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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจำนวน 
194 คนซึ่งได้จากกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางอำนาจการทดสอบของโพลิทและเบค กำหนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกและการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 
7 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภค
อาหาร การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ ความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และการถดถอยพหุคูณ กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 75.63, S.D. = 9.24) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล และความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร โดยร่วมทำนายได้ร้อยละ 59 (R2 = 0.59, p< .01)  

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจัยเชิงทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เสนอว่าสามารถนําปัจจัยเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของสตรตีั้งครรภ์วัยรุ่นให้ดีขึ้นต่อไป  
 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น, การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร,  
การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล, ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 
Abstract 

This quantitative research aimed to determine the level of nutritional behaviors and identify 
the factors influencing these behaviors among pregnant adolescents in Health Region 2. The sample 
comprised 194 pregnant adolescents. The sample size was determined using the statistical power 
analysis table by Polit and Beck, and the participants were recruited based on specific inclusion and 
exclusion criteria employing a multistage stratified random sampling technique. Data were collected 
utilizing a structured questionnaire divided into seven sections: sociodemographic characteristics, 
nutritional behaviors, perceived benefits of nutritional consumption, nutritional self-efficacy, social 
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support for nutrition, nutritional beliefs, and nutritional knowledge among pregnant adolescents. 
Data analysis was conducted using frequencies, percentages, means, standard deviations, minimums, 
maximums, and multiple linear regression analysis, with the statistical significance level set at 
p < 0.05. 

The findings revealed that the nutritional behaviors of pregnant adolescents in Health Region 
2 were at a moderate level (Mean = 75.63, S.D. = 9.24). The significant factors influencing the 
nutritional behaviors of pregnant adolescents included the perceived benefits of nutritional 
consumption, interpersonal influences, and nutritional knowledge. These variables collectively 
accounted for 59% of the variance (R2 = 0.59, p < 0.01).  

The results of this study serve as foundational data for further investigation into the 
predictive factors of health-promoting nutritional behaviors among pregnant adolescents. It is 
recommended that these factors be applied to effectively promote and enhance the dietary 
practices of pregnant adolescents in the future. 
 

Keywords: nutritional behaviors, teenage pregnant women, benefits of consume nutrition, 
interpersonal influence, knowledge of nutrition 

 
บทนำ 

ในปัจจุบันสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นยังเป็นปัญหาที่สำคัญในหลายประเทศ จากการศึกษาของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ทั่วโลกมีอัตราการคลอดบุตรในสตรีอายุ 15–19 ปี สูงถึงร้อยละ 11 ของการคลอดบุตร 
ทั่วโลก (World Health Organization, 2025) สำหรับประเทศไทยจากผลการสำรวจของสำนักอนามัยเจริญพันธุ์ 
แม้จะพบว่าแนวโน้มอัตราการตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15–19 ปีจะลดลงจากร้อยละ 53.4 ในปี 2555 
เป็นร้อยละ 20.9 ในปี 2566 แต่อัตราการคลอดซ้ำในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในเขตภาคเหนือ ซึ่งพบเป็นปัญหาที่
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของประเทศ และต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2568) 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มักเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและไม่ได้วางแผนมาก่อน ทำให้มีโอกาสในการเกิดปัญหา
ด้านสุขภาพ เช่น ทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจางรวมถึงภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์สูงกว่าในวัยผู้ใหญ่ (World 
Health Organization, 2024) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นยังมีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักมีพฤติกรรม รับประทานอาหารจานด่วน รับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลา ไม่ครบ 3 มื้อ รวมทั้งมีความเครียดด้านจิตใจ กังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ ทำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ใส่ใจ
ตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร (นวพร วุฒิธรรม และคณะ, 2560) นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักเป็นการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม อยู่ในวัยเรียน ไม่มีงานทำ หรือมีรายได้ไม่เพียงพอ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ซึ่ง
อาจทำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากสามีหรือครอบครัว ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือในด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสาร กำลังใจ 
ค่าใช้จ่ายในการจัดหาอาหาร เพื่อบำรุงร่างกาย ทำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
นอกจากนี้การศึกษาในปัจจุบันยังพบอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์มีภาวะน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพิ่มเกินเกณฑ์เพิ่มขึ้น ไม่
ว่าจะเป็นประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย พบภาวะน้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 22.20, 45 และ 
34 ตามลำดับ (NHS England, 2019; Stang & Huffman, 2016; Branum et al., 2015) สำหรับประเทศไทยพบ
สตรีตั ้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่าและน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 62.30 และ 12.90 
ตามลำดับ (Chairat et al., 2023) ซึ่งการมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์นั้นสะท้อนถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ ทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้อีกด้วย 
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พฤติกรรมการบริโภคเป็นสิ่งที่มีความสำคัญและส่งผลต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์รวมทั้งทารกในครรภ์ 
เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องได้รับพลังงานและสารอาหารเพิ่มมากกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ เพื่อเตรียมพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายขณะตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ผลกระทบจากการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสมทำให้เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดสูงกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ (ปัญญา สนั่นพานิชกุล  และ ยศพล 
เหลืองโสมนภา, 2558) เกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักตัวน้อย และพบปัญหาสุขภาพของ
ทารกแรกเกิดระยะยาวเพิ่มขึ้น (World Health Organization, 2024) ทั้งนี้พฤติกรรมการบริโภคมีปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง
หลายประการด้วยกัน 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์หลาย
ประการ เช่น การรับรู้ประโยชน์มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี (สุวรรณี โลนุช  และ มยุรี นิรัตธราดร, 2554) 
การศึกษาของ ธารินันท์ ลีลาทิวานนท์ และคณะ (2561) พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม
ด้านโภชนาการ และความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยข้างต้นมีความสัมพันธ์และสามารถทำนายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ ยกเว้นปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ยังไม่พบการศึกษาที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ รวมทั้งการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยรุ่นยังมีน้อยและ
ไม่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 เพื่อเป็น
ข้อมูลสำหรับบุคลากรสุขภาพ นำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ทั้งยังช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจัยที่มีอิทธิพล  
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ประกอบกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ หรือมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 2) การรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร 3) การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล 4) ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
5) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยตัวแปรเหล่านี้ เป็นตัวแปรที่สามารถแก้ไขได้ และสามารถนำไปใช้ในเป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นให้ดีข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั  

1. การรับรูป้ระโยชน์ในการบรโิภคอาหาร 
2. การรับรูค้วามสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร 
3. การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล 
4. ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
5. ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งมีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หรือ
โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 ไม่จำกัดอายุครรภ์ จำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 15 - 19 ปี นับถึงวันที่คลอด ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การเปิดตาราง
อำนาจการทดสอบ (power of analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.24 จำนวนตัวแปรต้น 5 ตัว 
ขนาดอิทธิพลที่ใช้ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัยนำขนาดของอิทธิพลมาเปิดตารางอำนาจการทดสอบ 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 194 ราย 

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นหลายขั้นตอน (Multistage stratified random sampling) โดย
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบไม่แทนที่ โดย
เลือกมาร้อยละ 50 ของจังหวัดและอำเภอ (World Health Organization, n.d.) จากนั้นผู้วิจัยคำนวณสัดส่วนของ
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี เขตสุขภาพที่ 2 
ปีงบประมาณ 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ จังหวัดตาก อำเภอเมืองตาก 9 คน อำเภอท่า
สองยาง 27 คน อำเภอแม่สอด 16 คน และอำเภอวังเจ้า 9 คน จังหวัดพิษณุโลก อำเภอเมืองพิษณุโลก 23 คน อำเภอ
นครไทย 12 คน อำเภอบางระกำ 11 คนและอำเภอวังทอง 16 คน จังหวัดเพชรบูรณ์ อำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 21 คน 
อำเภอหล่มสัก 14 คน อำเภอวิเชียรบุรี 12 คน และอำเภอหนองไผ่ 12 คน รวมทั้งสิ้น 194 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
1. ไม่มีโรคแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง เป็นต้น  
2. มีทารกในครรภ์ 1 คน  
3. สามารถอ่านออก เขียนได้ การมองเห็น การได้ยินปกติ 
4. ได้รับคำยินยอมจากผู้ปกครอง และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
1. สตรีตั้งครรภ์ที่ตรวจพบภายหลังว่ามีโรคแทรกซ้อนในระหวา่งการตั้งครรภ์  
2. สตรีตั้งครรภ์ที่ย้ายไปอยู่พืน้ที่อื่นระหว่างการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ร่วมกับการดัดแปลงแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี
ตั้งครรภ์อายุ 16-20 ปี ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) แบบสอบถามประกอบด้วย
ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัย รายได้ของ
ครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ที่อยู่อาศัยด้วย ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์ จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ 
จำนวนครั้งที่คลอด ระยะห่างระหว่างครรภ์ อายุครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก จำนวนครั้งที่ฝากครรภ์ และ
อาการขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรา 
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 อันดับ (ปฏิบัติเป็นประจำ = 4, ไม่เคยปฏิบัติ = 1) ประเมินโดยให้เลือกเพียง
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คำตอบเดียว คะแนนของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 25 - 100 คะแนน แปลผลคะแนน โดยใช้วิธีอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ 
ตามหลักของ Bloom (1964) ดังนี้  

ระดับดีมาก  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 80 – 100 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 60 – 79 คะแนน 
ระดับน้อย  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 25 – 59 คะแนน 

3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร มีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ (ใช่แน่นอน = 5, ไม่ใช่แน่นอน = 1) ประเมินโดยให้เลือกเพียง
คำตอบเดียว คะแนนของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ 
ตามหลักของ Bloom (1964) ดังนี้  

ระดับดีมาก  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 60 – 75 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 45 – 59 คะแนน 
ระดับน้อย  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 15 – 44 คะแนน 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ มีข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ (ใช่แน่นอน = 5, ไม่ใช่แน่นอน = 1) ประเมินโดยให้เลือกเพียง
คำตอบเดียว คะแนนของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 16 - 80 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ 
ตามหลักของ Bloom (1964) ดังนี้  

ระดับดีมาก  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 64 – 80 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 48 – 63 คะแนน 
ระดับน้อย  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 16 – 47 คะแนน 

5. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนเองในการบริโภคอาหาร มีข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ ลักษณะ 
ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ (มั่นใจมากที่สุด = 5, ไม่มั่นใจมากที่สุด = 1) 
ประเมินโดยให้เลือกเพียงคำตอบเดียว คะแนนของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 16 - 80 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้
วิธีอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ ตามหลักของ Bloom (1964) ดังนี้  

ระดับดีมาก  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 64 – 80 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 48 – 63 คะแนน 
ระดับน้อย  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 16 – 47 คะแนน 

6. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ (เชื่อแน่นอน = 5, ไม่เชื่อแน่นอน = 1) ประเมินโดยให้เลือกเพียง
คำตอบเดียว คะแนนของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 13 - 65 แปลผลคะแนนโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ ตามหลัก
ของ Bloom (1964) ดังนี้  

ระดับดีมาก  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 52 – 65 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 39 – 51 คะแนน 
ระดับน้อย  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 13 – 38 คะแนน 

7. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีข้อคำถามจำนวน 19 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 
ถูก – ผิด (ตอบถูก = 1, ตอบผิด = 0) คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 19 แบ่งระดับคะแนนโดยใช้วิธีอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ 
ตามหลักของ Bloom (1964) ดังนี้  

ระดับดีมาก  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 15 – 19 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 11 – 14 คะแนน 
ระดับน้อย  ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ 0 – 10 คะแนน 
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การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

โดยนำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ผลการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เท่ากับ 1.00 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.95 การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภค
อาหาร เท่ากับ 0.90 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.90 การสนับสนุนทางสังคม ด้าน
โภชนาการ เท่ากับ 0.90 ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.90  

2. การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบการหาค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีคุณสมบตัิคล้ายกบั
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยใช้สูตรของสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าความเที่ยงของ 
เท่ากับ 0.90 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร  การรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร นำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach's Alpha) ได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86, 0.87, 0.90, 0.87 และ 0.87 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยได้

ดำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือราชการเพื่อขอความร่วมมือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก จังหวัดพิษณุโลก และ

จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย  
2. จัดอบรมผู้ช่วยวิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่เก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกับของทีมงาน อันจะนำไปสู่ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้ 
3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามดังนี้ 
3.1 ผู้ทำวิจัยอธิบายข้อมูลให้กับอาสาสมัครและผู้ปกครอง แจกเอกสารข้อมูลและแบบขอความยินยอมให้

อาสาสมัครและผู้ปกครอง พิจารณาก่อนตัดสินใจ แล้วจึงให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
3.2 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยต้องตอบให้ครบทุกข้อคำถามและตอบแบบสอบถาม

เพียงครั้งเดียว แต่ละท่านใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40-45 นาที โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยคอยอำนวย
ความสะดวก ดูแลความเรียบร้อยในการตอบแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามคืน  

4. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
หรือโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 ระหว่างเดือนกันยายน 2564 - มีนาคม 2565  

5. ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง ก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น วิเคราะห์

โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผู้วิจัยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลันนเรศวร COA 
No. 026/2021 PREC No. 021/64 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2564 ผู้วิจัยดำเนินการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอม เข้า
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ร่วมในการวิจัย โดยต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเก็บข้อมูล ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการ เข้าร่วม
วิจัยได้ตลอดการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ นำเสนอในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น  
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
ตาราง 1 แสดง จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขต
สุขภาพที่ 2 (N=194 คน) 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. อาย ุ   

 วัยรุ่นตอนกลาง (14 – 17 ปี) 111 57.22 
 วัยรุ่นตอนปลาย (18 – 20 ปี)  83 42.78 

 Mean = 17.32 ปี, S.D. = 1.34, Min = 15 ปี, Max = 19 ปี 
2. สถานภาพสมรส     
 โสด  5  2.58 
 สมรสจดทะเบียน  28 14.43 
 สมรสไม่จดทะเบียน  73 37.63 
 อยู่ด้วยกันไม่แต่งงาน  58 29.90 
 แยกกันอยู ่  30 15.46 

3. ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา  62 31.96 
 มัธยมศึกษาตอนต้น  85 43.81 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  25 12.89 
 ประกาศนียบตัร (ปวช., ปวส.)  22 11.34 

4. อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 113 58.25 
 นักเรียน/นักศึกษา  36 18.56  
 รับจ้างท่ัวไป  25 12.89  
 ค้าขาย  15 7.73 
 ทำงานโรงงาน  5 2.58  

5. รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)   
 < 5000 บาท  59 30.41 
 ≥ 5,000-10,000 บาท 102 52.58 
 > 10,000 บาท  33 17.01 

6. ที่มาของรายได้   
 ตนเอง  25 12.89 
 สาม ี 109 56.19 
 พ่อ/แม ่  60 30.93 

7. ความเพียงพอของรายได้     
 เพียงพอ เหลือเก็บ 73 37.63 
 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 93 47.94 
 ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี ้  9  4.64 
 ไม่เพียงพอ แต่เป็นหนี ้ 19  9.79 

8. จำนวนสมาชกิในครอบครัว   
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 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
 1 คน  5  2.58 
 2 คน  29 14.95 
 3 คนขึ้นไป 160 82.47 

9. ผู้ที่อยู่อาศัยด้วย   
 อยู่คนเดียว  5  2.58 
 อยู่ 2 คนกับสาม ี  29 14.95 
 อยู่กับสามีและญาติ (เช่น บิดา มารดา พ่ี น้อง)  160 82.47 

10. จำนวนคร้ังท่ีต้ังครรภ์   
 ครรภ์ที่ 1  154 79.38 

ครรภ์ที่ 2 40 20.62 
11. จำนวนคร้ังท่ีผ่านการคลอด   

ไม่เคย/ แท้ง  160 82.47 
ผ่านการคลอด 1 ครั้ง 34 17.53 

12. ระยะห่างระหว่างครรภ์ (กรณีครรภ์หลัง) (N=40)   
 น้อยกว่า 2 ป ี  8 20.00 
 มากกว่า 2 ป ี 32 80.00 
13. อายุครรภ์   
 ไตรมาส 1 (สัปดาห์ที่ 1-13) 61 31.44 
 ไตรมาส 2 (สัปดาห์ที่ 14-27) 45 23.20 
 ไตรมาส 3 (สัปดาห์ที่ 28-40) 88 45.36 
14. อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรก   
 ก่อน 12 สัปดาห์ 122 62.89 
 หลัง 12 สัปดาห ์  72 37.11 
15. จำนวนคร้ังท่ีฝากครรภ์   
 สม่ำเสมอตามนัด 184 94.85 
 ไม่สม่ำเสมอ /ไม่มาตามนดัทุกครั้ง  10  5.15 
16. ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์   

BMI ต่ำ (น้อยกว่า 18.5 กก./ม2)  54 27.84 
BMI ปกติ (18.5 – 24.9 กก./ม2) 125 64.43 
BMI เกินเกณฑ์ (มากกว่า 25 กก./ม2)  15  7.73 

 Mean = 19.94 กก./ม2, S.D. = 2.39, Min = 16 กก./ม2, Max = 27 กก./ม2 
17. ความเข้มขน้ของเลือด (Hct) คร้ังท่ี 1   

  น้อยกว่า 33 %  40 20.62 
 ตั้งแต่ 33 % ขึ้นไป 154 79.38 

 Mean = 36.04%, S.D. = 2.86, Min = 30%, Max = 43% 
18. ความเข้มขน้เลือด (Hct) คร้ังท่ี 2 (N = 88 คน)   

 น้อยกว่า 33 mg%  32 36.36 
 ตั้งแต่ 33 mg% ขึ้นไป  56 63.64 

 Mean = 36.20 mg%, S.D. = 2.92, Min = 31 mg%, Max = 40 mg%  
19. อาการขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน   

มีอาการไม่สุขสบาย  29 14.95 
ไม่มีอาการไม่สุขสบาย  165 85.05 
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยที่สุด 15 ปี และสูงสุด 19 ปี มีอายุเฉลี่ย 17.32 ปี (S.D. 
= 1.34) มีสถานภาพสมรส แต่ไม่ได้จดทะเบียน จำนวน 73 คน (ร้อยละ 37.60) รองลงมาเป็นการอยู่ด้วยกัน  ไม่
แต่งงาน จำนวน 58 คน (ร้อยละ 29.90) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 85 คน (ร้อยละ 
43.81) ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 113 คน (ร้อยละ 58.25) กลุ่มตัวอย่างมีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท 
ต่อเดือน จำนวน 102 คน (ร้อยละ 52.58) ซึ่งมีความเพียงพอของรายได้และไม่เหลือเก็บ จำนวน 93 คน (ร้อยละ 
47.94) รองลงมาคือ มีความเพียงพอของรายได้และเหลือเก็บ จำนวน 73 คน (ร้อยละ 37.63) กลุ่มตัวอย่างอยู่กับสามี
และญาติจำนวน 160 คน (ร้อยละ 82.47) ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก จำนวน 154 คน (ร้อยละ 79.38) อายุครรภ์  อยู่
ในช่วงไตรมาส 3 จำนวน 88 คน (ร้อยละ 45.36) ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ จำนวน 122 คน (ร้อยละ  
62.89) มาฝากครรภ์สม่ำเสมอตามนัด จำนวน 184 คน (ร้อยละ 94.85) มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ จำนวน 125 
คน (ร้อยละ 64.43) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.94 กก./ม.2 (S.D. = 2.39) มีความเข้มข้นของเลือด (Hct) ครั้งที่ 1 อยู่ใน
ระดับปกติ ระหว่าง 30-43 mg% โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.04 mg% (S.D. = 2.86) เท่าๆกับคร้ังที่ 2 อยู่ในระดับปกติ 
ระหว่าง 31-40 mg% โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.20 mg% (S.D. = 2.92) ส่วนอาการขณะตั้งครรภ์ปัจจุบันนั้น กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการไม่สุขสบายหรือภาวะแทรกซ้อน จำนวน 165 คน (ร้อยละ 85.05) มีกลุ่มตัวอย่างเพียง
บางส่วนที่มีอาการไม่สุขสบายเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ จำนวน 29 คน (ร้อยละ 
14.95) 

 
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดง จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 2 (N=194 คน) 

ตัวแปร Min Max Mean S.D. 
ระดับ 

น้อย ปานกลาง ดี 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1.การรับรู้ประโยชน์
ในการบริโภคอาหาร 

50.00 75.00 63.81 6.74 0 0 49 25.30 145 74.70 

2.การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองในการบริโภค
อาหาร 

16.00 80.00 65.78 10.28 5 2.60 93 47.90 96 49.50 

3.การรับรู้อิทธิพล
ระหว่างบุคคล  

48.00 79.00 62.65 7.30 5 2.60 54 27.80 135 69.60 

4.ความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร 

30.00 61.00 48.31 6.37 15 7.70 121 62.40 58 29.90 

5.ความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร 

9.00 17.00 13.22 1.84 40 20.60 100 51.50 54 27.80 

6.พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

58.00 95.00 75.63 9.24 10 5.20 119 61.30 65 33.50 

 
ตาราง 2 พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ จำนวน 119 คน ร้อยละ 61.30 มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง (60 -79 คะแนน) คะแนนเฉลี่ย 75.63 (S.D. = 9.24)  
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ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ระดับดี จำนวน 145 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.70 (Mean = 63.82, S.D. = 6.74) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยู่ระดับดี จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 49.50 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง จำนวน 93 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.90 (Mean = 62.65, S.D. = 7.30) การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ระดับดี จำนวน 
135 คน คิดเป็นร้อยละ 66.90 (Mean = 65.78, S.D. = 10.28) ความเชื่อเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่มี
คะแนนอยู ่ระดับปานกลาง จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 62.40 (Mean = 48.32, S.D. = 6.37) และความรู้
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ระดับปานกลาง จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 51.50 และอยู่ระดับ
น้อย จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 20.60 (Mean = 13.23, S.D. = 1.85) 

 
ส่วนที่ 3 ปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังตาราง 3 และตาราง 4 
 

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ในเขต
สุขภาพที่ 2 (N=194 คน) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.การรับรู้ประโยชน์ในการบรโิภคอาหาร 1.000     
2.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร .065 1.000    
3.การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล  .087 .451** 1.000   
4.ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร .329** .293** -.100 1.000  
5.ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร -.008 .182** .208** .090 1.000 
6.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร .298** .598** .252** .257** .014 

** p<.05  
 

ตาราง 3 พบว่า การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบทีละคู่  โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's moment correlation coefficient) โดยไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร (r = .29, p < .05) การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล (r = .25, p 
< .05) และความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (r = .25, p < .05) ปัจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร ( r = .59, p < .05) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (r = .01)  
 
ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (N=194 คน) 

ตัวแปรทำนาย 
Unstandardized 

coefficients ß t p 
B SE 

1. การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร 6.836 1.053 .322 6.491* 0 .001 
2. การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร .663 .975 .038 0.680 0.497 
3. การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล  10.981 .947 .653 11.601* 0 .001 
4. ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร .874 .869 .054 1.007 0.315 
5. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร -1.645 .634 -.124 -2.595** 0.010 

R2 = 0.59, F = 36.66, Constant = 29.44, p < .01 
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ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R²) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (N = 194) เป็น
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อศึกษาว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรต้นทั้งหมด 5 ตัว ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ในการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อ
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร และความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ ร้อยละ 59 (R2 =0.59) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างสูง แสดงว่า
โมเดลมีอำนาจในการพยากรณ์ที่ดี และค่า F=36.66 p <0.01 แสดงว่าโมเดลการถดถอยโดยรวมมีนัยสำคัญทางสถติิ 
กล่าวคือ ตัวแปรต้นอย่างน้อย 1 ตัวสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้จริง  
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรตีั้งครรภ์วัยรุ่นได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรตีั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 75.63, S.D. = 9.24) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 17.32 ปี อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 15 – 17 ปี) ซึ่งเป็นรอยต่อเข้าสู่การเป็นวัยผู้ใหญ่ มีการ
ปรับตัวในหลายเรื่อง เช่น การเข้าสังคมกับเพื่อน การทำกิจกรรมต่าง ๆ อาจส่งผลกระทบเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารได้ การศึกษาคร้ังนี้ต่างจากการศึกษาของ ฐิตารีย์ ดิษาภิรมย์ และคณะ (2562) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มา
รับบริการแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับดี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นมีอายุ 19 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 40) เนื่องมาจากสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุ
ต่างกัน จึงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) (นุชราพรรณ วงษ์มั่น และ
คณะ, 2557) เห็นได้ว่าอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพรวมถึงการบริโภคอาหารด้วย และในสภาพปัจจุบันวัยรุ่นที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปจึงอยากมีลูกที่สมบูรณ์
แข็งแรง จึงใส่ใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากขึ้น วัยรุ่นมักแสวงหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือ 
เนื่องจากสะดวกสบาย และสามารถค้นหาข้อมูลได้ตลอดเวลา (ขนิษฐา เมฆกมล และ อารีรัตน์ วิเชียร, 2561) 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรตีั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรต้น
ทั้งหมด 5 ตัว ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการบริโภคอาหาร การ
รับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ ร้อยละ 59 สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

2.1 การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์
เชิงบวกและสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า เมื่อคะแนนการรับรู้
ประโยชน์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเพิ่มขึ้น 6.836 หน่วย (B = 6.836, p < .001) ดัง
ตาราง 3 และ 4 อธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร จะมีแนวโน้มมีพฤติกรรม
บริโภคอาหารที่ดีเมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนแล้ว สะท้อนว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นปจัจัยแท้จริงที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ผลการวิจัยพบว่าครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มนี้ มีความเพียงพอของรายได้และไม่เหลือเก็บ 
(ร้อยละ 47.90) รองลงมาคือ มีความเพียงพอของรายได้และเหลือเก็บ (ร้อยละ 37.96) ซึ่งถือว่ามีรายได้เพียงพอที่จะ
เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ ตามเที่ยงตรง และคณะ 
(2560) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่รับรู้ว่าโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพของทารก เมื่อมีรายได้ของ
ครอบครัวเพียงพอ จึงมีความใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหารมากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธารินันท์ ลีลาทิวานนท์ 
และคณะ (2561) พบว่าการมีรายได้ที่เพียงพอส่งผลให้สตรตีั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ดังจะเห็น
ได้จากดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์พบว่า BMI ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปกติ (BMI 18.5-24.9 กก./ม2) มีค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 19.94 กก./ม.2 (S.D. = 2.39) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฐิตารีย์ ดิษาภิรมย์ และคณะ (2562) ที่พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (r =.282, p<.01) กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการมากจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่ดี ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ตามแนวคิด
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) เป็นความเชื่อ ความเข้าใจหรือการคาดหวังของบุคคลถึงประโยชน์
หรือผลลัพธ์ทางด้านบวกของพฤติกรรมภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแล้วและยังทำให้บุคคลมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ อย่างแน่นอน ซึ่งการวิจัยนี้ สอดคล้องตามแนวคิดดังกล่าว ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมาฝากครรภ์ตามนัดอย่างสม่ำเสมอตามนัด จำนวน 184 คน (ร้อยละ 94.85) และมาฝากครรภ์ครั้งแรกกอ่น 
12 สัปดาห์ จำนวน 122 คน (ร้อยละ 62.89) ซึ่งจะได้รับความรู้และการส่งเสริมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์จากเจ้าหนา้ที่ 
พยาบาล และแพทย์ของสถานบริการรักษาสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 2 อย่างต่อเนื่อง จึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมสะท้อนได้จากค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปกติทั้ง 2 คร้ัง 

2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหาร การวิจัยนี้พบว่า ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ จากตาราง 3 และ 4 การรับรู้ความสามารถแห่งตน ดูเหมือนผลขัดแย้งแต่แท้จริงแล้ว พบได้บ่อยทาง
สถิติในการวิเคราะห์ Correlation เป็นการดูทีละตัวแปรจึงพบความสัมพันธ์สูง แต่เมื ่อวิเคราะห์  Regression ที่
ควบคุมตัวแปรอื่นร่วมกัน อาจซ้อนทับกับตัวแปรอื่น (Martinez & Cribbie, 2021) โดยเฉพาะการรับรู้อิทธิพล
ระหว่างบุคคล การรับรู้ประโยชน์ จึงทำให้พลังการทำนายลดลง ในเชิงสถิติลักษณะนี้อาจเกิดจาก Multicollinearity 
คือ ตัวแปรต้นมีความสัมพันธ์กันเอง จากตาราง 3 พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีสัมพันธ์กับการรับรู้อิทธิพล
ระหว่างบุคคล (r = .451) ทำให้เมื่อเข้าสมการพร้อมกัน ตัวแปรจะดึงอิทธิพลของอีกตัวแปรได้ อธิบายได้ว่า แม้สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นจะเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมหรือเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมได้ แต่ปัจจัยนี้ยังไม่เ พียงพอที่จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมจริง อาจเนื่องจากข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว หรือการพึ่งพาผู้อื่นในการจัดหาอาหาร สังคม
รอบตัว มากกว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพียงอย่างเดียว จึงทำให้อิทธิพลระหว่างบุคคลกลายเป็นตัวทำนายที่
เด่นกว่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยของ ชนาภา งามฉาย และคณะ (2563) ซึ่งพบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในรับประทานอาหาร สามารถทำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม (ß = .286, p < .001) และการวิจัยของ ธารินันท์ ลีลาทิวานนท์ และคณะ 
(2561) ซึ่งพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในรับประทานอาหาร สามารถทำนายและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยอธิบายไว้ว่า กลุ่มตัวอย่างในวัยที่เข้าสู่ช่วงวัยผู้ใหญ่ ทำให้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้สำเร็จและมีความ
คาดหวังถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลจะมีความมุ่ง มั่น
และพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015 อ้างใน ชนาภา งามฉาย และคณะ, 
2563) 

2.3 การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล จากการศึกษาพบว่า เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดในการทำนาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากตาราง 3 และ 4 ผลนี้สอดคล้องกันอย่างชัดเจนมาก เพราะถึงแมค้่าความสัมพันธ์จะ
ไม่สูงมาก แต่เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว กลับกลายเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงที่สุด หมายความว่าเมื่อคะแนนการรับรู้
อิทธิพลระหว่างบุคคลเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเพิ่มขึ้น 10.981 หน่วย และ ค่า ß = .653 
สะท้อนว่า การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยสำคัญแท้จริงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น ซึ่งพัฒนาการวัยรุ่นเป็นวัยที่พึ่งพา สามี มารดา ญาติ เพื่อนและบุคลากรสาธารณสุขสูง จึงได้รับผลจากการรับรู้
อิทธิพลระหว่างบุคคลมากกว่าความรู้หรือความเชื่อส่วนบุคคล เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธารินันท์ ลีลาทิวานนท์ และ
คณะ (2561) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ ซึ่งอธิบาย
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาจากครอบครัวขยาย อาจได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสามี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างการ
วิจัยนี้ อาศัยอยู่กับสามีและญาติร้อยละ 82.47 และรายได้ครอบครัวมาจากสามี ร้อยละ 56.2 มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีเช่นกัน นอกจากนี้การมาฝากครรภ์ที่สถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 2 จะไดร้ับ
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การดูแลเอาใจใส่จากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทําให้ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารและแนวทางการดูแลตัวเองในเรื่องการ
บริโภคอาหาร เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช และ มยุรี นิรัตธราดร (2554) ที่พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของสตรตีั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี (B = 22, p < .05) 
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรตีั้งครรภ์ได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender กล่าวว่า หากบุคคลได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม ส่งผล
ให้บุคคลมีการวางแผนและการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งต่างจากการศึกษาของ รัตนาภรณ์ ตามเที่ยงตรง 
และคณะ (2560) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ (r = .288, p < .001) แต่ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้ (ß = -.079, p < 
.423) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.1) ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ เป็นการ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียน อาจเลิกเรียนกลางคัน ด้อยโอกาสในการหางานทำ และถูกทอดทิ้งจากสังคม หรือการไม่ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัว จึงทำให้ขาดความใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อตนเอง 

2.4 ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การวิจัยนี้พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ จากตาราง 3 และ 4 เป็น
ความสัมพันธ์ที่ไม่ใช่ปัจจัยทำนายอิสระ หมายความว่า ความเชื่อเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร อาจเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมบริโภคอาหารในภาพรวม แต่เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นแล้ว อิทธิพลของความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
อาจถูกอธิบายแทนโดยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล จึงไม่เหลืออิทธิพลเฉพาะตัว ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยโดยส่วนใหญ่ที่พบว่า สตรตีั้งครรภ์จะรับการถ่ายทอดความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีแนวโน้มที่
จะทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความเชื่อนั้น การศึกษาของ  ธารินันท์ ลีลาทิวานนท์ และคณะ 
(2561) พบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่ร่วมทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ร้อยละ 
37 (R2 = 37, p <.001) โดยอธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอาศัยอยู่เป็นครอบครัว (ร้อยละ 44) จึงมี
แบบอย่างและมีการถ่ายทอดความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารนำไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความ
เชื่อนั้น การศึกษาของ ศริณธร มังคะมณี และขวัญใจ เพทายประกายเพชร (2567) พบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ ร้อยละ 54.70 (Adjusted R2 เท่ากับ 0.54) โดยอธิบายว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน ในเขตสุขภาพที่ 5 มาจากหลากหลายวัฒนธรรม สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งต่างจากผลการวิจัยครั้งนี้  ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในระดับปกติ อีกทั้งยังได้รับ ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพ
ระหว่างตั้งครรภ์เมื่อมารับบริการฝากครรภ์ จึงอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำ จึงทำให้
ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  

2.5 ความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร การศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ß=−.124, p=.010) จากตาราง 3 และ 4 
ผลนี้แตกต่างกันชัดเจนและเป็นประเด็นสำคัญมาก ในเชิงสถิติการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมแต่
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในการหาอิทธิพลทำนายแล้ว พบว่า ความรู้ที่เพิ่มขึ้นกลับสัมพันธ์กับพฤติกรรมลดลง แสดงว่า 
แม้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการมากขึ้น แต่ไม่ได้หมายความว่าจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ดีขึ้นเสมอไป ซึ่งเป็นผลที่แตกต่างจากแนวคิดทั่วไปที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความรู้ด้านโภชนาการมากขึ้น  จะส่งผลให้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษานี้สะท้อนว่า ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ยังมีข้อจำกัดด้านวุฒิภาวะ  การพึ่งพา
ครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจ และอำนาจในการเลือกอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ Whisner และคณะ ( 2016) ที่
ศึกษาสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในสหรัฐอเมริกา พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตระหนักถึงความสำคัญของโภชนาการ
ระหว่างตั้งครรภ์ แต่ไม่ได้มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมเสมอไป ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน เช่น รายได้ การเข้าถึงอาหาร
และอิทธิพลจากบุคคลรอบข้างด้วย นอกจากนี้ การศึกษาของ Rundle และคณะ (2018) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
จำนวนมากเข้าใจคำแนะนำด้านโภชนาการ แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้จริง เนื่องจากข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ ความอยาก
อาหาร การแพ้ท้อง และสภาพแวดล้อมทางสังคม ใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุรีย์วรรณ สีลาดเลา และคณะ (2564) 
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ที่พบว่า แม้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง จะอยู่ในระดับสูง แต่กลับไม่เห็นความสำคัญในการ
เลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ จึงมิได้นำไปสู่การปฏิบัติจริง อีกประเด็นหนึ่งคือ กลุ่มที่มีความรู้มากอาจตระหนักถึง
ข้อบกพร่องของตนเองมากกว่า จึงส่งผลให้คะแนนของพฤติกรรมต่ำกว่าความเป็นจริง สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอาจ “รู้แต่
ทำไม่ได้” เนื่องจาก ไม่มีอำนาจเลือกอาหาร ถูกควบคุมด้วยครอบครัว จึงเกิดช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบัติ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาจไม่ได้เป็นตัวทำนายอิสระเสมอไป เพราะเมื่อควบคุมตัว
แปรอื่นแล้ว อิทธิพลอาจลดลงหรือเปลี่ยนทิศทางได้  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Appiah และคณะ 
(2021) พบว่า แม้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีระดับความรู้ด้านโภชนาการในระดับปานกลางถึงดี แต่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารยังไม่เหมาะสมในหลายด้าน โดยเฉพาะความหลากหลายของอาหารและการบริโภคสารอาหารที่จำเป็น  
สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดของ กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1991 อ้างใน กริช เรืองไชย และ อภิญญา 
อุตระชัย, 2565) ที่กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่สําคัญส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียง
พอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้จะต้องมีปัจจัยอ่ืนๆ เข้ามาเก่ียวข้องด้วย  

ผลการศึกษานี้สะท้อนว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นพฤติกรรมที่มี  ความ
ซับซ้อน และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสังคมและจิตวิทยาหลายดา้นร่วมกัน โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากบุคคล รอบ
ข้าง มากกว่าความรู้เพียงอย่างเดียว ดังนั้น การส่งเสริมโภชนาการควรมุ่งเน้นการเสริมพลังทางสังคมและ  การ
สนับสนุนจากครอบครัวร่วมด้วย มากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางการพยาบาล ในการสนับสนุนให้สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร การรับรู้อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และเพิ่มการให้ข้อมูลหรือคำแนะนำสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในเรื่อง
ของโภชนาการที่เหมาะสม ผ่านสื่อทั้งการให้ความรู้ที่หน่วยบริการและออนไลน์ โดยเพิ่มในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับสตรี
ตั้งครรภ์และตัวสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

2. เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญการส่งเสริมให้
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ 

3. เป็นแนวทางสำหรับการศึกษาวิจัยปัจจัยเชิงทำนายเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นลำดับต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉพาะกลุ่ม โดยเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
เพื่อให้ข้อมูลมีความหลากหลาย สามารถนำไปวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมด้านโภชนาการที่เหมาะสมแก่สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นในการบริการฝากครรภ์คุณภาพ เช่น สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นแม่เลี้ยงเดี่ยว สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนและน้ำหนักเกิน สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 

2. ควรศึกษาพฤติกรรมด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์แต่ละไตรมาส เพื่อนำไปวางแผนโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมด้านโภชนาการในแต่ละไตรมาสต่อไป 

3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมด้านโภชนาการต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในระยะยาว เช่น 
น้ำหนักทารกแรกเกิด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด เป็นต้น 
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