปสรรคเป็นความเช่ือหรือการรับรู้
ถึงส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจ
หรือหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย ความยุง่ยากในการปฏิบติั
พฤติกรรม ถา้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรับรู้วา่เป็นอุปสรรค จะมีผลท าใหไ้ม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงนุช ขนัธอารี (2548) ท่ีพบวา่ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ได ้(ตรีพร ชุมศรี, 2548) รวมทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554)  
ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี 
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ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลของรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตจงัหวดันนทบุรี จ านวน  
120 คน และพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปีได ้
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ 
ดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (r = .599, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้(ß = .501, p < .001) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท า
พฤติกรรมไดส้ าเร็จตามความมุ่งหมาย บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติั
พฤติกรรมในระดบัสูงจะท าใหบุ้คคลนั้นมีความเช่ือมัน่และเกิดความพยายามท่ีปฏิบติัพฤติกรรม 
(Pender et al., 2006) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548)  
และนงนุช ขนัธอารี (2548) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และผลการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช และคณะ 
(2554) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นโภชนาการสามารถร่วมท านายพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปีได ้นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ (วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร วฒันนุกลูเกียรติ, 2555) 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอีกดว้ย 
(จรัญญา ดีจะโปะ และจนัทร์เพญ็ อามพฒัน์, 2558) 
 3.  การสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (r = .301, p < .001) แต่ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้ทั้งน้ีอาจอธิบาย   
ไดว้า่ จากการศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.1) ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ 
ท าใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ โดยเฉพาะการตั้งครรภใ์นขณะเป็นนกัเรียน อาจท าใหต้อ้งเลิกเรียน
กลางคนั อาจไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และโดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมกั
แยกตวัหรือถูกทอดทิ้งจากกลุ่มเพื่อน เน่ืองจากการตั้งครรภต์อ้งมีความรับผิดชอบเหมือนผูใ้หญ่  
ซ่ึงกลุ่มเพื่อนอาจไม่เขา้ใจ ประกอบกบัการไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว บิดามารดา ท าให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง วา้เหว ่โดดเด่ียว และไม่เป็นท่ียอมรับจากสังคม (Arthur, 
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Unwin, & Mitchell, 2007) หญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภมี์ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีใหค้วามส าคญักบัเพื่อนมาก แมจ้ะมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนก็ยงัตอ้งการ         
การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน (Howie & Carlisle, 2005) นอกจากน้ียงัตอ้งการการสนบัสนุนเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ ์ค าแนะน าในการผอ่นคลายความตึงเครียด และการสนบัสนุน
ค่าใชจ่้ายในระหวา่งตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด (ศรุตยา รองเล่ือน ภทัรวลยั ตรึงจิตร และสมประสงค ์ 
ศิริบริรักษ,์ 2555) ซ่ึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มน้ีอาจรู้สึกวา่ไดรั้บการตอบสนองต่อส่ิงเหล่าน้ีไม่
เพียงพอ รวมทั้งอาจเกิดช่องวา่งในการติดต่อส่ือสารระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบับุคลากรทาง
สุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังจึงพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการได ้ผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ พรทิพย ์ 
มาลาธรรม, ปิยนนัท ์พรหมคง และประคอง อินทรสมบติั (2553) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจาก
ครอบครัวไม่สามารถท านายระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ได ้
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัย 
 1.  การพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรจดักิจกรรมการพยาบาล เพื่อ 
ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตระหนกัถึงความส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
รวมทั้งประเมินภาวะโภชนาการ และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถ ตลอดจนใหค้ าแนะน าปรึกษาดา้น
โภชนาการในขณะท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภ ์
 2.  ดา้นการวิจยั พยาบาลและนกัวจิยัสามารถน าผลการวจิยัน้ีไปศึกษาต่อยอด โดยการ 
  2.1  ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถดา้นโภชนาการ และโปรแกรม
ลดอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีดียิง่ข้ึน 
  2.2   ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในเร่ืองเฉพาะ เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกนัภาวะซีดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นตน้ 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ส่วนท่ี 3แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
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ส่วนที ่1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงในช่อง ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความจริง 
1. ท่านเกิดวนัท่ี .................เดือน...............ปี พ.ศ. ...................... 
2. ระดบัการศึกษา........................................................................ 
3. ประกอบอาชีพ 

 (  ) แม่บา้น    (   ) นกัเรียน/ นกัศึกษา   
 (   ) รับจา้ง      (  ) คา้ขาย   
 (  )  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 

4. รายไดข้องครอบครัวโดยเฉล่ียประมาณ...........................บาทต่อเดือน  
5. สถานภาพสมรส       
 (   ) สมรส    (  ) หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่
 (  )  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 
6. ลกัษณะของครอบครัว 

 (   ) ครอบครัวเด่ียว   (   ) ครอบครัวขยาย 
7. การวางแผนการตั้งครรภ ์

 (   ) วางแผน    (   ) ไม่ไดว้างแผน 
8. อายคุรรภ.์...................สัปดาห์ 
9. ประวติัการตั้งครรภ ์ G………P………A………L……… 
10. ส่วนสูง...............เซนติเมตร 
11. น ้าหนกัก่อนตั้งครรภ…์………กิโลกรัมน ้าหนกัปัจจุบนั…………กิโลกรัม 
12. ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ.์...........................กิโลกรัม/ เมตร2 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์ 
 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความคิดเห็น หรือความเช่ือของหญิง
ตั้งครรภ ์ต่ออุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในขณะตั้งครรภ ์ในแบบสอบถามน้ีจะ
มีขอ้ความเก่ียวกบัความคิดเห็นในการปฏิบติัพฤติกรรม จ านวน 16  ขอ้  
 โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อย่างรอบคอบ แล้วท าเคร่ืองหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกับ
ความเป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติัมากท่ีสุด ขอใหท้่านเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ 
การเลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 
 ใช่แน่นอน   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัค ากล่าวในขอ้ความ ไม่มีขอ้โตแ้ยง้ใด ๆ 
 ใช่        หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความ เป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ     หมายถึง   ยงัมีบางส่วนท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้
 ไม่ใช่       หมายถึง   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่ใช่แน่นอน  หมายถึง   ท่านเห็นวา่ค ากล่าวในขอ้ความ ไม่เป็นความจริงเลย 
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ข้อความ 
ใช่

แน่นอน 
ใช่ 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ใช่ 
ไม่ใช่

แน่นอน 
1. ฉนัไม่รับประทานอาหารม้ือเชา้
เน่ืองจากมีเวลาไม่พอ 

     

2.การจดัหาอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ เป็นการ
เพิ่มค่าใชจ่้าย 

     

3.การจดัหาอาหารใหค้รบทั้ง  5 หมู่ ตอ้ง
เสียเวลามาก 

     

4. อาหารรสจืดท าใหฉ้นัไม่อยาก
รับประทานอาหาร 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
 .      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
16.ฉนัไม่รับประทานผกัสดหรือผกัสี
เขียว เน่ืองจากมีกล่ินแรง 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์ 
 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบวา่หญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในขณะตั้งครรภไ์ดม้ากนอ้ยเพียงใด ใน
แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเช่ือและมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม จ านวน       
16 ขอ้ 
 โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งรอบคอบ แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอใหท้่านเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ การ
เลือก ตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 

มัน่ใจมากท่ีสุด  หมายถึง ท่านมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  
ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ หรือสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จทุกคร้ัง 

มัน่ใจมาก  หมายถึง ท่านมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  
ไดบ้่อยคร้ัง หรือสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จเกือบทุกคร้ัง 

มัน่ใจเล็กนอ้ย  หมายถึง ท่านมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  
ไดบ้างคร้ัง หรือสามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จบางคร้ัง 

ไม่มัน่ใจ  หมายถึง ท่านมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  
ไดน้อ้ยคร้ัง หรือสามารถปฏิบติัไดน้าน ๆ คร้ัง 

ไม่มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านไม่มีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรม 
นั้น ๆ ไดเ้ลย 
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ในขณะตั้งครรภ์ ฉันมั่นใจว่า………. 
มั่นใจ

มากทีสุ่ด 
มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
เลก็น้อย 

ไม่
มั่นใจ 

ไม่มั่นใจ
มากทีสุ่ด 

1.ฉนัสามารถท่ีจะรับประทานอาหาร
ใหค้รบทั้ง 3 ม้ือไดทุ้กวนัในขณะ
ตั้งครรภ ์

     

2.ฉนัสามารถเตรียมหาอาหารใหค้รบ
ทั้ง 5 หมู่ไดต้ามความตอ้งการ 

     

3.ฉนัสามารถรับประทานอาหารครบ
ทั้ง 5 หมู่ไดทุ้กวนัในขณะตั้งครรภ ์

     

4.ฐานะทางเศรษฐกิจของฉนั  สามารถ
ท่ีจะซ้ือหาอาหารใหค้รบทั้ง  5 หมู่ได ้

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
16.ฉนัสามารถใชเ้กลือไอโอดีนในการ
ปรุงอาหาร ในแต่ละวนั หรือ
รับประทานอาหารทะเลไดส้ัปดาห์ละ
2-3  คร้ัง 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหญงิตั้งครรภ์ 
 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบวา่หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บความช่วยเหลือ
สนบัสนุนมากนอ้ยเพียงใด ในแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความเก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีไดรั้บความ
ช่วยเหลือและสนบัสนุน  จ  านวน  16  ขอ้  

เม่ือท่านเลือกขอ้ใดให้ท่านท าเคร่ืองหมาย √ลงในช่องปริมาณการได้รับการสนับสนุน  
ตามความรู้สึกหรือตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัขอ้นั้น ๆ เพียงหน่ึงช่องในหน่ึงขอ้ความเท่านั้น กรุณา
ตอบใหค้รบทุกขอ้ความ การเลือกตอบจะถือเกณฑ ์ดงัน้ี 

ใช่แน่นอน   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัค ากล่าวในขอ้ความ  ไม่มีขอ้โตแ้ยง้ใด ๆ 
ใช่     หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความ  เป็นส่วนใหญ่ 
ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ยงัมีบางส่วนท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้
ไม่ใช่    หมายถึง   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัค ากล่าวในขอ้ความเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่ใช่แน่นอน  หมายถึง   ท่านเห็นวา่ค ากล่าวในขอ้ความ  ไม่เป็นความจริงเลย 
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ข้อความ 
ใช่

แน่นอน 
ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

ไม่ใช่
แน่นอน 

1.  บุคคลใกลชิ้ดช่วยส่งเสริมใหฉ้นั
ไดรั้บประทานอาหารครบทั้ง 3 ม้ือ 

     

2.  ฉนัรู้สึกดีใจท่ีบุคคลใกลชิ้ดน า
อาหารท่ีฉนัชอบมาให้ 

     

3.  บุคคลใกลชิ้ดใหก้ าลงัใจฉนัและ
ทราบวา่ฉนัตอ้งการรับประทาน
อาหารอะไร 

     

4.  บุคคลใกลชิ้ดรับฟังฉนัเม่ือฉนั
ไม่สามารถรับประทานอาหารตาม
ค าแนะน าของเขาได ้

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
16.  บุคคลใกลชิ้ดบอกวา่ขนาด
ครรภข์องฉนัมีขนาดโตข้ึนจากการ
รับประทานอาหาร 

     

หมายเหตุ  บุคคลใกลชิ้ด หมายถึง บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนท่ีท างาน บุคลากรทางการแพทย ์
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความใหท้่านตอบจ านวน 28 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ความทุกค าตอบท่ี
ไดไ้ม่มีถูกหรือผดิ โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความใหเ้ขา้ใจ และกรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน
ช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือกดงัน้ี  

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ท่านไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นเลย 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัในขอ้ความนั้นบางคร้ัง หรือพฤติกรรม               

       ในขอ้ความนั้นเกิดข้ึนกบัท่านประมาณ 1-2 วนัต่อสัปดาห์    
ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบติัในขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง หรือพฤติกรรม               
        ในขอ้ความนั้นเกิดข้ึนกบัท่านประมาณ 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติัในขอ้ความนั้นเป็นประจ าทุกวนั 
 

ตัวอย่าง 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ฉนัรับประทานอาหารอยา่งนอ้ยวนั
ละ 3 ม้ือ 

    

 
จากตวัอยา่ง หมายถึง ท่านรับประทานอาหารอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ม้ือเป็นประจ าทุกวนั 
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ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ฉนัรับประทานอาหารม้ือหลกั3 ม้ือ 
ไดแ้ก่ เชา้ กลางวนั เยน็  

    

2. ฉนัรับประทานอาหารม้ือเชา้ทุกวนั     
3. ฉนัรับประทานอาหารครบ 5 หมู่     
4.ฉนัรับประทานอาหารประเภทแป้ง
เช่น ขา้ววนัละ 9 ทพัพี 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
28. ฉนัควบคุมน ้าหนกัตวัให้เพิ่มตามท่ี
เจา้หนา้ท่ีแนะน า 
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ภาคผนวก ค 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

และเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

(ส าหรับผู้เข้าร่วมวจิัยอายุ 18 ปีขึน้ไป) 
------------------------------------------------------------------------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
                                          หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 ให้ค ายนิยอม วนัท่ี………..  เดือน……………….……… พ.ศ ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายถึง
วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงขอ้มูล
ส าหรับผูร่้วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบายดงักล่าว
ครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจไม่
ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ และรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั 
จะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  และการเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการและ
การรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงนาม…………………………………………ผูย้นิยอม 
                  (…………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………พยาน 
                          (…………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………ผูว้จิยั 
                  (…………………………………………) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลทั้งหมดน้ีเป็นความลบั 
   ลงนาม…………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
                  (…………………………………………) 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

(ส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิยอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์) 
----------------------------------------------------------------------- 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของ 
                                          หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 ให้ค ายนิยอม วนัท่ี………..  เดือน……………….……… พ.ศ ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายถึง
วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงขอ้มูล
ส าหรับผูร่้วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบายดงักล่าว
ครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจไม่
ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ และรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั 
จะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  และการเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการและ
การรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ลงนาม  ………………………………..…ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
                                  (………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……….พยาน 
                                  (………………………………….) 

           ลงนาม……………………………………… ผูท้  าวจิยั 
                   (……………………………….….) 
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ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลทั้งหมดน้ีเป็นความลบั 
   ลงนาม………………………………………….....ผูช่้วยวจิยั 
              (……………………………….…..……….) 
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เอกสารช้ีแจงผู้ร่วมโครงการวจัิย 
(ส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิยอายุ 18 ปีขึน้ไป) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 13-02-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย        นางสาวรัตนาภรณ์ ตามเท่ียงตรง 
 โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 ท่านไดรั้บเชิญเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัท่ีก าหนด  
 เม่ือท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี คณะผูว้จิยัจะขอความร่วมมือใหท้่านตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงทุกประการทุกขอ้ไม่เวน้ขอ้ใดขอ้หน่ึง ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ  
30 - 45  นาที 

 ประโยชน์ท่ีไดรั้บผลท่ีไดรั้บ อาจไม่เป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง  แต่จะเป็นประโยชน์
ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพและจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยน าผล
การศึกษามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหแ้ก่บุคลากรทาง
การแพทย ์หรือน าไปประยกุตใ์ชใ้นการสร้างรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ใหมี้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยใหท้่านเป็นผูต้ดัสินใจ
ดว้ยตนเอง  ใหเ้ซ็นใบยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวิจยั และแจง้ใหท้ราบวา่เม่ือเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัแลว้ หากท่านตอ้งการถอนตวัออกจากการวิจยั สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถือเป็นความลบั  และในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือ 
หรือท่ีอยูข่องท่าน โดยจะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น ส่วนการวิเคราะห์ในภาพรวม 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น เม่ือท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั จึงท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวรัตนาภรณ์ ตามเท่ียงตรง ไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์087-717-2336 และอาจารยท่ี์ปรึกษา  
รองศาสตราจารย ์ดร. ศิริวรรณ แสงอินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลข
โทรศพัท ์038-102-824 

 
                                                                      นางสาวรัตนาภรณ์  ตามเท่ียงตรง 
                                                                                       ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102-823 
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เอกสารช้ีแจงผู้ร่วมโครงการวจัิย 

(ส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิยอายุ 18 ปีขึน้ไป) 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์นัรุ่น 
 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 13-02-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย        นางสาวรัตนาภรณ์ ตามเท่ียงตรง 
 โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 ท่านไดรั้บเชิญเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัท่ีก าหนด  
 เม่ือท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี คณะผูว้จิยัจะขอความร่วมมือใหท้่านตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงทุกประการทุกขอ้ไม่เวน้ขอ้ใดขอ้หน่ึง ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ  
30-45 นาที 

 ประโยชน์ท่ีไดรั้บผลท่ีไดรั้บ อาจไม่เป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง  แต่จะเป็นประโยชน์
ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพและจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยน าผล
การศึกษามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหแ้ก่บุคลากรทาง
การแพทย ์หรือน าไปประยกุตใ์ชใ้นการสร้างรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ใหมี้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยใหท้่านเป็นผูต้ดัสินใจ
ดว้ยตนเอง  ใหเ้ซ็นใบยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวิจยั และแจง้ใหท้ราบวา่เม่ือเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัแลว้ หากท่านตอ้งการถอนตวัออกจากการวิจยั สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถือเป็นความลบั  และในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือ 
หรือท่ีอยูข่องท่าน โดยจะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น ส่วนการวิเคราะห์ในภาพรวม 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น เม่ือท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั จึงท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวรัตนาภรณ์ ตามเท่ียงตรง ไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์087-717-2336 และอาจารยท่ี์ปรึกษา  
รองศาสตราจารย ์ดร. ศิริวรรณ แสงอินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลข
โทรศพัท ์038-102-824 

 
                                                       นางสาวรัตนาภรณ์  ตามเท่ียงตรง 
                                                                              ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102-823 
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ภาคผนวก ง 
ส าเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์ 

ส าเนาหนงัสือตอบรับอนุญาตเก็บขอ้มูล 
ส าเนาหนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวิจยั 
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