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บทคัดย่อ

 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและปัจจยัท�านายพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม 

และฝากครรภ์ ณ ศูนย์ประกันสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ�านวน 210 ราย เก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน ์

ในการรับประทานอาหาร แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการรับประทานอาหาร แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามแหล่งอาหารสุขภาพ 

ในโรงงานอุตสาหกรรม ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของทุกแบบสอบถามเท่ากับ 1.00 และความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82, .84, .85, .90, .86 และ .81 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเฉลีย่เท่ากบั 37.33 (SD = 4.46) โดยการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร (β = .286, p < .001) การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร  

(β = -.249, p < .001) แหล่งอาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม (β = .142, p < .05) และการรับรู้ประโยชน ์

ในการรบัประทานอาหาร (β = .142, p < .05) สามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม การรบัประทานอาหาร

ของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมได้ร้อยละ 22.3 ผลการศึกษานี้สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หญิงตั้งครรภ์ โรงงานอุตสาหกรรม
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Predicting Factors of Eating Behaviors among Pregnant 

Women Working in Industrial Factories 

Chanapa Ngamchay, M.N.S.1, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.2*, Supit Siriarunrat, Dr.P.H.3

Abstract

 This study aimed to study eating behaviors and factors predicting eating behaviors among 

pregnant women working in industrial factories. Samples were 210 pregnant women who visited  

antenatal clinics at social security center, Queen Savang Vadhana Memorial hospital. Data were  

collected by questionnaires including demographic data, eating behaviors, perceived nutritional  

benefit, perceived nutritional barrier, perceived nutritional self-efficacy, social support, and healthy 

food source in industrial factories. The content validity index of all questionnaires were 1.00 and the 

Cronbach’s alpha of questionnaires were .82, .84, .85, .90, .86 and .81, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and stepwise multiple regression.

 The result found that average of eating behaviors was 37.33 (SD = 4.46). The significant factors 

which predicted eating behaviors included perceived nutritional self-efficacy (β = .286,  

p < .001), perceived nutritional barrier (β = -.249, p < .001), healthy food sources in industrial  

factories (β = .142, p < .05) and perceived nutritional benefit (β = .142, p < .05). The percentage of 

total variance explained by these factors among pregnant women working in industrial factories  

was 22.3%. The results of this study could develop the guideline for promoting the healthy eating 

behaviors among pregnant women working in industrial factories. 
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ความส�าคัญของปัญหา

 ปัจจุบันผู้หญิงมีบทบาทในการท�างานในโรงงาน

อุตสาหกรรมมากข้ึน โดยเฉพาะจังหวัดชลบุรีเป็นพื้นที ่

เขตระเบยีงเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวนัออก ซึง่มแีรงงานหญงิ

วัยเจริญพันธุ์ท่ีมีการตั้งครรภ์เป็นจ�านวนมาก ดังรายงาน

การเบกิจ่ายเงนิค่าคลอดบตุรในเขตจงัหวดัชลบรุทีีม่จี�านวน

เพิม่ขึน้จากปี 2557 จ�านวน 20,716 ราย เป็น 26,090 ราย 

ในปี 2559 (Chonburi Province Labour Office, 2016) 

จากวถิชีวีติและบรบิทการท�างานทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดิม 

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะ

ด้านโภชนาการ จากการส�ารวจพบว่า ร้อยละ 50 ของ

แรงงานหญงิในชลบรีุมนี�า้หนกัเกินหรอือ้วนก่อนการตัง้ครรภ์ 

(Department of Health Ministry of Public Health, 

2017) และยังพบว่า แรงงานหญิงท่ีต้ังครรภ์มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน

อาหารปรุงส�าเร็จ อาหารจานเดียว และอาหารแปรรูป 

ประเภทผัด หรือทอด ที่มีผักเป็นส่วนประกอบในอาหาร

ค่อนข้างน้อย (Karnjanajittra, Chamchan, Yamborisud, 

& Sutthikasem, 2015) ดังนั้น แรงงานหญิงที่ตั้งครรภ์ใน

พื้นที่อุตสาหกรรมอาจมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไม่เหมาะสม ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของมารดาและ

ทารกได้

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

ในขณะตัง้ครรภ์ มผีลต่อการได้รบัสารอาหาร และพลังงาน

ที่อาจมากหรือน้อยกว่าความต้องการของร่างกายในขณะ

ตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการเกินจะส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพมารดา เช่น ภาวะเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และการเกิดลิ่มเลือดผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ 

ท�าให้เกดิการคลอดก่อนก�าหนด ทารกมขีนาดตวัใหญ่ และ

ต้องได้รับการผ่าตัดคลอด (Rowlands, Graves, Jersey, 

McIntyre & Callaway, 2010) ส�าหรับกรณีที่ได้รับ 

สารอาหารไม่ครบถ้วน อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพมารดา

และทารก เช่น ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ทารก

มีภาวะหลอดประสาทไม่ปิด และน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า

เกณฑ์ (Cunningham et al., 2018) จากผลกระทบ 

ดงักล่าวสามารถป้องกนัได้โดยการส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

 การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์เป็นแนวคดิส�าคญั

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะปัจจัย

ด้านอารมณ์และความคิดที่มีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็น

ตวัแปรส�าคัญในการสร้างแรงจงูใจให้บคุคลมีการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรบัรู้ 

ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับแรงจูงใจภายในบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

หากบคุคลรบัรูว่้าพฤตกิรรมทีค่วรท�ามผีลดต่ีอตนเอง บคุคล

จะกระท�าพฤติกรรมน้ัน สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า  

การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพ (Bahabadi, Estebsari, Rohani, 

Kandi, Sefidkar, & Mostafaei, 2020) และพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 

(Chumsri, & Tato, 2007; Lonuch, Nirattharadorn, & 

Khampalikit, 2011) การรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน

อาหารเป็นปัจจัยที่ขัดขวางไม่ให้บุคคลกระท�าพฤติกรรม

สขุภาพนัน้ สอดคล้องกบัการศึกษาพบว่า การรบัรูอ้ปุสรรค

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

(Bahabadi et al., 2020) และพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของหญงิต้ังครรภ์ (Chumsri et al., 

2007; Lonuch et al., 2011) การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการรับประทานอาหาร เป็นปัจจัยเกี่ยวกับ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม หากหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองระดับสูง จะมีอิทธิพลต่อการรับรู ้

อุปสรรคให้ลดลง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Lin, Tsai, Chan, Chou, 

& Lin, 2009) และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ (Lonuch et al., 2011;  

Tamteangtrong, Sangin, & Deoisres, 2016)  

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ได้รับ 

การช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และเป็น 

แรงเสริมส�าคัญที่ท�าให้บุคคลสามารถกระท�าพฤติกรรม

อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศกึษาพบว่า การสนบัสนนุ 

ทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพ (Bahabadi et al., 2020) และพฤติกรรม 
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การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์  

(Lonuch et al., 2011) และแหล่งอาหารสขุภาพในโรงงาน

อุตสาหกรรม เป็นปัจจัยอิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีเป็น 

ทางเลือกให้บุคคลสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มี 

ผลดีต่อสุขภาพ หากหญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงแหล่ง

อาหารสุขภาพในสถานท่ีท�างาน จะมีผลต่อการตัดสินใจ

เลือกรับประทานอาหาร และมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาพบว่า การเข้าถึง 

อาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

(Chaitokkia, 2018)

 จากข ้อมูลดังกล ่าวเกี่ยวกับป ัจจัยที่มีผลต ่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีท�างาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน ์

ในการรับประทานอาหาร การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทาน 

อาหาร การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการรับประทาน

อาหาร และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัยส�าคัญ 

ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่ท�าให้เกิดความมุ่งมั่นในการมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความ

สัมพันธ์และสามารถท�านายพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารได้ ยกเว้นปัจจยัอทิธพิลด้านสถานการณ์ เช่น แหล่ง

อาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม ยังไม่พบการศึกษา

ที่สามารถในการท�านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมได้  

รวมทั้งการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

หญงิตัง้ครรภ์ทีท่�างานในโรงงานอตุสาหกรรมยงัมน้ีอยและ

ไม่เป็นปัจจุบัน ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�ามาใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม 

เพือ่ป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้กบัมารดา

และทารก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และปัจจัยท�านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การศึกษานี้ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender et al. (2015) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยศึกษาปัจจัย

ด้านอารมณ์และความคดิทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม เนือ่งจากเป็น

ปัจจยัท่ีสามารถแก้ไขและน�าไปพฒันาแนวทางการส่งเสรมิ 

สขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ 

ในการรบัประทานอาหาร การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการรับประทานอาหาร การสนับสนุนทางสังคม และ

แหล่งอาหารสขุภาพในโรงงานอตุสาหกรรมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ส่วนการรับรู้ 

อุปสรรคในการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ดงันัน้หากหญงิตัง้ครรภ์ 

มีการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมมาก และสามารถเข้าถึงแหล่ง

อาหารสุขภาพในโรงงานได้ รวมทั้งมีอุปสรรคในการ 

รับประทานอาหารที่ เหมาะสมลดลง จะส ่งผลให ้มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็น 

การป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ 

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังแสดงในภาพที่ 1
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของหญิงตั้งครรภ์
ที่ท�ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบบรรยายและท�านาย

 ประชำกร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานอยู่ในโรงงาน

อุตสาหกรรมและฝากครรภ์ ณ ศูนย์ประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ�านวน  

4 แห่ง คอื สาขาศรรีาชา สาขาบ่อวนิ สาขาแหลมฉบงั และ

สาขาสหพัฒน์

 กลุ่มตวัอย่ำง คอื คดัเลอืกจากประชากรเป้าหมาย 

ในระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 18-35 ปี อายุครรภ์ตั้งแต่  

28 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นต้น และ

สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์ของ Tabachnick & 

Fidell (2007) คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย ต่อ 1 

ตวัแปรต้น ในการศกึษานีป้ระกอบด้วยตวัแปรต้น 5 ตวั ได้

จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 200 ราย และเพิม่จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 5 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

เท่ากับ 210 ราย และสุ่มอย่างง่ายโดยใช้เลขบัตรคิวท่ีมา

รับบริการของกลุ่มตัวอย่างที่ลงท้ายด้วยเลขคี่

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 7 ส่วน

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ความพร้อมในการมบีตุร การท�างานในโรงงานอตุสาหกรรม 

ลักษณะอาหารที่รับประทานเป็นประจ�าก่อนการตั้งครรภ์ 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารในขณะ 

ตัง้ครรภ์ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิ

ข้อความลงในช่องว่างจ�านวน 8 ข้อ และข้อมลูการตัง้ครรภ์

และการคลอด ได้แก่ ล�าดบัทีข่องการตัง้ครรภ์ จ�านวนบตุร

ทีม่ชีวิีตอยู ่อายคุรรภ์ของการฝากครรภ์ครัง้แรก อายคุรรภ์

ปัจจุบัน ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด ผลการตรวจ

ธาลัสซีเมีย น�้าหนัก ส่วนสูง และการเพิ่มข้ึนของน�้าหนัก 

ในขณะตั้งครรภ์ จ�านวน 8 ข้อ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

 2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของ Wutthisarn, Siriarunrat, & Tachasuksri (2017) 

ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การรับประทานอาหารที่มีผลดี

ต่อสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 

จ�านวน 19 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  

(0-3 คะแนน) คะแนนรวม 0-57 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 

 3. แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ในการรบัประทาน 

อาหาร ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามแบบสอบถามการรบัรู้ 

ประโยชน์ของการบริโภคอาหารของ Wutthisarn et al. 

(2017) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร 

ทีม่ผีลดต่ีอสุขภาพ และประโยชน์ของการหลีกเล่ียงอาหาร

ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) คะแนนรวม 9-36 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้ผลดีท่ีจะ 

ได้รบัจากการรบัประทานอาหารอย่างเหมาะสมในระดบัสงู 

 4. แบบสอบถามการรบัรูอุ้ปสรรคในการรบัประทาน 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร

การรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร

แหล่งอาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม

การสนับสนุนทางสังคม
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อาหาร ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 

ของการบริโภคอาหารของ Wutthisarn et al. (2017) 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ความเชื่อและความชอบเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร ความสะดวกในการจัดหาอาหาร 

และฐานะทางเศรษฐกิจ จ�านวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) คะแนนรวม 12-48 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีอุปสรรคมากในการ

รับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 

 5. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการรับประทานอาหาร ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ Wutthisarn et al. 

(2017) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร 

ที่มีผลดีต่อสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลเสียต่อ

สุขภาพ จ�านวน 19 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  

4 ระดับ (1-4 คะแนน) คะแนนรวม 19-76 คะแนน  

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองมากในการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 

 6. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสั งคมของ  

Tachasuksri, Siriarunrat, Suppasri, Suppaseemanont, 

Boonnate, & Kwannate, (2017) ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า 

และด้านทรัพยากร จ�านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) คะแนนรวม 10-40 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมในการรับประทานอาหารในระดับสูง 

 7. แบบสอบถามแหล่งอาหารสุขภาพในโรงงาน

อุตสาหกรรม สร ้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย การจ�าหน่ายอาหารท่ีมีผลดีต่อสุขภาพและ

อาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ จ�านวน 11 ข้อ ลักษณะ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) คะแนนรวม 

11-44 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการจ�าหน่าย

อาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวนมาก 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

 แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นท้ังหมดตรวจสอบโดย 

ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.00, .78, .92, .89, 1.00 และ .82 ตาม

ล�าดับ ภายหลังปรับตามข้อเสนอแนะได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาในทุกแบบสอบถามเท่ากับ 1.00 และน�าไป

ทดลองใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์การคัดเข้า 

จ�านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .82, .84, .85, .90, .86 และ .81 ตามล�าดับ

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยบรูพา รหสั 04-04-2562 วนัที ่13 พฤษภาคม 

2562 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ฉบับที่ 

023/2562 จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

กลุ่มตวัอย่างมสีทิธเิข้าร่วมวจิยัหรอืถอนตวัออกจากการวจิยั 

โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา และสามารถยตุกิารเข้าร่วม

วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ  

การน�าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมและภายหลังที่ม ี

การเผยแพร่ผลการศึกษาข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�าลาย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามใบยินยอม

การเข้าร่วมวิจัย

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ 

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาแล้ว  

ผู้วิจัยติดต่อพยาบาลประจ�าศูนย์ประกันสุขภาพเพื่อชี้แจง

รายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมลูการวจิยัด้วยตนเอง ในวนัจนัทร์-อาทติย์ โดยคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบัตติามก�าหนดจากแฟ้มประวตัขิอง

หญงิตัง้ครรภ์และการสอบถาม และสุม่กลุม่ตวัอย่างโดยใช้

เลขบัตรคิวที่ลงท้ายด้วยเลขคี่ จากนั้นแนะน�าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และการพทิกัษ์สิทธกิลุ่มตวัอย่าง 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�าวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงขอให้กลุ ่มตัวอย่างลงช่ือใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของหญิงตั้งครรภ์
ที่ท�ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม

ส�าเร็จรูป ซึ่งก�าหนดการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ 

เท่ากับ .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน ดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson  

correlation coefficient)

 3. วิเคราะห์หาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงาน

อุตสาหกรรม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย  

 1. ข้อมลูส่วนบุคคลพบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 

28.78 ปี (SD = 4.70) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 98.57 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

ปวช. ร้อยละ 49.05 รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ 29,384.94 

บาท/เดือน (SD = 8,803.06) อาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพที่

รับประทานเป็นประจ�าก่อนการตั้งครรภ์ ได้แก่ ผักและ 

ผลไม้ ร้อยละ 87.62 เนื้อปลา ไข่ และเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

ร้อยละ 67.62 ส่วนของอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพที่ 

รบัประทานเป็นประจ�าก่อนการตัง้ครรภ์ ได้แก่ อาหารทอด 

อาหารผดัน�า้มนั และแกงกะทิ ร้อยละ 74.29 และเครือ่งด่ืม 

ที่มีรสหวาน ร้อยละ 67.62 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 92.38 โดย 

ได้รบัจากอนิเทอร์เนต็มากทีส่ดุ ร้อยละ 67.62 กลุม่ตวัอย่าง

เป็นครรภ์หลัง ร้อยละ 65.24 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 31.38 

สัปดาห์ (SD = 3.24) มีค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) มากท่ีสุด  

ร้อยละ 56.19 รองลงมาคือ ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มอ้วน 

(ตัง้แต่ 25 กโิลกรมั/เมตร2) ร้อยละ 20.00 ค่าดชันมีวลกาย

ในกลุ่มน�้าหนักเกิน (23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 

12.38 และค่าดัชนีมวลกายในกลุ ่มน้อยกว่าเกณฑ์  

(น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 11.43 ตามล�าดับ 

และมีน�้าหนักเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ร้อยละ 

47.62 ใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีน�้าหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 45.24

 2. ข ้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเท่ากับ 37.33 (SD = 4.46) โดยประเภทอาหารที่มี

ผลดีต่อสุขภาพ แต่มีพฤติกรรมการรับประทานน้อย ได้แก่ 

ธัญพืช (M = 1.42, SD = 0.70) ข้าวและแป้งไม่ขัดสี  

(M = 1.52, SD = 0.71) ส่วนประเภทอาหารที่มีผลเสีย 

ต่อสุขภาพ แต่มีพฤติกรรมการรับประทานมาก ได้แก่  

อาหารทอด (M = 1.69, SD = 0.62) และผลไม้รสหวาน

มาก (M = 1.71, SD = 0.77)

 3. ข้อมลูตัวแปรท�านายพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์

ในการรับประทานอาหารเท่ากับ 31.00 (SD = 3.85) 

(range = 19-36) การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานอาหาร 

เท่ากับ 28.33 (SD = 7.24) (range = 12-48) การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเท่ากับ 

60.00 (SD = 7.45) (range = 40-76) การสนับสนุน 

ทางสังคมเท่ากับ 31.34 (SD = 4.77) (range = 19-40) 

และแหล่งอาหารสุขภาพเท่ากับ 26.24 (SD = 3.70)  

(range = 16-36)

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า  

การรับรู ้ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร การรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร  

การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงอาหารสุขภาพใน

โรงงานอุตสาหกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร (r = .17, p <.01, r = .37, p <.001, 

r = .20, p <.01 และ r = .15, p <.05 ตามล�าดับ) ส่วน

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = -.29,  

p <.001)
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 5. ปัจจยัท�านายพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการรบัประทาน

อาหาร การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร แหล่ง

อาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม และการรับรู ้

ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร สามารถร่วมท�านาย

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีท�างาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมได้ร้อยละ 22.3 โดยการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร แหล่ง

อาหารสขุภาพในโรงงานอุตสาหกรรม และการรับรูป้ระโยชน์ 

ในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลทางบวก

ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรค

ในการรับประทานอาหารมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร (ตารางที่ 2) เขียนสมการในรูป

คะแนนดิบ คือ (BEH) = 21.781 + .171(SE) - .153(BR) 

+ .171(HF) + .165(BF) 

  

ตำรำงที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 210)

                        ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  1.00          

2. การรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร  .17**  1.00        

3. การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร -.29*** -.15 1.00      

4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร  .37***  .27*** .18** 1.00   

5. การสนับสนุนทางสังคม  .20**  .28*** -.02 .36*** 1.00  

6. การเข้าถึงอาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม  .15* -.09 .06 .01 .03 1.00

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

ตำรำงที่ 2 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนระหว่างตวัแปรทีส่ามารถท�านายพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร  

  (BEH) ของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม (n = 210)  

            ตัวแปรท�ำนำย b SE β t p

Constant 21.781 3.716  5.861 <.001

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .171 .039 .286 4.348 <.001

 ในการรับประทานอาหาร (SE)

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร (BR) -.153 .039 -.249 -3.885 <.001

แหล่งอาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม (HF) .171 .075 .142 2.294 .023

การรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร (BF) .165 .076 .142 2.168 .031

R = .472, R2 = .223, Adjusted R2 = .208, F
(1,205)

 = 14.683, p < .001

การอภิปรายผล

 1. พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ท�ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โดยรวมค่อนข้างดี (M = 37.33, SD = 4.46) โดยมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ 

มากที่สุดคือ อาหารแคลเซียมสูงน�้าตาลต�่า เน้ือสัตว์ที่มี 

ไขมนัน้อย หรอืถัว่และผลิตภณัฑ์จากถัว่ ผลไม้รสหวานน้อย 

และผัก แต่ยังมีการรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ

บางอย่างน้อย ได้แก่ อาหารประเภทธัญพืช ข้าวและแป้ง

ไม่ขัดสี และมีการรับประทานอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

บางอย่างมาก ได้แก่ อาหารทอด ผลไม้รสหวานมาก และ

เนือ้สตัว์ตดิมนั ทัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

ได้รบัความรูเ้กีย่วกับการรบัประทานอาหารในขณะต้ังครรภ์ 
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของหญิงตั้งครรภ์
ที่ท�ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม

ร้อยละ 92.38 รวมท้ังมีการแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับ 

การรบัประทานอาหารด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ ร้อยละ 

67.62 ซึง่ช่วยให้มคีวามรู ้และมกีารดแูลสขุภาพของตนเอง

อย่างเหมาะสม (Hamzehei, Kazerani, Shekofteh & 

Karami, 2018) อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดอยูร่่วมกบั

สามี ร้อยละ 98.57 และมกีารวางแผนการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 

67.14 จึงมีความพร้อมและได้รับการดูแลในขณะตั้งครรภ์ 

รวมถึงการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ส่วนใหญ่รายได้

ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 86.66 

และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 64.76 การมีรายได้สูงท�าให้

สามารถซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพท่ีมีราคาแพงได้มากกว่า 

(Nanthasin, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์อยู่ใน

ระดับค่อนข้างด ี(Lonuch et al., 2011; Tamteangtrong 

et al., 2016) และการศกึษาพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ

ในหญงิตัง้ครรภ์ชาวอหิร่าน พบว่า มพีฤตกิรรมการรบัประทาน 

อาหารอยู่ในระดับค่อนข้างดี (Bahabadi et al., 2020; 

Hamzehgardeshi, Keshvar, & Soraky, 2018)

 2. ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน

อำหำรของหญิงตัง้ครรภ์ทีท่�ำงำนในโรงงำนอตุสำหกรรม

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวแปรท�านายสามารถ

ร่วมอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของหญงิตัง้ครรภ์ทีท่�างานในโรงงานอตุสาหกรรมได้

ร้อยละ 22.3 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การรับประทานอาหาร การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทาน

อาหาร แหล่งอาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม และ

การรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร แต่การศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า ตัวแปรท�านายบางตัวสามารถร่วมอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้มากกว่า ดังนี้

  2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

รับประทานอาหาร สามารถท�านายและมีอิทธิพลทางบวก

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่

ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม (β = .286, p < .001) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการรับประทานอาหารสูง มีแนวโน้มท่ีจะมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เน่ืองจาก 

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อม่ันว่า

ตนเองสามารถมพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารได้ส�าเรจ็ 

และมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลจะ

มคีวามมุง่มัน่ในการกระท�า จึงมคีวามพยายามในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015)  

ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการ 

รบัประทานอาหารแคลเซียมสูงน�า้ตาลต�า่มากทีสุ่ด รองลงมา 

คือ ผลไม้รสหวานน้อย และผัก สอดคล้องกับพฤติกรรม 

การรบัประทานอาหารทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับประทาน 

อาหารแคลเซียมสูงน�้าตาลต�่ามากที่สุด รองลงมาคือ ผลไม้

รสหวานน้อยและผกั แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารที่ดี จึง

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Lin et al. (2009) พบว่า การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (β = .702, p < .001) 

การศึกษาของ Puspita, Jerayingmongkol, &  

Sanguanprasit (2015) พบว่า การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เกี่ยวกับ 

การดูแลตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ได้ใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 24.9) ส่วนการศึกษาของ Chumsri et al. (2007) 

พบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเองและการรับรู ้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพสามารถร่วมอธิบาย 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิง 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้มากกว่า (ร้อยละ 38.8) และการศึกษาของ 

Tamteangtrong et al. (2016) พบว่า การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบาย 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้มากกว่า (ร้อยละ 47.0)

  2.2 การรับรู ้อุปสรรคในการรับประทาน

อาหารสามารถท�านายและมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารของหญงิตัง้ครรภ์ทีท่�างานในโรงงาน

อุตสาหกรรม (β = -.249, p < .001) อธิบายได้ว่า  

กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรคในการรับประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสมต�า่ จะมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอย่าง

เหมาะสม เนื่องจากการรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน
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อาหารเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าในทางลบต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และเป ็นป ัจจัยขัดขวางการเกิด

พฤตกิรรมสขุภาพ ท�าให้ความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพลดลง (Pender et al., 2015) ในการศึกษานี้พบ

ว่า ความสะดวกในการจัดหาอาหารสุขภาพเป็นอุปสรรค

น้อยที่สุด แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดอาหาร

สขุภาพมารับประทานได้ง่าย จงึมีพฤตกิรรมการรบัประทาน 

อาหารทีเ่หมาะสม สอดคล้องกับการศกึษาของ Bahabadi 

et al. (2020) พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลทางลบต่อ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์ (b = -1.28, 

p < .001) และการศึกษาของ Lonuch et al. (2011) พบ

ว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ 

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี 

ได้มากกว่า (ร้อยละ 47.2) 

  2.3 แหล่งอาหารสขุภาพในโรงงานอตุสาหกรรม 

สามารถท�านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงาน

อุตสาหกรรม (β = .142, p = .023) อธิบายได้ว่า หาก

โรงงานอตุสาหกรรมทีม่อีาหารสขุภาพจ�าหน่ายเป็นจ�านวน

มาก ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงอาหารสุขภาพ

จากการจ�าหน่ายในโรงงานอุตสาหกรรม ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ์อย่าง

เหมาะสม เนื่องจากแหล่งอาหารสุขภาพในโรงงาน

อุตสาหกรรมเป็นปัจจัยอิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีเพิ่ม 

แรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของบคุคล 

(Pender et al., 2015) ในการศึกษาน้ีพบว่า ชนิดของ

อาหารสุขภาพท่ีมีการจ�าหน่ายในโรงงานมากท่ีสุดคือ  

ผลไม้รสหวานน้อย และอาหารทีท่�าจากเนือ้สตัว์ไขมนัน้อย 

สอดคล้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบว่า  

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัประทาน เนือ้สตัว์ไขมนัน้อย ผลไม้รส

หวานน้อยและผกั แสดงให้เหน็ว่าการทีโ่รงงานอตุสาหกรรม

มแีหล่งอาหารสขุภาพมาก ส่งผลให้เอือ้ต่อการเข้าถงึแหล่ง

อาหารสุขภาพ จึงมีการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า ช่องทางการจัดจ�าหน่าย

อาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเลือก 

รับประทานอาหารสุขภาพ (Ruangkalapawongse, &  

Ruangkalapawongse, 2015) และการศึกษาพบว่า  

การเข้าถึงแหล่งอาหารสุขภาพเป็นปัจจัยเอื้อ ที่ช่วยให้ 

มีการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมกว่าบุคคลที่เข้าถึง

ได้ในระดบัไม่ด ี1.39 เท่า (OR = 1.39) (Chaitokkia, 2018)

  2.4 การรับรู้ประโยชน์ในการรับประทาน

อาหาร สามารถท�านายและมอิีทธิพลทางบวกต่อพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารของหญงิตัง้ครรภ์ทีท่�างานในโรงงาน

อุตสาหกรรม (β = .142, p = .031) อธิบายได้ว่า  

กลุ ่มตัวอย่างที่มีการรับรู ้ประโยชน์ในการรับประทาน

อาหารสูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม เน่ืองจากการรับรู ้ประโยชน์เป็น 

ความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ท่ีจะได้รับจาก

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสุขภาพทีเ่ป็นแรงจูงใจส�าคัญ ส่งผลให้

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Pender 

et al., 2015) ดงันัน้ หากหญงิตัง้ครรภ์มกีารรบัรูป้ระโยชน์

ในการรบัประทานอาหารสูง จะมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มกีารรบัรูผ้ลเสยีของการรบัประทานอาหารต่อสขุภาพ เช่น 

อาหารหมักดองหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ และอาหารส�าเร็จรูปหรือ

อาหารกึ่งส�าเร็จรูป ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารดังกล่าวน้อย เช่น อาหารหมักดอง

หรือกึ่งสุกกึ่งดิบ และอาหารส�าเร็จรูปหรือกึ่งส�าเร็จรูป 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลดีที่เกิดขึ้นจาก

การรบัประทานอาหาร ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการรับประทาน 

อาหารอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า  

การรับรู ้ประโยชน์มีอิทธิพลทางบวกต ่อพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (b = .63, p < .001) 

(Bahabadi et al., 2020) และการศึกษาพบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้มากกว่า 

(ร้อยละ 47.0) (Chumsri et al., 2007)

  2.5 การสนบัสนนุทางสงัคม ไม่สามารถท�านาย

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีท�างาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมได้ ไม ่สอดคล้องกับแนวคิด 

การส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2015) ที่กล่าวว่า 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านสถานการณ์ที่มี
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของหญิงตั้งครรภ์
ที่ท�ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม

อิทธิพลต่อบุคคล หากบุคคลได้รับการช่วยเหลือจาก 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้บุคคลมีการวางแผน 

และการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก 

การที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องอาศัย

กระบวนการคิดทีเ่ป็นปัจจยัภายในของบคุคล เพือ่ตัดสนิใจ

กระท�า หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง (Cognitive 

control) (Bandura, 1971) เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับ 

การสนบัสนนุดแูลช่วยเหลอืให้มพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารอย่างเหมาะสม หญิงตั้งครรภ์จะมีการประเมินผ่าน

กระบวนการคดิ หากประเมนิได้ว่าพฤตกิรรมนัน้มปีระโยชน์ 

และสามารถปฏิบัติได้ จะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้เหมาะสม ดงันัน้กระบวนการคดิของบคุคลจงึ

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลมากกว่า 

การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้การสนับสนุนทางสังคม 

ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

หญงิตัง้ครรภ์ทีท่�างานในโรงงานอตุสาหกรรมได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถ

ท�านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (Tamteangtrong et al., 2016)

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�าผลการศึกษาไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่ท�างานในโรงงาน

อตุสาหกรรม เพ่ือให้หญิงตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการรบัประทาน 

อาหารอย่างเหมาะสมตลอดระยะการตั้งครรภ์ และ 

การศกึษาคร้ังต่อไปควรศกึษาปัจจยัอืน่ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

ของบุคคล ตามแนวคิดของ Pender et al. (2015) ได้แก่ 

ความมุ ่งมั่นในการรับประทานอาหารสุขภาพในขณะ 

ตั้งครรภ์ ความเชื่อเก่ียวกับการรับประทานอาหารขณะ 

ตัง้ครรภ์ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารก่อนการตัง้ครรภ์ 

และนโยบายการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในโรงงาน

อุตสาหกรรม 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคณุผู้จัดการศนูย์ประกนัสงัคม กลุ่มตวัอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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