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กติตกิรรมประกาศ 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความมุ่งมัน่และความตั้งใจของผูว้จิยั และไดรั้บความ
กรุณาอยา่งดียิง่จาก ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี ท่ีได้
กรุณาสละเวลาอนัมีค่าในการใหค้วามรู้ และใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนทุ่มเท
เวลาอนัมีค่าในการตรวจและแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ทุกขั้นตอนดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น 
เอาใจใส่และคอยติดตามดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจและซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ ในการ
ปรับปรุงแกไ้ข จนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ
ทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้งใหค้  าแนะน าแกไ้ข
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน นอกจากน้ี ยงัไดรั้บความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการ 
สูติแพทย ์หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานห้องคลอด และ หวัหนา้งานเวชศาสตร์ครอบครัว
และปฐมภูมิท่ีสนบัสนุนใหผู้ว้จิยัไดมี้โอกาสศึกษาต่อ และอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยัในโรงพยาบาล
จนเสร็จส้ินอยา่งสมบูรณ์ ตลอดจนถึงเพือ่นร่วมงานในหน่วยงานหอ้งคลอด ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
และหน่วยบริการรับฝากครรภข์องโรงพยาบาลบางบ่อทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือร่วมใจเป็นอยา่งดี 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยัท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ทา้ยท่ีสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่เซ็ง และ คุณแม่พิสมยั กิณเรศ ท่ีเป็นก าลงัใจ
สอนใหมี้ขยนั อดทน เขม้แข็ง และมีความพากเพียรทุก ๆ ดา้น ขอขอบพระคุณ คุณวฒิุ วฒิุสาร  
และนางสาวภณัฑิรา วฒิุสาร ท่ีเป็นผูค้อยใหก้ าลงัใจผูว้ิจยัเสมอมา คุณค่าและประโยชน์ของ
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณ 
ทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและประสบความส าเร็จ 
ในส่ิงท่ีมุ่งหวงัมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี และขอใหว้ิจยัฉบบัน้ีเป็นประโยชน์ต่อผูร่้วมวชิาชีพ 
ท่ีจะไปพฒันาคุณภาพการดูแลพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
ค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภต่์อไป 
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รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์(RELATIONSHIPS 
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ์ 
การวจิยัแบบบรรยายหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือ
ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการ
ตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 20 สัปดาห์ และมีค่าดชันีมวลกายก่อน
การตั้งครรภต์ั้งแต่ 23 กก./ม.2 ข้ึนไป ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สมุทรปราการ จ านวน 96 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงจากหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝาก
ครรภ ์ระหวา่งเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบวดัพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหวา่งการตั้งครรภ ์และแบบวดัความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ไดแ้ก่ แบบวดัการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร และแบบวดัการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานอาหาร มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .78, .94, .85, .92, และ 
.87 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และสถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกาย
เกินก่อนการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ    
(r = .17, p = .05) การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ (r = .23, p = .01) และการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร (r = .21, p = .02) และมีความสัมพนัธ์ทิศทางลบกบัการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานอาหาร (r = -.22, p = .02)  
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เสนอแนะใหพ้ยาบาลในหน่วยใหบ้ริการฝากครรภ ์พฒันารูปแบบ
หรือกิจกรรมการพยาบาลในการปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกาย
เกินก่อนตั้งครรภ ์เพื่อใหมี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมต่อไป 
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 Eating behaviors of pregnant women have effects on maternal and fetal health. This 
descriptive correlational research aimed to examine relationships between eating behaviors and 
health belief in pregnant women with over pre-pregnant body mass index (BMI). A purposive 
sample of 96 pregnant women with pre–pregnant BMI ≥ 23 kg/m2 who attended antenatal care at 
a community hospital in Samut Prakan province during March - May, 2016 was recruited in the 
study. Instruments consisted of self-administered questionnaires to capture data regarding eating 
behaviors and aspects of health beliefs including perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, and perceived barriers. Cronbach’s alpha coefficient of these questionnaires 
were .78, .94, .85, .92, and .87, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation were employed to analyze these data.  
 Results revealed that eating behaviors were significantly and positively correlated with 
perceived susceptibility of adverse effects on health (r = .17, p = .05), perceived severity of 
adverse effects on health (r = .23, p = .01) and perceived benefits of eating behaviors (r = .21,      
p = .02) but were significantly and negatively associated with perceived barriers to eating 
behaviors (r = -.22, p = .02).  
 These findings suggest that nurses working at antenatal care unit should develop 
nursing interventions to improve health believes of women with over pre-pregnant BMI in order 
to enhance good eating behaviors. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ    
 การมีน ้าหนกัเกินหรืออว้นเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของโลกและของประเทศไทย  
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ วยัผูใ้หญ่มีน ้าหนกัตวัเกิน (ค่าดชันีมวลกาย > 25  
กก./ ม.2) ประมาณ 1.9 พนัลา้นคน และเป็นโรคอว้น (ค่าดชันีมวลกาย > 30 กก./ ม.2) มากกวา่ 600 
ลา้นคน หรือร้อยละ 39 ของวยัผูใ้หญ่มีน ้าหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น ผูห้ญิงมีความชุกของภาวะ
น ้าหนกัเกินมากกวา่ผูช้าย (World Health Organization [WHO], 2013) ส าหรับประเทศไทย  
มีรายงาน พบวา่ ผูห้ญิงมีสัดส่วนของคนท่ีมีภาวะอว้นและอว้นลงพุงมากกวา่ผูช้ายเช่นกนั 
โดยเฉพาะในผูห้ญิงมีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น (ค่าดชันีมวลกาย > 25 กก./ ม.2) เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 34.4 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 40.7 ในปี พ.ศ. 2552 (วชิยั เอกพลากร, เยาวรัตน์  
ปรปักษข์าม, สุรศกัด์ิ ฐานีพานิชสกุล, หทยัชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ เสถียรนพเกา้ และกนิษฐา 
ไทยกลา้, 2554) การท่ีผูห้ญิงมีภาวะอว้นเพิ่มมากข้ึนน้ีเอง ท าใหค้าดไดว้า่อุบติัการณ์ของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นก่อนการตั้งครรภน่์าจะเพิ่มข้ึนดว้ย (ตรีภพ  
เลิศบรรณพงษ,์ 2551; วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2554)  
 การมีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นก่อนการตั้งครรภส์ าหรับคนเอเชียคือ การท่ีมีค่าดชันี
มวลกายก่อนการตั้งครรภต์ั้งแต่ 23 กก./ ม.2 (WHO, 2000) การมีดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์
ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์น ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึนเกินเกณฑเ์ป็น 4 เท่าของคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ย
หรือปกติก่อนการตั้งครรภ ์(Herring et al., 2012) และการมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนมากเกินไปในขณะ
ตั้งครรภ ์จะท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์พิ่มโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง   
และเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (ทวชิ ศรีเกษม, 2554; Tsai, Chen, Sun, Wu, & Yeh, 2012) ทารก
ตวัโตมากกวา่ปกติ ท าใหค้ลอดยาก (Surkan, Hsieh, Johansson, Dickman, & Cnattingius, 2004) 
ไดรั้บการบาดเจบ็จากการคลอด เกิดภาวะหายใจล าบาก มีน ้าตาลในเลือดต ่า (สิริยา กิติโยดม 
และพิเศก ทองสวสัด์ิวงศ,์ 2551; Bloomberg, 2013) หญิงตั้งครรภค์ลอดเพิ่มความเส่ียงต่อการไดรั้บ
ยากระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอด (Bhattacharya, Campbell, Liston, & Bhattacharya, 2007) ไดรั้บ 
การผา่ตดัคลอดบุตร (Dietz, Callaghan, Morrow, & Cogswell, 2005) และในระยะหลงัคลอด  
พบวา่ ไม่ประสบความส าเร็จในการใหน้มบุตร (Hilson, Rasmussen, & Kjolhede, 2006)  
มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือภายหลงัคลอด (Paiva, Nomura, Dias, & Zugaib, 2012) และไดรั้บ 
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ยาแกอ้กัเสบภายหลงัคลอด (Scott-Pillai, Spence, Cardwell, Hunter, & Holmes, 2013) นอกจากน้ี
ยงัส่งผลเสียในระยะยาวคือ ท าใหม้ารดามีน ้าหนกัตวัคงคา้งหลงัคลอด เป็นผลใหม้ารดาหลงัคลอดมี
ภาวะน ้าหนกัเกินหรือภาวะอว้นตามมาได ้ส่วนทารกมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินเม่ือ
อาย ุ3 ขวบ (Oken, Taveras, Kleinman, Rich-Edwards, & Gillman, 2007) และมีโอกาสเกิดโรค
เก่ียวกบัระบบหลอดเลือดและหวัใจไดใ้นอนาคต (Aviram, Hod, & Yogev, 2011) ดงันั้น 
การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภจึ์งมีความส าคญัมากต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารก
ในครรภท์ั้งในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด 
 การท่ีหญิงตั้งครรภมี์น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มมากข้ึน เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงพยาธิสรีระ
ของร่างกาย ท าใหเ้ตา้นมและหนา้ทอ้งขยายใหญ่ข้ึน ปริมาตรเลือดเพิ่มสูงข้ึน รวมไปถึงการ
เปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนต่าง ๆ ส่งผลใหมี้การสะสมของไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
ท าใหมี้ปริมาณไขมนัในร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึน (Butte, Ellis, Wong, Hopkinson, & Smith, 2003) 
นอกจากน้ีแลว้ยงัเกิดจากการท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญสารอาหารและพลงังาน 
ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึน 
ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์การรับประทานอาหารเขา้สู่ร่างกายเพิ่มมากข้ึน (Olson, Strawderman,  
Hinton, & Pearson, 2003) อยา่งไรก็ตามถา้หญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหารมากเกินความตอ้งการ
ของร่างกายและของทารกในครรภ ์โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้ง น ้าตาล และไขมนั จะท าใหมี้
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากเกินไป ส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกตามมาไดด้งัท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้ ดงันั้นการดูแล 
ใหห้ญิงตั้งครรภใ์หมี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จึงมีความส าคญัมากโดยเฉพาะ
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์  
 การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภโ์ดยตรง 
ยงัมีนอ้ย แต่จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พบวา่ คนไทยมีการรับประทาน 
ผกัผลไมน้อ้ยลง ขณะท่ีรับประทานอาหารแป้งและไขมนัเพิ่มมากข้ึน (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 
2554) จึงเป็นไปไดว้า่หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายเกินก่อนตั้งครรภ ์น่าจะมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารท่ีไม่แตกต่างจากคนไทยโดยทัว่ไป นัน่คือ มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม พยาบาลผดุงครรภผ์ูใ้หบ้ริการในหน่วยฝากครรภ ์จึงควรตระหนกัถึง
ความส าคญัของปัญหาน้ีและดูแลป้องกนัไม่ใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มมากเกินไป
ในขณะตั้งครรภ ์โดยส่งเสริมใหรั้บประทานอาหารท่ีไม่มีส่วนประกอบของแป้ง น ้าตาล และไขมนั
มากเกินไป พยาบาลจึงควรทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 
หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มน้ี 
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภมี์ความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
ครอบครัว และส่ิงแวดลอ้ม โดยปัจจยัส่วนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อความรู้สึกนึกคิดและการ
ตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Rosenstock, 1974) อีกทั้งบริบทในการศึกษาวจิยั
คร้ังน้ีอยูใ่นเขตนิคมอุตสาหกรรมจงัหวดัสมุทรปราการ อีกทั้งมีลกัษณะเป็นชุมชนเมือง ซ่ึงมี
อุบติัการณ์ของภาวะอว้นในเพศหญิงสูง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ, 2558) 
วถีิชีวติของคนในชุมชนรีบเร่ง มีเวลานอ้ยในการประกอบอาหารรับประทานเอง อีกทั้งส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวเด่ียว มีการพึ่งพากนัในชุมชนนอ้ย ดงันั้นในการส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีดีหรือเหมาะสมจึงควรเร่ิมศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลก่อน  
 แนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Rosenstock, 1974) กล่าววา่ บุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เม่ือมีการรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) และความรุนแรง 
(Perceived severity) ของผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ นอกจากน้ีบุคคลจะตอ้ง
รับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived benefits) ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค 
(Perceived barriers) ต่าง ๆ นั้น ไม่สามารถขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นได ้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้น 
และการรับรู้ความรุนแรงหรืออนัตรายของโรคหรือภาวะแทรกซอ้นมีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ดงัเช่น การศึกษาของ สตรีรัตน์ ธาดากานต,์ ทศันีย ์พฤกษาชีวะ และอติเทพ 
เชาวว์ศิิษฐ ์(2553) พบวา่ เม่ือหญิงตั้งครรภมี์การรับรู้วา่ภาวะอว้นเป็นผลจากการรับประทานอาหาร
แบบไม่ควบคุมเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในขณะ
ตั้งครรภ ์และมีการรับรู้วา่การเกิดเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภเ์ป็น
ภาวะแทรกซอ้นอนัตรายต่อตนเองและทารก ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว และ 
เสียโอกาสในการหารายไดข้องคนในครอบครัว ถา้มีการตั้งครรภค์ร้ังต่อไปจะมีการวางแผนและ
ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหถู้กตอ้งและเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายกบัตนเองและทารกต่อไป จากการศึกษาของ ศิริหงษ ์ซ้ิมเจริญ, 
วนัทนา มณีศรีวงศก์ลู และแสงทอง ธีระทองค า (2555) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .53, p < .001) ของหญิงตั้งครรภ์
ชาวไทยมุสลิม และจากการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช, มยรีุ นิรัติธราดร และศิริพร ขมัภลิขิต (2554) 
พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 35 ปี (r = -.62, p < .01) 
เป็นตน้ 
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 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี จึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้น
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการรับรู้อุปสรรคของการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันี
มวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ผลการวจิยัท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนส่งเสริม ป้องกนั และดูแล
หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มน้ีใหมี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย  
 1.  เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกาย 
เกินก่อนการตั้งครรภ ์
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ 
การรับประทานอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร กบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์
 

สมมุติฐำนของกำรวจิัย 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี ใชก้รอบแนวคิดแบบ 
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Rosenstock (1974) เป็นกรอบแนวคิดของ
การวจิยั ซ่ึงไดอ้ธิบายปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล ประกอบดว้ย  
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มโนทศัน์เก่ียวกบัการรับรู้ของบุคคล (Individual perception) เม่ือบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียงและ 
ความรุนแรงของการเกิดโรค บุคคลนั้นจะปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนัโรค และจดัการกบัปัญหาหรือ
อุปสรรคต่าง ๆ โดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีตนจะไดรั้บ ซ่ึงโครงสร้างขององคป์ระกอบตามแบบ 
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบไปดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรค (Perceived barriers)  
 ดงันั้นการท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์มีการรับรู้ถึงโอกาส
เส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ มีการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพนั้น ๆ มีการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในการลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ตนเองและทารกในครรภ ์และมีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในการลด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภไ์ดน้ั้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงหมายถึง ลดการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของแป้ง 
น ้าตาล และอาหารท่ีมีไขมนัสูง และเพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ไดแ้ก่ ผกัต่าง ๆ ผลไม้
ท่ีมีรสหวานนอ้ย จะสามารถป้องกนัผลกระทบดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
งานวจิยัน้ีจึงสรุปกรอบแนวคิดการวจิยัดงัแสดงในภาพท่ี 1-1 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดของการวจิยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย  
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ 

การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ 

พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร

ของหญิงตั้งครรภท่ี์มี

ค่าดชันีมวลกายเกิน

ก่อนตั้งครรภ ์

 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร 

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร 
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หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภ ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ข้ึนไป และมีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์
จ านวน 100 ราย  เขา้รับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ในระหวา่ง
วนัท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2559  ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559   

ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบไปดว้ย ตวัแปรดงัน้ี 
1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการ

ตั้งครรภ ์
2.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ 
3.  การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ 
4.  การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร 
5.  การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 1.  ค่ำดัชนีมวลกำยเกนิก่อนกำรตั้งครรภ์ หมายถึง ค่าท่ีไดจ้ากการค านวณ โดยใช ้
ค่าน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมก่อนการตั้งครรภท่ี์หญิงตั้งครรภแ์จง้ต่อเจา้หนา้ท่ีพยาบาลท่ีรับฝากครรภ์
คร้ังแรกหารดว้ยส่วนสูงวดัเป็นเมตรยกก าลงัสอง ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ 23 กก./ ม.2  เป็นตน้ไป โดยใช้
เกณฑอ์า้งอิงตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกในการคดักรองภาวะน ้าหนกัเกินส าหรับ
ประชากรในประเทศแถบเอเชีย (WHO, 2000) 
 2.  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบติัตวัของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ ลดการรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง น ้าตาล ไขมนัสูง เพิ่มการรับประทานอาหาร
กลุ่มท่ีมีกากใยอาหารสูง  ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 3.  ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการเห็นดว้ยในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น ดงัน้ี 
  3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือ
ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภว์า่อาจจะเกิดหรือมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ การเกิดภาวะเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์การคลอดลูกตวัโต  
การอว้นหลงัคลอด ทารกอว้นเม่ือเขา้สู่วยัเด็ก ท่ีเป็นผลจากการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือ
ความคาดหมายของหญิงตั้งครรภต่์อความรุนแรงหรืออนัตรายของการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ของตนเองและทารกในครรภ ์เน่ืองจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่  
การเกิดภาวะเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์โรคอว้น การคลอดลูกตวัโต ทารกตาย
หรือพิการเลือดออกในสมองจากการช่วยคลอด ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ 
หญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัผลดีของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ในการลดและป้องกนัการเกิด
ภาวะเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์การคลอดลูกตวัโต การอว้นหลงัคลอด ทารก
อว้นเม่ือเขา้สู่วยัเด็ก ประเมินผลจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
  3.4  การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ 
หญิงตั้งครรภต่์อปัญหาและอุปสรรคท่ีมาขดัขวางการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ไดแ้ก่  ความยุง่ยากในการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี แป้ง น ้าตาล และไขมนัสูง 
การเพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ความยุง่ยากในการปรุงอาหาร การส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 
ในการประกอบอาหาร โดยประเมินผลจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์กินเกณฑ ์ผูว้จิยั 
ไดศึ้กษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร และแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทาง 
ในการก าหนดเน้ือหาและสร้างเคร่ืองมือในการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรมไวต้ามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นในหญิงตั้งครรภ ์
 2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นในหญิงตั้งครรภ ์  

3.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 

ภาวะน า้หนักเกนิและอ้วนในหญิงตั้งครรภ์ 
 ความหมายของภาวะน า้หนักเกนิและอ้วน 
 ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น หมายถึง ภาวะผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย ซ่ึงเกิดจากพลงังาน
ท่ีร่างกายไดรั้บมากเกินกวา่ความตอ้งการของร่างกาย พลงังานท่ีเหลือจึงถูกสะสมไวใ้นร่างกาย 
ในรูปของไขมนัท่ีมากกวา่ปกติ (WHO, 2000) การมีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นสามารถวนิิจฉยัได้
ดว้ยการวดัปริมาณไขมนัในร่างกายโดยตรงโดยการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ และมีความยุง่ยากในการ
ปฏิบติั จึงนิยมใชก้ารค านวณดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) เป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีน ามา
ประเมินและแบ่งระดบัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นแทนการวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย  

ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) คือ ค่าความหนาของร่างกายท่ีค านวณไดจ้าก
น ้าหนกัตวัวดัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงท่ีวดัเป็นเมตรยกก าลงัสอง ค่าท่ีไดจ้ะเป็นค่าท่ีใชใ้นการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป แปรผนัตามการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกั
ตวั  
 เกณฑ์ในการพจิารณาแบ่งระดับค่าดัชนีมวลกาย 
 การใชค้่าดชันีมวลกายในการประเมินภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น มีความแตกต่างกนั 
เน่ืองจากรูปร่างและโครงสร้างร่างกายของประชากรในแต่ละภูมิประเทศ และปัจจยัทางชีวภาพ 
ท่ีหลากหลายมีกฎเกณฑเ์ฉพาะตวัองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2000) จึงไดก้ าหนดให ้ผูท่ี้มี 
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ค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./ ม.2 มีภาวะน ้าหนกัเกิน และผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายท่ี 30 
กก./ ม.2 ข้ึนไป มีภาวะอว้น แต่ส าหรับประชากรในแถบเอเชีย องคก์ารอนามยัโลกในภาคพื้น
แปซิฟิกตะวนัตก (Western Pacific Region Office [WPRO]) ก าหนดใหมี้ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย
ตั้งแต่ 23 กก./ ม.2 มีภาวะน ้าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ ม.2 มีภาวะอว้น 
(Rasmussen, Kathleen, Ann, & Yaktine, 2009)  (ตารางท่ี 1-1) 
 
ตารางท่ี 1-1  ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและของประชากรทัว่ไป    
     และเอเชีย 
 

กลุ่ม ดัชนีมวลกาย (กก./ ม.2) 

เกณฑ์ขององค์การอนามัย (1998) เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 
น ้าหนกันอ้ย 
น ้าหนกัปกติ 
น ้าหนกัเกิน 
Pre-obese 
อว้นระดบั 1 
อว้นระดบั 2 
อว้นระดบั 3 

<  18.50 
18.50-24.99 

> 25.00 
25.00-29.99 

30.00-< 34.99 
35.00-< 39.99 

> 40.00 

<  18.50 
18.50-22.99 

> 23.00 
23.00-24.99 
25.00-29.99 

> 30.00 
- 

ท่ีมา: ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ม.ป.ป.).  
  
 จากตารางขา้งตน้จึงสรุปไดว้า่ หญิงตั้งครรภค์นไทยท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นก่อน
การตั้งครรภ ์หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภต์ั้งแต่ 23 กก./ ม.2 ข้ึนไป 
การทราบค่าดชันีมวลกายของหญิงตั้งครรภก่์อนการตั้งครรภ ์จึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรสาธารณสุขและ
หญิงตั้งครรภค์วรจะทราบเป็นเบ้ืองตน้ เพื่อน าค่าดชันีมวลกายท่ีไดจ้ากการค านวณ น ามาเทียบกบั
เกณฑก์ารเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัในหญิงตั้งครรภ ์วา่อยูใ่นเกณฑก์ารเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัท่ี
เหมาะสมหรือไม่  

น า้หนักตัวที่ควรเพิม่ขึน้ในระหว่างการตั้งครรภ์ (Gestational weight gain) 
ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภอ์าจไม่มีน ้าหนกัเพิ่มข้ึน หรือเพิ่มข้ึนเพียง 

1 กิโลกรัม เน่ืองจากหญิงตั้งครรภมี์อาการแพท้อ้ง จึงรับประทานอาหารไดน้อ้ย เม่ือผา่นไตรมาสท่ี 
1 ไปแลว้ อาการแพท้อ้งหายไป ฮอร์โมนจากรกผลิตเพิ่มข้ึน มีผลใหเ้กิดการเผาผลาญไกลโคลเจน



10 

มาเป็นพลงังาน หญิงตั้งครรภจ์ะมีความอยากรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ในระยะไตรมาส 2 และ 3 
(พวงนอ้ย สาครรัตนกุล และจนัทิมา ขนบดี, 2550) หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายปกติ ควรมี
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนสัปดาห์ละ 1 ปอนด์หรือประมาณคร่ึงกิโลกรัม และตลอดการตั้งครรภค์วรมี
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนประมาณ 11.5-16 กิโลกรัม (Institute of Medicine [IOM], 2009) 

สถาบนัทางการแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine [IOM]) ไดเ้สนอแนะ
น ้าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภส์ าหรับคนในประเทศทางยโุรปและอเมริกา ถึงแมว้า่
องคก์ารอนามยัโลกจะก าหนดเกณฑก์ารประเมินดชันีมวลกายของคนเอเชีย แต่ไม่ไดก้  าหนด
น ้าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภใ์นคนเอเชีย ดงันั้นในการประเมิน
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนของคนไทย จึงใชเ้กณฑข์องสถาบนัทางการแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกาเป็น
แนวทางในการดูแลภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์น ้ าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึนในไตรมาส 2 และ 3 
และน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์แสดงในตารางท่ี 1-2 
 การมีภาวะน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเกินเกณฑใ์นหญิงตั้งครรภ ์(Excessive gestational weight 
gain) หมายถึง การมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์(Total weight gain) มากกวา่เกณฑป์กติ 
ท่ีก าหนดไว ้ตามค าแนะน าของสถาบนัทางการแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ดงันั้นการ
ควบคุมน ้าหนกัตวัในระยะตั้งครรภใ์หอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม จึงเป็นส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกั
เกินหรืออว้นควรจะใหค้วามส าคญั 
 ส าหรับการเพิ่มของน ้าหนกัตวัในระหวา่งการตั้งครรภ ์ในคนท่ีมีรูปร่างอว้นก่อนการ
ตั้งครรภ ์ภายหลงัไตรมาสแรกของการตั้งครรภค์วรมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนประมาณ 1 ปอนดต่์อ
สัปดาห์หรือประมาณ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ สถาบนัทางการแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกาแนะน า 
(IOM) ไดก้  าหนดอตัราการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ์ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 1-2 
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ตารางท่ี 1-2  น ้าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ์ 
 

 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

อตัราการเพิม่ขึน้ของน า้หนัก 
ในไตรมาสที่ 2 และ 3 
(กโิลกรัม/ สัปดาห์) 

น า้หนักทีเ่พิม่ขึน้ 
ตลอดการตั้งครรภ์ 

(กโิลกรัม) 
น ้าหนกันอ้ย (<18.5 กก./ ม.2) 
น ้าหนกัปกติ(18.5-22.9 กก./ ม.2) 
น ้าหนกัเกิน (23.0-29.9 กก./ ม.2) 
อว้น (> 30.0 กก/ ม.2) 

0.44-0.58 
0.35-0.50 
0.23-0.33 
0.17-0.27 

12.50-18.00 
11.50-16.00 
7.00-11.50 
5.00-9.00 

ท่ีมา: ดดัแปลงมาจากค าแนะน าของ Institute of Medicine (2009)  
 
 อุบัติการณ์ของการมีน า้หนักตัวเกนิหรืออ้วนขณะตั้งครรภ์ 
 การมีน ้าหนกัเกินหรืออว้นเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของโลกและของประเทศไทย   
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ วยัผูใ้หญ่มีน ้าหนกัตวัเกิน (ค่าดชันีมวลกาย > 25  
กก./ ม.2) ประมาณ 1.9 พนัลา้นคน และเป็นโรคอว้น (ค่าดชันีมวลกาย > 30 กก./ ม.2) มากกวา่   
600 ลา้นคน หรือร้อยละ 39 ของวยัผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัเกินหรืออว้น (WHO, 2013) จากการศึกษา 
ในต่างประเทศและประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวา่งปี พ.ศ. 2503-2547 ความชุกของหญิง 
วยัเจริญพนัธ์ุอาย ุ20-39 ปี ท่ียงัไม่เคยตั้งครรภแ์ละมีภาวะอว้นเพิ่มข้ึนประมาณ 3 เท่า (Ogden et al., 
2006) และหากพิจารณาในช่วงอายท่ีุนอ้ยลงไป คือ กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอายุระหวา่ง 12-19 ปี พบวา่ วยัรุ่น
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มข้ึนประมาณ 4 เท่า ขณะท่ีผูห้ญิงท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติก่อนการ
ตั้งครรภก์ลบัมีจ านวนนอ้ยลง แต่ผูห้ญิงท่ีมีน ้าหนกัเกินก่อนการตั้งครรภ ์กลบัมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่ง
มาก นอกจากน้ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์(Gestational weight gain) 
มากกวา่ 18 กิโลกรัม มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนจากน ้าหนกัก่อนการตั้งครรภร้์อยละ 5 (Ogden et al., 
2006) 
 รายงานการส ารวจสุขภาพของคนไทย (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2554) พบวา่  
ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นในผูห้ญิง (ค่าดชันีมวลกาย > 25 กก./ ม.2) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 34.4  
ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 40.7 ในปี พ.ศ. 2552 ผูห้ญิงมีสัดส่วนของคนท่ีมีภาวะอว้น และอว้น 
ลงพุงมากกวา่ผูช้าย และจากฐานขอ้มูลของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 จงัหวดัสมุทรปราการ ณ วนัท่ี   
31 มกราคม พ.ศ. 2559 ความชุกของการเกิดภาวะอว้นและอว้นลงพุง ก็มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
ในทุกอ าเภอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่อ  าเภอบางบ่อ ในปี พ.ศ. 2557-2558 ความชุกของการเกิดภาวะน้ี 
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มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.86 เป็นร้อยละ 16.14 การท่ีผูห้ญิงมีภาวะอว้นเพิ่มมากข้ึนน้ีเอง 
ท าใหค้าดประมาณไดว้า่ อุบติัการณ์ของผูห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัตวัเกินหรืออว้นก่อน 
การตั้งครรภน่์าจะเพิ่มข้ึนดว้ย (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2551; วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2554)  
 ผลกระทบของการเกดิภาวะน า้หนักเกินและอ้วน  
 การเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และคุณภาพชีวิตของวยัผูใ้หญ่ (Wang et al., 2011) ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
และความเส่ียงดา้นสุขภาพของประชาชนทุกเพศ ทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเพศหญิง พบวา่ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพหลายอยา่ง เช่น เพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง โรคมะเร็งทุกชนิด
ยกเวน้มะเร็งหลอดอาหารโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกชนิดยกเวน้หวัใจลม้เหลว หอบหืด  
โรคถุงน ้าดี โรคขอ้เข่าเส่ือม ปวดหลงัเร้ือรัง (Guh et al., 2009) ทั้งน้ีหากเกิดการตั้งครรภข้ึ์นในผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นก่อนการตั้งครรภย์งัพบอีกวา่ เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีจะท าใหมี้น ้าหนกั
ตวัเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภม์ากเกินเกณฑ ์(Excessive gestational weight gain) (Herring et al., 2012; 
Hill, Skouteris, McCabe, & Fuller-Tyszkiewicz, 2013; Olson et al. 2003)  
 โดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภมี์การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัท่ีมากเกินเกณฑป์กติมากกวา่ 
การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่เกณฑ์ (Brawarsky et al., 2005) ผลท่ีเกิดจากการเพิ่มข้ึน 
ของน ้าหนกัตวัท่ีมากเกินกวา่เกณฑป์กติในระยะตั้งครรภ ์คลอด พบวา่ มีความความสัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภค์ลอดไม่ดี (Scott-Pillai et al. 2013) หรือมี 
ความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทุกระยะของการตั้งครรภ ์คลอด และภายหลงัคลอด 
(Aviram et al., 2011; Paiva et al., 2012; Scott-Pillai et al., 2013; Tsai et al., 2012) ทั้งใน 
หญิงตั้งครรภแ์ละทารกต่อไปได ้ดงัน้ี 
 1.  ระหวา่งการตั้งครรภ ์พบวา่มีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์และการมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัตวั
ก่อนการตั้งครรภป์กติ (ทวชิ ศรีเกษม, 2554; สิริยา กิติโยดม และพิเศก ทองสวสัด์ิวงศ,์ 2551;  
Tsai et al., 2012) และจากการศึกษาในต่างประเทศ ยงัพบอีกวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภม์ากกวา่ 40 ปอนดห์รือ ประมาณ 18 กิโลกรัม มีความเส่ียงท่ีจะคลอดลูกตวัโต 
(Hillier et al., 2008) 
 2.  ระหวา่งการคลอด พบวา่ เกิดการคลอดก่อนก าหนดและการคลอดเกินก าหนด อตัรา
การผา่ตดัคลอดบุตร อตัราของการท่ีศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัอุง้เชิงกราน และอตัราของการท่ี
ทารกตวัโตมีน ้าหนกัแรกเกิด 4,000 กรัมข้ึนไปมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ์
อยูใ่นเกณฑป์กติ (สิริยา กิติโยดม และพิเศก ทองสวสัด์ิวงศ,์ 2551) ซ่ึงในระหวา่งการคลอด 
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หากมีภาวะอว้น พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาของการด าเนินการคลอดในระยะท่ี 1 นานกวา่  
ใชว้ธีิการกระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอดมากกวา่ มีโอกาสลม้เหลวจากการกระตุน้คลอดสูงกวา่หญิง
ตั้งครรภค์ลอดท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติ (Tsai et al., 2012) และทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะอว้น 
(ค่าดชันีมวลกาย > 40 กก./ ม.2) พบวา่ มีโอกาสเกิดการบาดเจบ็จากการคลอด เกิดอาการหายใจ
ล าบาก เกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าแรกเกิดสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีมี
น ้าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ (สิริยา กิติโยดม และพิเศก ทองสวสัด์ิวงศ,์ 2551; Bloomberg, 2013)  
 3.  ภายหลงัคลอด พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะอว้นระหวา่งการตั้งครรภจ์ะมีน ้าหนกั
คงคา้งภายหลงัคลอดและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการติดเช้ือภายหลงัคลอด (Paiva et al., 2012)  
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ไดรั้บยาแกอ้กัเสบภายหลงัคลอด (Scott-Pillai et al., 2013) 
ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลนานกวา่ปกติเน่ืองจากการมีภาวะแทรกซอ้นตามมาจากภาวะ
อว้น การตกเลือดหลงัคลอดมีโอกาสเพิ่มสูงข้ึนในสตรีตั้งครรภค์ลอดท่ีมีภาวะอว้น ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากทารกตวัโตหรือภาวะอว้นท าใหก้ารออกฤทธ์ิของยาช่วยในการหดรัดตวัของมดลูกใน
ขนาดท่ีใชต้ามปกติ มีประสิทธิภาพลดลงจากการกระจายตวัของยามากข้ึน (จรินทร์ทิพย ์ 
สมประสิทธ์ิ, 2556, หนา้ 182) รวมไปถึงการมีภาวะอว้นในขณะตั้งครรภส่์งผลต่อการการเกิด
โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงได ้
 4.  ในระยะยาว พบวา่ ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะอว้นมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
เก่ียวกบัระบบหลอดเลือดหวัใจไดใ้นอนาคต (Aviram et al., 2011)  
 จะเห็นไดว้า่น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนเกินกวา่เกณฑป์กติในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบดา้น
สุขภาพของมารดาและทารก มีความจ าเป็นท่ีบุคลากรการแพทยจ์ะตอ้งเพิ่มการดูแล และการติดตาม
เฝ้าระวงัหญิงตั้งครรภค์ลอดในกลุ่มน้ีมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัปกติหรือมีค่าดชันีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภป์กติ   
 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะน า้หนักเกนิหรืออ้วนในหญิงตั้งครรภ์ 
 การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัเป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดข้ึนปกติในหญิง
ตั้งครรภ ์ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนภายในร่างกาย ส่งผลใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน ไดแ้ก่ 
มดลูกและเตา้นมท่ีขยายใหญ่ข้ึน ปริมาตรเลือดท่ีเพิ่มข้ึน ไขมนัท่ีสะสมมากข้ึน จ าแนกออกไดเ้ป็น 
น ้าคิดเป็นปริมาณร้อยละ 60  ไขมนัคิดเป็นร้อยละ 30 โปรตีนคิดเป็นร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวั 
ท่ีเพิ่มมากข้ึนทั้งหมด (Hytten & Chamberlain, 1980) การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัท่ีมากเกินเกณฑ ์ 
หรือ มีค่าดชันีมวลกายในขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑท่ี์มากเกิน มีผลต่อการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึม
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั และแร่ธาตุต่าง ๆ นั้น ส่งผลใหมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  
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(Olson et al., 2003) และระดบัฮอร์โมน Insulin และ Leptin ในกระแสเลือด การเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนท่ีท าใหมี้การสะสมของไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายน้ีเอง จึงท าใหมี้ปริมาณไขมนั 
เพิ่มมากข้ึน ไขมนัจึงเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความแปรผนัมากท่ีสุด และมีความส าคญัมากท่ีสุด  
ท่ีจะท าใหเ้กิดความแตกต่างของการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภ ์(Butte et al., 2003)  
ในระหวา่งการตั้งครรภน์อกจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีระของการตั้งครรภจ์ะท าใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์น ้าหนกัเพิ่มข้ึนแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนของหญิงตั้งครรภ ์
ดงัน้ี  
 1.  ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัส าคญัในการท านายน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะตั้งครรภ ์(Herring et al., 2008) โดยผูท่ี้มีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์กินจะมีน ้าหนกัตวั
เพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภม์ากเกินเกณฑ ์จากการศึกษาของ บุญสิตา จนัทร์ดี, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร 
และวรรณา พาหุวฒันกร (2557) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่เกณฑ ์มีน ้าหนกั
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภโ์ดยเฉล่ีย 14.6 กิโลกรัม และพบวา่กลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑจ์ะมี
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑป์ระมาณ 3 เท่าของหญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายปกติ แต่ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑจ์ะมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑป์ระมาณ 0.2 เท่าของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลมวลกายก่อนการตั้งครรภป์กติ และหญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัตวันอ้ยในขณะ
ตั้งครรภม์กัใหก้ าเนิดทารกท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ย (Ehrenberg, Dierker, Milluzzi, & Mercer, 2003) 
 2.  อายมุารดา มีการศึกษาเก่ียวกบัผลของอายมุารดาท่ีมีต่อการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวั
ขณะตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น สถาบนัทางการแพทยแ์ห่ง
สหรัฐอเมริกา (IOM) ตั้งขอ้สังเกตจากการศึกษาในวยัรุ่นพบวา่ ในหญิงตั้งครรภว์ยัเจริญพนัธ์  
มีอตัราส่วนการคลอดทารกน ้ าหนกัแรกเกิดและน ้าหนกัตวัของมารดาเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ 
มีแนวโนม้ต ่ากวา่หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่น (IOM, 1990 อา้งถึงใน ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2551) 
 3.  จ านวนคร้ังของการคลอด ในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยคลอดบุตรมาก่อนมีแนวโนม้ท่ีจะมี
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภน์อ้ยกวา่หญิงตั้งครรภแ์รก (Bhattacharya, Campbell, Liston, & 
Bhattacharya, 2007) ทั้งน้ีอาจเกิดจากภายหลงัคลอดโดยเฉพาะในรายท่ีคลอดบุตรหลาย ๆ คร้ัง 
มารดาจะมีน ้าหนกัคงคา้งเหลืออยูท่  าใหม้ารดาท่ีเคยคลอดบุตรมาก่อนมีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น   
 4.  สุขภาพโดยรวมของมารดาและการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภ ์จากการศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานกบัหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานเร้ือรัง
ก่อนการตั้งครรภห์รือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Chronic or gestational diabetes) เพิ่มความเส่ียง
ต่อการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภท่ี์ไม่ดีพอ และมารดาท่ีมีน ้าหนกัเกินก่อนการตั้งครรภ์
รวมทั้งมารดาท่ียงัไม่เคยตั้งครรภมี์ความเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึนมากเกินเกณฑข์ณะตั้งครรภ ์ 
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(Brawarsky et al., 2005)  
 5.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวั  
ขณะตั้งครรภ ์โดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภจ์ะมีน ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึนหลงัไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ ์
เน่ืองจากร่างกายมีความตอ้งการสารอาหารและน ้ามากข้ึน หลงัจากไดสู้ญเสียพลงังานและ
สารอาหาร จากการแพท้อ้งหรืออาเจียน หญิงตั้งครรภจึ์งมีความตอ้งการรับประทานอาหารให้ 
มากข้ึน ตอ้งการบ ารุงร่างกาย เพื่อใหท้ารกในครรภมี์สุขภาพแขง็แรง น ้าหนกัแรกเกิดมาก จึงส่งผล
ต่อการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัในระยะหลงัแพท้อ้ง (พวงนอ้ย สาครรัตนกุล และจนัทิมา ขนบดี, 
2550)  ในขณะตั้งครรภห์ากมารดารับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนมากกวา่ท่ีเคยไดรั้บก่อนการ
ตั้งครรภ ์จะมีความเส่ียงต่อการมีน ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภม์ากเกินเพิ่มข้ึนถึง 2.35 เท่า ในส่วนของ
ปริมาณและสัดส่วนของอาหารท่ีรับประทาน พบวา่ มารดาท่ีเพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีพลงังาน
สูงในช่วงทา้ยของการตั้งครรภจ์ะช่วยลดความเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึนท่ีนอ้ยเกินของน ้าหนกัตวัขณะ
ตั้งครรภ ์แต่กลบัพบความเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึนมากเกินของน ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภ ์ขณะท่ีการ
รับประทานอาหารในช่วงตน้ของการตั้งครรภ ์ไม่ไดมี้ผลต่อการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัขณะ
ตั้งครรภ ์และจากการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่การ
รับประทานอาหารท่ีอุดมไปดว้ย คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และผลไม ้จะใหก้ าเนิดทารกท่ีมีน ้าหนกั
ตวัมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์รับประทานอาหารเหล่าน้ีในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ (Loy & Jan Mohamed, 
2013)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลอยา่งมากท่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัเกินกวา่เกณฑ ์
จนท าใหใ้หเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นในขณะตั้งครรภ ์และเป็นส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภส์ามารถ 
ปรับ เปล่ียนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นแก่ตนเองและทารกในครรภ ์
พร้อมทั้งเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญัส าหรับการจดับริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ ์ดงันั้นจึงควรให้
ความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ในพื้นท่ี
ใหบ้ริการสุขภาพต่อไป  
   

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
 โดยส่วนใหญ่น ้าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภจ์ะเพิ่มข้ึนในไตรมาสท่ีสองและสามของการ
ตั้งครรภ ์ไตรมาสแรกหญิงตั้งครรภอ์าจจะมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย หรือไม่เพิ่มข้ึนได ้เน่ืองจาก
อาจรับประทานอาหารไดน้อ้ยและยงัมีคล่ืนไส้อาเจียนอยู ่(พวงนอ้ย สาครรัตนกุล และจนัทิมา  
ขนบดี, 2550, หนา้ 124) บางกรณีหญิงตั้งครรภมี์การรับประทานอาหารท่ีมากหรือนอ้ยเกินความ 
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จ าเป็นของร่างกาย ไดแ้ก่ การเลือกชนิดของอาหารท่ีประกอบไปดว้ยแป้ง น ้าตาล และไขมนัมากจน
เกินความจ าเป็น (Kouba, Hallstrom, Lindholm, & Hirschberg, 2005) รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง
ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์(กฤตพร เมืองพร้อม, ชญานิส ลือวานิช และประพรศรี  
นรินทร์รักษ,์ 2550) จากปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารดงักล่าว จึงไดมี้ขอ้แนะน าการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการในหญิงตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิง
ตั้งครรภไ์ดรั้บพลงังานและสารอาหารหลกั ตามกลุ่มอาหารต่าง ๆ ดงัน้ี (ประพิมพพ์ร ฉตัรานุกลูชยั, 
2556)  
 1.  อาหารในกลุ่มแป้งหรือคาร์โบไฮเดรตไม่ควรรับประทานต ่ากวา่ 175 กรัมต่อวนั 
แนะน าใหรั้บประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวตี ธญัพืช 
เน่ืองจากมีกากใยอาหารมาก ท าใหรู้้สึกอ่ิมนาน ไม่ควรรับประทานอาหารหวานจดั หรือเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีน ้าตาลมาก เน่ืองจากไม่มีคุณค่าทางอาหารและยงัท าใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 2.  อาหารกลุ่มโปรตีนหรือเน้ือสัตว ์ควรรับประทานเพิ่มข้ึนจากปกติประมาณ 25 กรัม
ต่อวนั โดยเลือกรับประทานโปรตีคุณภาพสูง เลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั ไข่ นม ถัว่
เหลือง เตา้หู ้รับประทานปลาและอาหารทะเลจะไดโ้ปรตีนคุณภาพดี 
 3.  อาหารกลุ่มไขมนัหรือน ้ามนัใหรั้บประทานไขมนัพอควรเพื่อใหร่้างกายไดรั้บกรด
ไขมนัท่ีจ าเป็น อยา่งไรก็ดีแหล่งไขมนัท่ีดีนั้นจะตอ้งไดจ้ากปลาทะเล และอาหารทะเลนั้นตอ้งระวงั
ในเร่ืองสารพิษปนเป้ือนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสารปรอท พบวา่มีการปนเป้ือนสูงและให้รับประทาน
อาหารทะเลรวมทั้งปลาทะเลสัปดาห์ละ 2 ม้ือต่อสัปดาห์ 
 4.  อาหารกลุ่มไขมนัจากทรานส์ ซ่ึงไดจ้ากการแปรรูปของน ้ามนัพืชใหก้ลายเป็น
ของแขง็ พบไดใ้น เนยขาว และมาการีน และของทอดท่ีอุณหภูมิสูงมาก เช่น อาหารกลุ่มฟาสตฟ์ูด
ไม่ควรรับประทานหรือรับประทานใหน้อ้ยท่ีสุด เน่ืองจากเพิ่มอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เพิ่มระดบัไขมนัไม่ดี ลดระดบัไขมนัดี สามารถผา่นจากรกไปสู่ทารกในครรภท์ าใหก้ารเผาผลาญ
อาหารและการดูดซึมกรดไขมนัจ าเป็น อาจเกิดผลเสียต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก 
ขอ้เสียของการรับประทานอาหารหมวดไขมนัมากเกินไป คือ ไขมนัมีพลงังานสูงกวา่อาหารหมวด
แป้งและน ้าตาลเกือบ 2 เท่า หากรับประทานมากเกินไป จะท าใหมี้น ้าหนกัเพิ่มมากเกินไป และอาจ
ท าใหมี้อาการทอ้งอืดแน่นเฟ้อ  
 5.  อาหารกลุ่มกากใยอาหารมีความส าคญั เน่ืองจากหญิงตั้งครรภม์กัมีอาการทอ้งผกูจาก
การท่ีฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพิ่มข้ึน ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง ดงันั้นควรรับประทาน
ท่ีมีใยอาหารใหเ้พียงพอ โดยรับประทานผกัใบสีต่าง ๆ และผลไมส้ด ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกั
มากเกินหรือตอ้งคุมอาหาร เน่ืองจากอาจมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไม่ควรรับประทานผลไม้
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หวานจดั และควรรับประทานผลไมแ้ต่พอดี เน่ืองจากมีแป้งและน ้าตาลเป็นองคป์ระกอบมากให้
รับประทานผกัหลากสีทดแทน เน่ืองจากจะไดใ้ยอาหาร วิตามิน เกลือแร่ และมีพลงังานต ่ากวา่  
การรับประทานน ้าเปล่าท่ีสะอาดร่วมกบัมีกิจกรรมทางกายอยา่งเหมะสมจะช่วยลดอาการทอ้งผกูได ้ 
 นอกจากนั้น กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้นะน าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีปัญหาภาวะโภชนาการเกินหรืออว้น (กองโภชนาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ไดแ้ก่ กลุ่มขา้ว-แป้ง กลุ่มผกั กลุ่มผลไม ้กลุ่มเน้ือสัตว ์
และกลุ่มนม ในปริมาณท่ีเหมาะสม และควรรับประทานอาหารให้หลากหลายโดยดูปริมาณอาหาร
ท่ีแนะน าใน 1 วนั 
 2.  รับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง เช่น ตบั เลือด เน้ือสัตว์
โดยเฉพาะเน้ือแดง และควรกินอาหารท่ีมีวติามินซีสูงร่วมดว้ย เช่น ฝร่ัง มะขามป้อม มะปรางสุก 
มะละกอสุก ส้ม เป็นตน้ เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก                                                                                                                  
 3.  รับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียมทุกวนั เช่น นม โยเกิร์ต เนยแขง็ ปลาเล็ก
ปลานอ้ย ปลากระป๋อง ปูกะตอยทอด สัตวต์วัเล็กท่ีกินทั้งตวัและกระดูก ไดแ้ก่ กบ/ เขียด/ อ่ึงแหง้/
แย/้ ก้ิงก่า เป็นตน้ กุง้แหง้ กุง้ฝอย ปลาร้ากินทั้งกระดูก กะปิ เตา้หูแ้ขง็-อ่อน เป็นตน้ ทั้งน้ีควรเลือก
ด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือขาดมนัเนยซ่ึงจะใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่นมจืด 
 4.  อยา่อดอาหารม้ือหลกั หรือลดปริมาณอาหารมากเกินไป เน่ืองจากทารกในครรภก์ าลงั
เจริญเติบโต การลดอาหารมากไปจะท าใหก้ารเจริญเติบโตชา้ลง 
 5.  ลดปริมาณอาหารท่ีใหพ้ลงังานหากรับประทานมากกวา่ค าแนะน า หรือลดปริมาณให้
นอ้ยกวา่ท่ีแนะน าเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ อาหารประเภทขา้ว-แป้ง เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง เผอืก มนั 
เป็นตน้ และอาหารไขมนั เช่น น ้ามนั กะทิ ควรหลีกเล่ียงการปรุงอาหารดว้ยวธีิการทอด ผดั แกง
กะทิ หรือขนมท่ีใส่กะทิ ใหเ้ปล่ียนวธีิการปรุงอาหารโดยการตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง ย  า แทน 
 6.  หลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง เช่น หมูสามชั้น หมูติดมนั หนงัไก่  
เลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่าใหห้ลากหลาย รับประทานปลา โดยเฉพาะปลาทะเลอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 7.  รับประทานผกั ผลไมร้สไม่หวานเป็นประจ า และรับประทานใหห้ลากหลายสี 
 8.  งดกินขนม-เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจดั เช่น ลูกอม ช็อกโกแล็ต เยลลี น ้าหวาน น ้าอดัลม 
 9.  งดการรับประทานของจุบจิบ เช่น ขนมกรุบกรอบต่าง ๆ  
                10.  ใหย้าเสริมธาตุเหล็ก และโฟเลท ทุกวนั ๆ 1 เมด็ 
                11.  ใชเ้กลือหรือน ้าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารทุกคร้ัง 
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 สรุปไดว้า่ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดผลกระทบดา้น
สุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น ควรมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ใหค้รบ  5 หมู่ ในปริมาณท่ีพอเหมาะ จ ากดัการรับประทานอาหาร กลุ่มแป้ง น ้าตาล เน้ือสัตวติ์ดมนั 
ไขมนั น ้ามนั อาหารทะเลบางอยา่ง และเพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหาร ผลไมร้ส 
ไม่หวาน หลีกเล่ียงวธีิการปรุงอาหารดว้ยวธีิการทอด ผดั แกงกะทิ หรือขนมท่ีใส่กะทิ โดยเปล่ียน
วธีิการปรุงอาหารดว้ยวธีิการตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง แทน ทั้งน้ีหากจะรับประทานผกัหรือผลไม ้ใหเ้ลือก
รับประทานรสไม่หวานมาก งดการกินขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน งดการรับประทานของจุบจิบ 
เป็นตน้ 
   

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของบุคคล มีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษาเฉพาะปัจจยัส่วนบุคคลท่ีคาดวา่จะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใหบ้ริการแก่หญิง
ตั้งครรภ ์ในการปรับเปล่ียนความรู้สึกนึกคิดของการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมี้
ความเหมาะสม และพบวา่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความรู้สึกนึกคิดและการตดัสินใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health belief model) ของ Rosenstock (1974) ท่ีเช่ือวา่ การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม 
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนั้น บุคคล 
ผูน้ั้นจะตอ้งมีความเช่ือวา่ ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวิต 
การปฏิบติัเพื่อหลีกหนีจากการเป็นโรคจะก่อใหเ้กิดผลดี ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ
หรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีส่งผลโดยตรงต่อการกระท าเพื่อการดูแลสุขภาพทั้งในสภาวะท่ี
ปกติและเจบ็ป่วย ซ่ึงในแต่ละบุคคลจะมีระดบัของความเช่ือท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึง
หลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการกระท าเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพตามความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลต่อการการคาดการณ์ถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือโอกาสเกิดความเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคต่าง ๆ (Rosenstock, 1974) ดงันั้น การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การเกิดภาวะเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง
ในขณะตั้งครรภ ์การคลอดลูกตวัโต การอว้นหลงัคลอด ทารกอว้นเม่ือเขา้สู่วยัเด็ก ท่ีเป็นผลจากการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
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ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์แต่จากการศึกษาของ 
อรุณลดา นางแยม้, อาภรณ์ ดีนาน และกนกนุช ช่ืนเลิศสกุล (2550) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้น (r = .37, p < .01) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากการศึกษาของ ณฐัธยาน์ ประเสริฐ, อ าไพสกุล  
เกษร ส าเภาทอง และชดชอ้ย วฒันะ (2551) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าตาลต ่า 
ในเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้พบวา่  
การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง  
(r = .28, p < .01) 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อ
ปัญหาภาวะสุขภาพ แลว้ท าใหเ้กิดโรค ซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือสูญเสียชีวติซ่ึงจะมีผลท าให้
บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหรือการเจบ็ป่วย (Rosenstock, 1974) ดงันั้น ถา้หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภมี์ความรู้สึกนึกคิดหรือความคาดหมายต่อความรุนแรงหรือ
อนัตรายของการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์เน่ืองจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การเกิดภาวะเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์
การคลอดลูกตวัโตท าใหท้ารกตายหรือพิการ เลือดออกในสมองจากการช่วยคลอด การอว้นหลงั
คลอด ทารกอว้นเม่ือเขา้สู่วยัเด็ก ท่ีเป็นผลจากการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ก็จะท าใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบวา่ 
มีการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์แต่จากการศึกษา อรุณลดา นางแยม้  และคณะ (2550) ศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (r = .27, p < .01) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล  
และคณะ (2551) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
เม่ือรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ก็จะมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าไดดี้ และจากการศึกษาของ ภสัพร สมภาร, มานพ คณะโต และภสัสร์วลัย ์
รังสิปราการ (2556) ศึกษาพฤติกรรมป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภก์บัระดบั
ฮอร์โมนกระตุน้ต่อมโทรอยดข์องทารกแรกเกิด พบวา่ หญิงตั้งครรภเ์ม่ือรับรู้ความรุนแรงและ
ผลกระทบของภาวะขาดสารไอโอดีน ก็จะมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนไดดี้ จึงสรุป
ไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้นมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร  
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  3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค (Perceived benefits) หมายถึง
การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้ง
มีความเช่ือวา่การกระท านั้นดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้น
การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า ก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรม
นั้น ๆ โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย (Rosenstock, 1974) ดงันั้นหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์มีความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัผลดีของการ
รับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสม ในการลดและป้องกนัการเกิดภาวะเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง
ในขณะตั้งครรภ ์การคลอดลูกตวัโต การอว้นหลงัคลอด ทารกอว้นเม่ือเขา้สู่วยัเด็ก ก็จะท าใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริหงษ ์ 
ซ้ิมเจริญ และคณะ (2555) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความเช่ือเก่ียวกบั 
การตั้งครรภ ์การรับรู้ต่อการส่งเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภช์าว
ไทยมุสลิม พบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .53, 
p < .001) และจากการศึกษาของ แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ และรพีพรรณ วบิูลยว์ฒันกิจ (2554) 
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .26)  
จึงสรุปไดว้า่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมน่าจะมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิดสุขภาวะของหญิง
ตั้งครรภไ์ด ้
 4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การคาดคะเนไวล่้วงหนา้ของ
บุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กนักบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ เช่น 
เวลา เงิน ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบายต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
หรือกิจกรรมบางอยา่ง หรือการปฏิบติัพฤติกรรมอนามยัท่ีขดักบัอาชีพ การด าเนินชีวติประจ าวนั
(Rosenstock, 1974)  ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ท่ีมีความรู้สึก 
นึกคิดต่อปัญหาและอุปสรรคท่ีมาขดัขวางการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่  
ความยุง่ยากในการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี แป้ง น ้าตาล และไขมนัสูง การเพิ่มการ
รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ความยุง่ยากในการปรุงอาหาร การส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการประกอบ
อาหาร ก็จะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ดงัเช่นการศึกษา
ของ ศิริหงษ ์ ซ้ิมเจริญ และคณะ (2555) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.33, p < .01)  
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จากการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี และสัจจา ทาโต (2548) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นภาคใต ้(r = -.30,  
p < .01) และจากการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของสตรีตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี พบวา่ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ดา้นโภชนาการของสตรีตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี (r = -.62, p < .01)  
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี จึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่  
การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการรับรู้อุปสรรคของการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันี
มวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์เพื่อน าผลการวจิยัท่ีไดม้าใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการวางแผนส่งเสริม 
ป้องกนั และดูแลหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มน้ี ใหมี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมต่อไป 
  
 
 
 
 
 
  
   
  
 
 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) ซ่ึงมีระเบียบวธีิด าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภป์กติ อายคุรรภต์ั้งแต่ 20 สัปดาห์ข้ึนไป  
ท่ีมีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภต์ั้งแต่ 23 กก./ ม.2 ข้ึนไป เขา้รับบริการฝากครรภ ์ณ หน่วยฝาก
ครรภข์องโรงพยาบาลบางบ่อ อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ในปี พ.ศ. 2559 
 กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภป์กติ อายคุรรภต์ั้งแต่ 20 สัปดาห์ข้ึนไป มารับบริการ 
ฝากครรภ ์ณ หน่วยฝากครรภข์องโรงพยาบาลบางบ่อ อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมี 
ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภต์ั้งแต่ 23 กก./ ม.2 ข้ึนไป เขา้รับบริการฝากครรภ ์ณ หน่วยฝาก
ครรภข์องโรงพยาบาลบางบ่อ อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ระหวา่งวนัท่ี 8 มีนาคม  
พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 1.  สัญชาติไทย 
 2.  ส่ือสารดว้ยวธีิ การฟัง การพดู การอ่าน และการเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

 3.  ไม่มีโรคประจ าตวัก่อนการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไทรอยด์ 
เป็นพิษ ซีด (ความเขม้ขน้ของ Hct < 33%) โรคเลือดธาลสัซีเมีย โรคเก่ียวกบัระบบหลอดเลือดหรือ
หวัใจ หรือภาวะผิดปกติก่อนและขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
การติดเช้ือในระบบต่าง ๆ  
 กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
 ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้ทคนิคของ Thorndike (1978) เน่ืองจากการศึกษาวจิยั 
ในคร้ังน้ี ไม่ทราบจ านวนกลุ่มของประชากร และ ตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปร
ทั้งหมด 5 ตวั จึงใชสู้ตรในการค านวณดงัน้ี  
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 N = 10 k + 50 (N  = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง, k = จ านวนของตวัแปรท่ีศึกษา) 
 N = (10 × 5) + 50 = 100 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 100 ราย 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดโรงพยาบาลท่ีจะท าการศึกษา คือ โรงพยาบาลบางบ่อ เน่ืองจาก 
ในอ าเภอบางบ่อมีประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีอตัราความชุกของการเกิดภาวะอว้นและภาวะ
น ้าหนกัเกินเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดในจงัหวดัสมุทรปราการ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ, 
2558) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2558  พบ อตัราความชุกของภาวะอว้นเพิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 16.3 เป็นร้อยละ 18.9 เพิ่มข้ึนร้อยละ 2.6 ซ่ึงเป็นอตัราการเพิ่มข้ึนท่ีมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบั
อ าเภออ่ืน ๆ ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 ขั้นตอนท่ี 2  เลือกหญิงตั้งครรภทุ์กคนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ซ่ึงมาฝากครรภ์
ในวนัท่ีเปิดใหบ้ริการฝากครรภ ์คือ วนัองัคาร และวนัพุธ เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้นตอนท่ี 3  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวน 
ท่ีก าหนด  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเองโดยการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์สถานภาพ
การสมรส ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์การรับรู้เก่ียวกบั
น ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ ์การรับรู้เกณฑข์องค่าดชันีมวลกาย การรับรู้น ้าหนกัท่ีสัมพนัธ์กบั
ส่วนสูง ความรู้เก่ียวกบัน ้าหนกัตวัท่ีควรจะเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารขณะตั้งครรภ ์และแหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง จ  านวน 13 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการถามความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในกลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มแป้ง น ้าตาล ไขมนั และกากใยอาหาร ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 18 ขอ้ เป็น
ค าถามดา้นบวก 5 ขอ้ และดา้นลบ 13 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า มี 4 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกวนั 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติั การใหค้ะแนนในค าถามดา้นบวก เป็น 3, 2, 1 และ 0  
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ตามล าดบั ค าถามดา้นลบ ให้คะแนน เป็น 0, 1, 2 และ 3 ตามล าดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง  
มีการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในระดบัดีกวา่คะแนนรวมนอ้ย  
 ช่วงคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง   
 0-54 คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบ่งเป็นช่วงคะแนน
ดว้ยวธีิหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ
กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัท่ีไม่ดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี 
รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  0.00-18.00  คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 คะแนนในช่วง  18.01-36.00  คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนในช่วง  36.01-54.00  คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัดี 
 ในการพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มไขมนั ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 1, 2, 5, 6, 7, 15 และขอ้ท่ี 16 คะแนนโดยรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-21 
คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิ
หาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น  
3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้า 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัท่ีไม่ดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  0.00-7.00  คะแนน   มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 คะแนนในช่วง  7.01-14.00  คะแนน  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนในช่วง  14.01-21.00  คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัดี 
 ในการพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 4 ขอ้ คือ ขอ้ 3, 4, 14 และ 18  คะแนนโดยรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-12 คะแนน เกณฑ ์
ในการก าหนดคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิ 
หาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น  
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3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้า 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัท่ีไม่ดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  0.00-4.00  คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 คะแนนในช่วง  4.01-8.00  คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนในช่วง  8.01-12.00  คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัดี 
 ในการพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มน ้าตาลประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 8, 9, 10 และขอ้ท่ี 17  คะแนนโดยรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-12 คะแนน 
เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิหา 
อนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น  
3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัท่ีไม่ดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง 0.00-4.00 คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 คะแนนในช่วง 4.01-8.00 คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนในช่วง 8.01-12.00 คะแนน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัดี 
 ในการพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารแต่ละกลุ่มท่ีมีกากใยอาหาร
ประกอบขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 11, 12  และ 13  คะแนนโดยรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง  0-9 คะแนน  
เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิหา 
อนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น  
3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้า 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัท่ีไม่ดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  0.00-3.00  คะแนน   มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 คะแนนในช่วง  3.01-6.00  คะแนน   มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 คะแนนในช่วง  6.01-9.00  คะแนน   มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        อยูใ่นระดบัดี 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกิน
ก่อนการตั้งครรภ ์ 4  ดา้น ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัน้ี  
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ เป็นค าถามท่ีวดัความรู้สึกนึกคิดหรือ
การคาดหมายของหญิงตั้งครรภว์า่อาจจะเกิดหรือมีโอกาสเกิดผลกระทบดา้นลบต่อสุขภาพของ
ตนเองและทารก ในระยะตั้งครรภ ์คลอด หลงัคลอด จากการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การเกิดภาวะเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์การคลอดบุตรตวัโต การคลอดยาก 
มีภาวะอว้นหลงัคลอด เป็นตน้ มีจ านวนค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า มี 4 ระดบั คือ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยนอ้ย และไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน เป็น 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพสูงกวา่ 
คะแนนรวมนอ้ย  
 ช่วงคะแนนของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพโดยรวม 
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 15-60  คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนน แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวิธีหา 
อนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550)  
แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้น 
เท่า ๆ กนัทุกชั้น แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  15.00-30.00  คะแนน   มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบ 
        ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนในช่วง  30. 01-45.00  คะแนน  มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบ 
        ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนในช่วง  45.01-60.00  คะแนน   มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบ 
        ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ เป็นค าถามท่ีวดัความรู้สึกนึกคิด 
ของหญิงตั้งครรภต่์อระดบัความรุนแรงหรืออนัตรายของปัญหาสุขภาพต่อตนเองและทารกท่ีเกิด
จากการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม มีจ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า มี 4 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยนอ้ย และไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน เป็น 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพสูง คะแนน 
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รวมนอ้ย หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพต ่า 
 ช่วงคะแนนของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพ
โดยรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 5-20 คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนน แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิ 
หาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ 
กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  5.00-10.00  คะแนน   มีการรับรู้ความรุนแรงของกระทบ 

ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนในช่วง  10.01-15.00  คะแนน   มีการรับรู้ความรุนแรงของกระทบ 
        ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนในช่วง  15.01-20.00  คะแนน   มีการรับรู้ความรุนแรงของกระทบ 
        ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร เป็นค าถามท่ีวดัความรู้สึกนึกคิด 
ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัผลดีของการลดการรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง น ้าตาล และไขมนัสูง 
เพิ่มการรับประทานอาหารกลุ่มท่ีมีกากใยอาหาร มีจ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า  
มี 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยนอ้ย และไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน เป็น 4, 3, 2 
และ 1 ตามล าดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารสูงกวา่
คะแนนรวมนอ้ย  
 ช่วงคะแนนของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร 
โดยรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 14-56  คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนแบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิ 
หาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550)  
แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ  
กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  14.00-28.00  หมายถึง   มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน 
        อาหารอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนในช่วง  28.01-42.00  หมายถึง   มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน 
        อาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 คะแนนในช่วง  42.01-56.00  หมายถึง   มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน 
        อาหารอยูใ่นระดบัสูง 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของหญิง
ตั้งครรภต่์อปัญหาและอุปสรรคท่ีมาขดัขวางการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
ไดแ้ก่ ความยุง่ยากในการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี แป้ง น ้าตาล และไขมนัสูง และเพิ่ม
การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ความยุง่ยากในการปรุงอาหาร การส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการ
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ความยากในการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 
ท่ีไม่เหมาะสม มีจ านวน 8 ขอ้ ซ่ึงเป็นค าถามทางลบทั้งหมด ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า มี 4 
ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยนอ้ย และไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน เป็น 1, 2, 3 และ 
4 ตามล าดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารต ่ากวา่คะแนน
รวมนอ้ย  
 ช่วงคะแนนของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารโดยรวม 
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 8-32 คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนน แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิ 
หาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
 แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ 
กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  8.00-16.00  หมายถึง  มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทาน 
        อาหารอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนในช่วง  16.01-24.00  หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทาน 
        อาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนในช่วง  24.01-32.00  หมายถึง  มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทาน 
        อาหารอยูใ่นระดบัสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยผา่นทรงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบไปดว้ย 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดาทารก และดา้นอาหารกบัโภชนาการ หลงัจาก
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ผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาความสอดคลอ้งและความถูกตอ้งของเน้ือหาแลว้ ผูว้จิยัไดน้ า
ขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามใหถู้กตอ้งตามค าแนะน า หลงัจากนั้นผูว้จิยัน า
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการ
ตั้งครรภ ์แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ประกอบไปดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร ไปหาค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity index [CVI])โดยก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั จากขอ้
ท่ีผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มีความเห็นสอดคลอ้งในระดบั 3-4  และหารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด  
ซ่ึงไดค้่า CVI ดงัน้ี 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   ค่า CVI = .84 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพ ค่า CVI = .86  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดกระทบดา้นสุขภาพ  ค่า CVI = .90 
 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร  ค่า CVI = .91  
 การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร  ค่า CVI = .90  
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) ผูว้จิยัตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดว้ยการน าแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร และการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานอาหาร ไปทดลองใช ้(Try out) กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกาย
เกินก่อนการตั้งครรภ ์จ านวน 30 ราย ท่ีหน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ 
ระหวา่งวนัท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2559 ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จากนั้น
น ามาวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันี 
มวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์น ามาค านวณหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency 
reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั .78  
  2.2  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร และการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานอาหาร ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ         
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .94, .85, .92 และ .87 ตามล าดบั 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั ต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา มีมติเห็นชอบ รับรอง
จริยธรรมการวจิยั รหสั 14-02-2559   
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจยั ทั้งน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั ตามความสมคัรใจ 
 3.  ผูว้จิยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิ 
ท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัและสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัได ้และช้ีแจงใหท้ราบวา่จะไม่มี
การระบุช่ือกลุ่มตวัอยา่งลงในแบบสอบถาม ค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั  
โดยจะใชร้หสัตวัเลขแทนช่ือจริงในการวเิคราะห์ขอ้มูล การน าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะ
น าเสนอในภาพรวม และใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
ภายหลงัจากไดรั้บค าอธิบายแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัขอให้กลุ่มตวัอยา่ง
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเป็น  
2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัน าหนงัสือเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ 
  1.2  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ 
  1.3  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการแลว้ 
ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้งานเวชศาสตร์ครอบครัวและปฐมภูมิ สูติแพทย ์พยาบาลวชิาชีพและ 
ผูผู้รั้บผดิชอบงานบริการฝากครรภโ์รงพยาบาลบางบ่อ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือ 
ในการท าวจิยั 
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 2.  ขั้นด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  ผูว้จิยัส ารวจหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภท่ี์หน่วยฝากครรภข์อง
โรงพยาบาลบางบ่อ ในทุกวนัองัคารและวนัพุธ ในช่วงเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูล (วนัท่ี 22 มีนาคม  
พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559) ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทุกคนเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  2.2  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และ 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจในการเขา้ร่วม 
การวจิยั ถา้กลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  2.3  ผูว้จิยัติดสติกเกอร์ท่ีสมุดฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่งท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั 
เพื่อป้องกนัการเลือกกลุ่มตวัอยา่งซ ้ า 
  2.4  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามพร้อมทั้งอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม จากนั้น 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยไม่ระบุ 
ช่ือผูต้อบ  
  2.5  ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ของแบบสอบถามก่อนน าไปบนัทึกขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวล
กายเกินก่อนการตั้งครรภ ์การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง
การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร และการรับรู้อุปสรรค
ของการรับประทานอาหาร โดยการค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได ้ช่วงคะแนนต ่าสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) และระดบั 
  3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพ 
การรับรู้ความรุนแรงผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร และ 
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร กบั พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment correlation) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 



บทที ่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภโ์รงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันี 
มวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์จ านวน 100 ราย ก่อนน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ผล ไดต้รวจสอบ 
ความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลอีกคร้ังหน่ึง เพื่อตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ 
การใชส้ถิติ พบวา่ มีค่าผดิปกติ (Outlier) จ  านวน 4 ราย ท าใหข้อ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นปกติ 
จึงพิจารณาตดัออก เหลือขอ้มูลท่ีน ามาวเิคราะห์ผล จ านวน  96 ราย ผลการวจิยัน าเสนอ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี  2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 ส่วนท่ี  3  ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวเิคราะห์ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4-1  
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ตารางท่ี 4-1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล                    
(n = 96) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ 
  นอ้ยกวา่ 20 ปี 16 16.7 

20-35 ปี 76 79.1 
มากกวา่ 35 ปี 4 4.2 

(M = 26.75, SD = 6.37, Min = 17, Max = 41) 
  ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ 
  คร้ังท่ี 1  28 29.2 

คร้ังท่ี 2 45 46.9 
คร้ังท่ี 3 15 15.6 
มากกวา่ 3 คร้ัง 8 8.3 

สถานภาพการสมรส 
  คู่ 92 95.8 

หมา้ย 2 2.1 
หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 2 2.1 

ระดบัการศึกษา 
  ประถมศึกษา 12 12.5 

มธัยมศึกษาหรือ ปวช. 76 79.2 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 3 3.1 
ปริญญาตรี หรือ สูงกวา่ 5 5.2 

รายไดข้องครอบครัว 
  นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 13 13.5 

10,001-20,000 บาท 45 46.9 
20,001-30,000 บาท 31 32.3 
มากกวา่ 30,000 บาท 7 7.3 

(M = 20,270.83, SD = 8,257.98, Min =  7,000, Max = 50,000) 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ)     
         

ข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน ร้อยละ 

ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ 
  23-24.99 kg/ m2    (เกิน) 43 44.8 

25-29.99 kg/ m2    (อว้น ระดบั 1) 38 39.6 
30-34.99 kg/ m2    (อว้น ระดบั 2) 12 12.5 
มากกวา่ 35 kg/ m2 (อว้น ระดบั3) 3 3.1 

(M = 25.1, SD = 3.41, Min = 23, Max = 40) 
  การรับรู้เกณฑน์ ้าหนกัตวัของตนเองก่อนการตั้งครรภ ์

  ไม่รับรู้ 45 43.2 
รับรู้ไม่ถูกตอ้ง 9 10.0 
รับรู้ถูกตอ้ง 42 43.8 

การรับรู้เก่ียวกบัน ้าหนกัตวัท่ีควรจะเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์
                   ไม่ทราบ 58 60.4 

ทราบไม่ถูกตอ้ง 30 31.3 
ทราบถูกตอ้ง 8 8.3 

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
  ไม่เคยไดรั้บ 44 45.8 

เคยไดรั้บ 52 54.2 
แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ ์     
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   บุคลากรสาธารณสุข 46 88.5 
                  เพื่อน/ ญาติ/ คนในครอบครัว 29 55.8 

โทรทศัน์/ วทิยุ 27 51.9 
นิตยสาร/ แผน่พบั หรือหนงัสือพิมพ ์ 29 55.8 
สมุดบนัทึกการฝากครรภ ์ 45 86.5 

                 ส่ือสังคมออนไลน์ทางอินเตอร์เนต 31 59.6 
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 จากตารางท่ี  4-1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีอายุระหวา่ง 20-35 ปี ร้อยละ 79.1 อายเุฉล่ีย 26.75 
ปี (SD = 6.37 ปี)  เกือบคร่ึงเป็นการตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 (ร้อยละ 46.9) และเป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก 
ร้อยละ 29.2  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 95.8) ส าเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาหรือปวช.  
ร้อยละ 79.2 รายไดค้รอบครัวโดยเฉล่ีย 21,270.83 บาทต่อเดือน (SD = 8,257.98 บาท) มีค่าดชันี
มวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 25.1 กก./ ม.2 (SD = 3.41 กก./ ม.2) ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
เกินร้อยละ 44.8 และมีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 1 ร้อยละ 39.6   
อว้นระดบั 2 ร้อยละ 12.5 กลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึงไม่รับรู้หรือรับรู้ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัเกณฑ์
น ้าหนกัตวัของตนเองก่อนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 53.2) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ทราบหรือ
ทราบไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัน ้าหนกัตวัท่ีควรจะเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 91.7) นอกจากน้ี
แหล่งขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเก่ียวกบัการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภม์ากท่ีสุด 3 ล าดบั
แรก คือ บุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 88.5) สมุดบนัทึกการฝากครรภ ์(ร้อยละ 86.50) และส่ือสังคม
ออนไลน์ทางอินเตอร์เนต (ร้อยละ 59.6) 
 

ส่วนที ่2   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ศึกษาขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวเิคราะห์ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการรับประทาน                 

อาหาร (n = 96) 
 

พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร 

ค่าทีเ่ป็นไปได้ 
ต ่าสุด-สูงสุด 

ค่าทีเ่ป็นจริง 
ต ่าสุด-สูงสุด 

M SD ระดับ 

อาหารกลุ่มไขมนั 0-21 6-9 12.36 3.20 ปานกลาง 
อาหารกลุ่มแป้ง 0-9 2-9 6.85 2.04 ปานกลาง 
อาหารกลุ่มน ้าตาล 0-12 0-12 7.03 2.43 ปานกลาง 
อาหารกลุ่มกากใย 0-7 0-7 5.00 1.27 ปานกลาง 

โดยรวม 0-54 19-45 31.25 6.91 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 31.25 (SD = 6.91) เม่ือพิจารณาตามกลุ่มของอาหาร พบวา่ 
พฤติกรรมการรับประทานทุกกลุ่มอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยอาหารกลุ่มไขมนัมีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 12.36 (SD = 3.20) อาหารกลุ่มแป้งมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.85 (SD = 2.04) อาหาร
กลุ่มน ้าตาลมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.03 (SD = 2.43) และอาหารกลุ่มกากใยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 5.00 (SD = 1.27) 
 

ส่วนที ่ 3  ความเช่ือด้านสุขภาพ 
 ศึกษาขอ้มูลความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ 
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร และ
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร โดยการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ระดบัของการรับรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความเช่ือดา้นสุขภาพ (n = 96) 
  

ความเช่ือด้านสุขภาพ ค่าทีเ่ป็นไปได้ 
ต ่าสุด-สูงสุด 

ค่าทีเ่ป็นจริง 
ต ่าสุด-สูงสุด 

M SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ 

15-6 31-60 46.63 6.69 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ 

5-20 10-20 16.11 2.62 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของ 
การรับประทานอาหาร 

14-56 26-56 46.18 7.21 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของ 
การรับประทานอาหาร 

8-32 8-32 20.31 4.57 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4-3  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความเช่ือดา้นสุขภาพพบวา่ การความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (M = 46.63, SD = 6.69) การรับรู้ความรุนแรง
ของผลกระทบดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (M = 16.11, SD = 2.62) การรับรู้ประโยชน์ของการ
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รับประทานอาหารอยูใ่นระดบัสูง (M = 46.18, SD = 7.21) แต่มีการรับรู้อุปสรรคในการเลือก
รับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 20.31, SD = 4.57)  
 

ส่วนที ่4  ความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 
 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารกบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4-4 
 
ตารางท่ี 4-4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม    

การรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 96) 
 

ตัวแปร r P-value (1-tailed) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ .17 .05                      
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ .23 .01                          
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร .21 .02                      
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร -.22 .02                         

  

 จากตารางท่ี 4-4  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัการทดสอบการกระจายตวัของตวัแปร
ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
ผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
(r = .17, p = .05; r = .23, p = .01 และ r = .21, p = .02 ตามล าดบั) และการรับรู้อุปสรรคของ 
การรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์ทิศทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
(r = -.22, p = .02) 
 



บทที ่ 5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันี
มวลกาย > 23 กก./ ม.2 ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นหน่วยฝากครรภข์องโรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดั
สมุทรปราการ จ านวน  96 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติัการคดัเขา้ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
ค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร และการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานอาหาร มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .78, 
.94, .85, .92  และ .89 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี  22 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี  
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และสถิติพรรณนา วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation: r) สรุปผลและอภิปราย
ผลการวจิยัดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวน 96 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภแ์ละอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 84.4) มีอายรุะหวา่ง  
20-35 ปี ร้อยละ 79.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 95.8) ส าเร็จการศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษาหรือ ปวช.มากท่ีสุด (ร้อยละ 76) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 21,270.83 บาทต่อเดือน 
(SD = 8,257.98 บาท) ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 25.10  กก./ ม.2 ไม่ทราบเกณฑน์ ้าหนกั
ตวัของตนเอง ร้อยละ 56.3 ส่วนใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกบัน ้าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึนในระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์(ร้อยละ 91.7) และแหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ ์
มากท่ีสุด 3 ล าดบั คือ บุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 88.5) สมุดบนัทึกการฝากครรภ ์(ร้อยละ 86.5) 
และส่ือสังคมออนไลน์ทางอินเตอร์เนต (ร้อยละ 59.6) 



39 

 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการ
ตั้งครรภ ์โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 31.25, SD = 6.91) เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาหาร พบวา่ 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มไขมนัอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 12.36, SD = 3.20) อาหารกลุ่มแป้งอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 6.85, SD = 2.04) อาหาร 
กลุ่มน ้าตาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 7.03, SD = 2.43) และอาหารกลุ่มกากใยอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (M = 5.00, SD = 1.27)  
 3.  ความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ
สูง (M = 46.63, SD = .68) การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพสูง (M = 16.11,  
SD = .27) การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารสูง (M = 46.18, SD = .72) และการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานอาหารปานกลาง (M = 20.31, SD = .46)  
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
กลุ่มตวัอยา่ง การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ
ดา้นสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกในระดบั
ต ่ากบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = .17, p = .05;  r = .23, p = .01 และ r = .21, p = .02 
ตามล าดบั) และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = -.22, p = .02) 
 

การอภิปรายผลการวจิัย 
 ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ 
ก่อนการตั้งครรภ ์มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 31.25, SD = 6.91) และเม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาหารท่ีรับประทาน ไดแ้ก่ อาหารกลุ่มไขมนั 
กลุ่มแป้ง กลุ่มน ้าตาล และกลุ่มกากใย มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีน ้าหนกัเกินหรืออว้นก่อนการตั้งครรภ ์ 
จึงเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งอาจมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง ประกอบกบั
กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 56.3 ไม่ทราบวา่ตนเองอยูใ่นกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑก่์อนการตั้งครรภ ์
และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 91.7) ไม่ทราบวา่ควรจะมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเท่าใดในขณะตั้งครรภ ์ 
จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม คือ ไม่ลดการรับประทาน
อาหารกลุ่มแป้ง น ้าตาล ไขมนัสูง ไม่เพิ่มการรับประทานอาหารกลุ่มท่ีมีกากใยอาหารสูง สอดคลอ้ง
กบัรายงานการส ารวจสุขภาพคนไทยท่ีพบวา่ คนไทยมกัชอบรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง  
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มีแป้งไขมนัสูง รับประทานผกัและผลไมน้อ้ย (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2554)  
 2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ 
(r = .17, p = .05) สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิด
ผลกระทบดา้นสุขภาพต่อตนเองและทารก ซ่ึงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ท าใหต้อ้งหลีกเล่ียงต่อการ
เป็นโรคดว้ยการมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรค (Rosenstock et al., 1974) เม่ือรับรู้โอกาสเส่ียงมาก
ก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้  
และคณะ (2550) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้น ผูป่้วยก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคท่ีดีข้ึน จากการศึกษาของ  
ณฐัธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล และคณะ (2551) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เม่ือรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอ้น  
ก็จะมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดไดดี้ 
  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนตั้งครรภ ์(r = .23,  
p = .01) อธิบายไดว้า่ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีประเมินวา่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมมีอนัตรายรุนแรง ก่อให้เกิดความพิการ สูญเสียชีวติ เป็นปัจจยั
คุกคามชีวติ หรืออาจมีผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว เสียโอกาสในการหารายได ้  
ก็จะท าใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัโรคหรือภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภไ์ด ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้  
และคณะ (2550) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ 
โรคท่ีดีข้ึน และจากการศึกษาของ ณฐัธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล และคณะ (2551) พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เม่ือรับรู้ความรุนแรงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ก็จะมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าไดดี้ 
  2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ 
(r = .21, p = .02) อธิบายไดว้า่ การท่ีหญิงตั้งครรภรั์บรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในทางบวก ก็จะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทาน 
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อาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน เป็นไปตามทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพวา่ การรับรู้ประโยชน์จะเอ้ือ 
ใหบุ้คคลมีการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติั เม่ือเปรียบเทียบแลว้วา่การปฏิบติันั้นจะท าใหเ้กิดผลดีมากกวา่
ผลเสีย (Rosenstock et al., 1974) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริหงษ ์ซ้ิมเจริญ และคณะ (2555) 
พบวา่ หญิงตั้งครรภรั์บรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภม์าก ก็จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน และสามารถพยากรณ์พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไ์ด ้ 
  2.4  การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์(r = -.22, p = .02) 
หมายความวา่ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคท่ีจะมาขดัขวางการมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมต ่า ก็จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสมมากข้ึน อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีคิดวา่การรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง น ้าตาล  
และไขมนัสูง เป็นส่ิงท่ีปฏิบติัไดย้ากเน่ืองจากมีความยุง่ยากและมีค่าใชจ่้ายสูงในการประกอบ
อาหาร ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) พบวา่ การท่ีหญิงตั้งครรภมี์การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการในระดบัต ่า ก็จะเช่ือวา่ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีดีไดส้ าเร็จมากข้ึน 
 

การน าผลการวจิัยไปใช้และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในคร้ังต่อไป 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหไ้ดก้ารน าผลการวิจยัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะ เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการดูแลและใหบ้ริการหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ดงัน้ี  
 1.  ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดบัปานกลาง 
ในทุกกลุ่มอาหาร ผูใ้หบ้ริการฝากครรภ ์ควรจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีดี 
ไดแ้ก่การตรวจและคดักรองพฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภพ์ร้อมกบัสนบัสนุน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานใหมี้ความเหมาะสม ในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่ดี การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์การรณรงคใ์หห้ญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกิน 
ก่อนการตั้งครรภ ์จึงควรมีการศึกษาในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืน ๆ ไดแ้ก่  หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง น ้าหนกัปกติ และน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และความเช่ือดา้นสุขภาพเฉพาะกลุ่มต่อไป 
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รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 



รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1.  รองศาสตราจารยพ์ิริยา  ศุภศรี   อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาล 
         มารดาและทารก คณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวทิยาลยับูรพา  
2.  รองศาสตราจารยสุ์ภาพ ไทยแท ้             อาจารยป์ระจ าภาควชิาสูติ-นารีเวชศาสตร์ 
                    คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์ 
               มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณา พาหุวฒันากร อาจารยป์ระจ าภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
4.  ดร.จารุวรรณ ไผต่ระกลู   อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลชุมชน 
         คณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
5.  ดร.เพญ็มาศ   สุคนธจิตต์   อาจารยป์ระจ าโปรแกรมวชิาวทิยาศาสตร์ 
         สุขภาพ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
         มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 



 
 

แบบสอบถามโครงการวจิัย 
เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีค่าดชันีมวลกายเกนิก่อนการตั้งครรภ์ 
 
ชุดที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑก่์อนการ
ตั้งครรภ ์
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน □ หนา้ขอ้ความหรือ เติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความ
เป็นจริง 
 

1.  อาย ุ…………………………..ปี………………เดือน 
2.  น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ.์.......กิโลกรัม 
3.  ส่วนสูง........เซนติเมตร         (BMI…………...) 
4.  สถานภาพการสมรส 

 □   คู่  
 □   หมา้ย 
 □   หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่
 □   อ่ืน ๆ 

 5.  ระดบัการศึกษา 
 □  ประถมศึกษา    

 □ มธัยมศึกษาตอนตน้    
 □ มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. 
 □ อนุปริญญาหรือ ปวส.   
 □ ปริญญาตรี หรือ สูงกวา่   
 □ อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
 6.  รายไดข้องครอบครัว........................บาท/เดือน   
 7.   ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภป์ระมาณเท่าใด..............เดือน หรือ...........สัปดาห์ 
 8.  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
 □ คร้ังท่ี 1    □ คร้ังท่ี 2      □ คร้ังท่ี 3 □  อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
 9.  จ านวนบุตรท่ีมีชีวติอยู.่...............คน 



55 

10.  ก่อนการตั้งครรภท์่านทราบหรือไม่วา่น ้าหนกัของท่านอยูใ่นเกณฑใ์ด 
 □ ไม่ทราบ  
 □ ท่านทราบ และ ท่านอยูใ่นเกณฑใ์ด 
  □ ปกติ  
  □ นอ้ยกวา่เกณฑ ์ 
  □ เกินกวา่เกณฑ์ 

    11.  ท่านทราบหรือไม่วา่ น ้าหนกัตวัของท่านก่อนการตั้งครรภเ์ม่ือเทียบกบัส่วนสูง 
(BMI) แลว้ควรมีน ้าหนกัตวัเป็นเท่าใดท่านจึงจะอยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกัตวัปกติ 

 □ ไม่ทราบ 
 □ ทราบ โปรดระบุน ้าหนกัตวั.............กิโลกรัม 

      12.  ท่านควรมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภป์ระมาณเท่าใด 
 □  ไม่ทราบ 
 □  7-11.5 กิโลกรัม    
 □   11.5-16 กิโลกรัม 
 □  12.5-18.0 กิโลกรัม    
 13.  ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภค์ร้ังน้ีหรือไม่ 

 □ ไม่เคย    
 □ เคย ระบุแหล่งความรู้ (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) ดงัต่อไปน้ี 

□ แพทย/์ พยาบาล/ บุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ  
   □ เพื่อน/ ญาติ/ คนในครอบครัว 
   □โทรทศัน์/ วทิย ุ 
   □ นิตยสาร/ แผน่พบั/ หนงัสือพิมพ ์   

□ สมุดบนัทึกการฝากครรภ ์(สีชมพ)ู 
□ ส่ือสังคมออนไลน์ทางอินเตอร์เนต เช่น ไลน์ (line),  เฟชบุก๊ (Face book) 
□ อ่ืน  ๆ ระบุ  ................................................................................................ 

 
 

ยงัมีค าถามต่อนะค่ะ 
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ส่วนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกิน
ก่อนการตั้งครรภ ์
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  18  ขอ้ ถามเก่ียวกบัความถ่ีของการรับประทาน
อาหารของท่านในแต่ละวนั ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นถึงปัจจุบนั ในแต่ละขอ้ค าถาม ใหท้่านเลือกตอบ
ไดเ้พียงระดบัเดียว โดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงแต่
ละระดบัของความถ่ีของการรับประทานอาหาร มีความหมายดงัน้ี 
 ปฏิบติัทุกวนั  หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ  7 วนั/  
      สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ  4-6 วนั/  
      สัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆ 1-3 วนั/  
      สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง  ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ เลย 
 

ข้อที่ พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร ปฏิบัติทุกวนั 
 

(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(2) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

(0) 
1 เน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น หมูสามชั้น ขา

หมู คอหมู หนงัไก่ หนงัเป็ด เป็นตน้ 
    

 
2 ....................................     
3 .....................................................     
4 ประเภทเส้น เช่น เส้นหม่ี เส้น

ก๋วยเต๋ียว เส้นขนมจีน เป็นตน้ 
    

5 ...................................................     
6 อาหารคาวท่ีใส่กะทิ เช่น แกง

เขียวหวาน  แกงเผด็ เป็นตน้ 
    

7 อาหารประเภทผดั      
8 นมสดรสจืดพร่องมนัเนย หรือ นม

ขาดมนัเนย 
    

9 นมปรุงแต่งรสหวาน เช่น รส     
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ข้อที่ พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร ปฏิบัติทุกวนั 
 

(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(2) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

(0) 
ช็อกโกแลต นมเปร้ียวรสหวาน 
โยเกิร์ตรสหวาน  เป็นตน้ 

 
 

10 เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอดัลม 
น ้าหวาน โกโกเ้ยน็  ชาเยน็ น ้ าป่ัน น ้า
ผลไม ้นมเปร้ียว  เป็นตน้ 

    
 
 

11 ผกัท่ีมีกากใยอาหารมาก เช่น มะเขือ 
แครอท    มนัเทศ กะหล ่าปลีสุก 
คะนา้ ผกับุง้ เป็นตน้ 

    
 
 

12 ......................................................     
13 ผลไมร้สหวานมาก เช่น ล าไย  

มะม่วงสุก  องุ่น  เป็นตน้ 
    

 
14 ......................................................     
15 อาหารฟาสตฟ์ูด เช่น พิชซ่า 

แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด เป็นตน้ 
    

 
16 อาหารตามสั่งประเภทผดั ทอด  เช่น 

ขา้วผดั ไข่เจียวราดขา้ว ผดักระเพา
ราดขา้ว  ขา้วมนัไก่ เป็นตน้ 

    

17 ......................................................     
18 เบเกอร่ี เช่น เคก้ พาย โดนทั เป็นตน้     
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ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑก่์อนการ 
ตั้งครรภ ์ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 42 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามนั้นจะถามถึงความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพจากการรับประทานอาหาร 
ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพจากการรับประทานอาหาร ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
 ใหท้่านเลือกตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง □ ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก
ท่ีสุดเพียง 1 ช่อง โดยมีลกัษณะค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ  
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง    ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ 
     ท่านเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน 
     เป็นบางส่วน 
 เห็นดว้ยมาก หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน 
     เป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความคิดเห็นของ 
     ท่านทุกประการ 
 
3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบด้านสุขภาพ (ขอ้ 1- 15) 
 
ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

 การรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง เช่น ข้าว 
ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว มากเกนิความจ าเป็น
ระหว่างการตั้งครรภ์ เพิม่ความเส่ียงของ
ท่าน ดังต่อไปนี้  (ใชต้อบค าถามขอ้ 1-5 ) 

    
 
 

1 เกิดโรคแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง   

    
 

2 เกิดโรคอว้นในระยะหลงัคลอด     
3 ............................................     
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ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

4 ลูกเส่ียงต่อการเกิดภาวะผดิปกติในระหวา่ง
การคลอด เช่น คลอดยาก ขาดออกซิเจน 
เป็นตน้ 

    

5 .........................................................     
 
 
 

การกนิอาหารกลุ่มไขมันสูง เช่น ผดั ทอด 
และกะท ิ หรือกนิอาหารจานด่วน เช่น พซิ
ซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด ข้าวไข่เจียว หรือ 
ข้าวราดผดักะเพรา เพิม่ความเส่ียงของท่าน 
ดังต่อไปนี ้(ใช้ตอบค าถามข้อ 6-10) 

    
 
 

6 เกิดโรคแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง   

    

7 เกิดโรคอว้นในระยะหลงัคลอด     
8 ลูกในครรภเ์ส่ียงต่อการมีน ้าหนกัตวัมาก

เกินไป 
    

9 .........................................................     
10 .........................................................     

 
 
 

การกนิอาหารกลุ่มน า้ตาลสูง เช่น บัวลอยไข่
หวาน  ขนมช้ัน หวานเยน็ ขนมกรุบกรอบ
หรือการดื่มเคร่ืองดื่มทีม่ีรสหวาน เช่น 
น า้อดัลม น า้หวาน โกโก้เยน็ น า้ป่ัน น า้ผลไม้ 
นมเปร้ียว  เพิม่ความเส่ียงของท่านต่อการ
เกดิโรคแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ดังต่อไปนี ้(ใช้ตอบข้อ 11-15) 

    
 
 
 
 
 

11 เกิดโรคแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง   

    

12 เกิดโรคอว้นในระยะหลงัคลอด     
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ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

13 ลูกในครรภเ์ส่ียงต่อการมีน ้าหนกัตวัมาก
เกินไป 

    

14 .........................................................     
15 เพิ่มความเส่ียงของลูกต่อการเกิดโรคอว้น

เม่ือเขา้สู่วยัเด็ก 
    

 
 
 
3.2  การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบด้านสุขภาพ (ข้อ 16-20 = 5 ข้อ) 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

 การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีไ่ม่
เหมาะสม ส่งผลต่อสุขภาพของท่าน 
ดังต่อไปนี ้(ใช้ตอบข้อ 16-20) 

    
 

16 โรคแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  เป็นตน้ มี
อนัตรายอยา่งมากต่อสุขภาพของท่านและ
ลูกของท่าน 

    
 
 
 
 
 

17 .........................................................     
 

18 .........................................................     

19 .........................................................     
 

20 มีการคลอดลูกตวัโตและใชห้ตัถการช่วย
คลอดดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศหรือคีม อาจ
ท าใหท้ารกตายหรือพิการเลือดออกใน
สมองได ้ 
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3.3  การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม (ข้อ 21-34 = 14 ข้อ)  
 

ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

 การจ ากดัการรับประทานอาหารกลุ่มแป้งจะ
ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะต่าง ๆ ดังนี ้
(ใช้ตอบข้อ 21-23) 

    

21 ป้องกนัการเกิดภาวะน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑแ์ละอว้นในระหวา่งการตั้งครรภไ์ด ้

    

22 ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง
ตั้งครรภ ์เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และอว้นหลงัคลอดได ้

    

23 .........................................................     

 การเลอืกรับประทานอาหารกลุ่มไขมันต ่า 
เช่น เนือ้ปลา หรือ เนือ้สัตว์ที่ไม่ติดมัน เป็น
ประจ า จะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะต่างๆ
ดังนี ้(ใช้ตอบข้อ 24  – 26) 

    

24 ป้องกนัการเกิดภาวะน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑแ์ละอว้นในระหวา่งการตั้งครรภไ์ด ้

    

25 .........................................................     

26 ป้องกนัการเกิดภาวะคลอดยาก และลูกอว้น
ในวยัเด็กได ้

    
 
 

 
 
 

การรับประทานอาหารทีม่ีผกัและเส้นใยใน
อาหารสูงจะช่วยในการป้องกันการเกดิภาวะ
ต่าง ๆ ได้ ดังนี ้(ใช้ตอบข้อ 27-28) 

    

27 ป้องกนัการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัเกินเกณฑ์
และอว้นในระหวา่งการตั้งครรภไ์ด ้

    

28 .........................................................     
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ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

 การจ ากดัอาหารกลุ่มทีม่ีน า้ตาลสูง เช่น การ
ดื่มน า้สะอาดทดแทนการดื่มน า้หวาน หรือ
เคร่ืองดื่มทีม่ีรสหวาน เมื่อรู้สึกกระหายน า้ 
จะช่วยลดโอกาสของการเกดิภาวะต่าง ๆ 
ดังนี ้(ใช้ตอบข้อ 29-31) 

    

29 ลดโอกาสการเกิดภาวะน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑใ์นระหวา่งการตั้งครรภไ์ด ้

    

30 .........................................................     

31 ลดโอกาสการเกิดภาวะลูกตวัโต คลอดยาก 
และอว้นในวยัเด็กได ้

    

 การหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารจาน
ด่วน  เช่น พซิซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด 
ข้าวไข่เจียว จะลดโอกาสเกดิภาวะต่าง ๆ ได้
ดังนี ้ (ใช้ตอบข้อ 32-34 ) 

    
 
 
 

32 ภาวะน ้าหนกัเพิ่มมากข้ึนเกินเกณฑป์กติ     

33 ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และอว้นหลงั
คลอดได ้

    

34 .........................................................     
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3.4  การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร  (ข้อ 35-42 = 8 ข้อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

35 การรับประทานอาหารนอกบา้นหรืออาหาร
ปรุงส าเร็จเป็นประจ า คือส่ิงท่ีขา้พเจา้
หลีกเล่ียงไดย้าก 

    
 
 
 

36 
 

การมีนิสัยชอบรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั 
ของทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด เป็นอาหารท่ี
ขา้พเจา้ควบคุมไดย้าก 

    
 
 
 

37 การท่ีไม่ชอบทานผกัและผลไมเ้ป็นนิสัยท่ี
ขา้พเจา้แกไ้ขไดย้าก 

    
 
 

38 การหลีกเล่ียงการกินอาหารประเภท ทอด 
ผดั เป็นส่ิงท่ีท าขา้พเจา้หลีกเล่ียงไม่ได ้

    
 
 

39 .........................................................     

40 การปรุงอาหารดว้ยวธีิ ตม้ ตุ๋น น่ึง ยา่ง เป็น
วธีิการปรุงอาหารท่ีมีความยุง่ยาก 

    
 
 
 

41 .........................................................     

42 การประกอบอาหารรับประทานเองเป็นเร่ือง
ท่ียุง่ยากส าหรับขา้พเจา้ 

    
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 



 
 
 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทาน 
  อาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์                                                                                              
รหัสจริยธรรมการวจัิย  14-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย  นางกมลนทัธ์ วฒิุสาร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันี 
มวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีจะช่วยใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพ 
เกิดความเขา้ใจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตลอดจนสามารถน าผลการวจิยัไปใช ้
เป็นฐานขอ้มูลในการจดัระบบบริการสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาภาวะสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์ใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อน
การตั้งครรภ ์โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีรวม 100 คน และใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 เดือน 
เม่ือเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ การตอบแบบสอบถามของผูว้จิยัจ  านวน 3  ชุด 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินและ แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพ มี 4 ดา้น คือ แบบสอบถาม
การรับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ
ดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการรับประทานอาหาร ซ่ึงการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดจะใชเ้วลาประมาณ 30 - 45 นาที ระหวา่งการตอบแบบสอบถามหากมีอาการ
อ่อนเพลียท่านสามารถพกัระหวา่งตอบแบบสอบถามได ้ 
 จากการศึกษาน้ีอาจไม่เป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์แก่สังคม
ส่วนรวม ในการปรับแนวทางการใหบ้ริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อน
การตั้งครรภแ์ละยงัจะน าผลการวจิยัในคร้ังน้ีไปใช ้เพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น อยา่งไรก็ดี
อาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัได ้เช่น ความไม่สบายใจ วติกกงัวล  
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กลวัไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทยต์ามเวลาท่ีก าหนด ขอใหท้่านสบายใจไดว้า่ จะไม่กระทบกบั
ช่วงเวลาการตรวจและเขา้พบแพทยต์ามเวลานดัหมาย   
  การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ 
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัได ้และการวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใดๆกบัการดูแล หรือ 
การรักษาพยาบาลของท่าน พร้อมทั้งน้ีท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลา  
โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและ
จะน าไปเผยแพร่เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือ การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ี
ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา  3  ปีหลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัและจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา  
นางกมลนทัธ์ วฒิุสาร หมายเลขโทรศพัท ์084-1112477 หรือ ดร.สุพิศ  ศิริอรุณรัตน์ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102-824  
 
       นางกมลนทัธ์ วฒิุสาร 
        ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
--------------------------- 

 
 หวัขอ้วทิยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์
 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน………….…………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและ 
มีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย 
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

 ลงนาม…...…………………………………………………ผูย้นิยอม 
 (……......…………………………………………) 

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

 ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
 (……......…………………………………………) 



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 



 


