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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื ่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม                    
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์  
ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ในเขตสุขภาพที่ 5 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ 300 คน  เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์
เพียร์สันและการถดถอยเชิงพหุผลการวิเคราะห์  ผลการวิจัย พบว่า 
  ความเชื่อด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญ  และปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญ  การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้ถึงความเสี ่ยง การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ การตระหนักถึงประโยชน์               
จากการปรับพฤติกรรม  ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ                  
และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารร้อยละ 
54.70  (Adjusted R2  เท่ากับ 0.547) 
   ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของการเสริมสร้างความเชื ่อด้านสุขภาพ การพัฒนาความรู้                
ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนจากปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เพื่อกระตุ ้นให้หญิงตั ้งครรภ์ตระหนัก              
ถึงความสำคัญของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม อันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในมิติสุขภาพของแม่
และทารกในระยะยาว 
 

คำสำคัญ:  ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หญิงตั้งครรภ์ 
ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
 

  1  2*อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก   
     Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute  
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Abstract 
The purpose of this study aims to investigate the relationship between health beliefs 

and dietary consumption behavior among pregnant women with overweight in Health Region 
5, and to study the factors affecting food consumption behavior among pregnant women in 
Health Region 5.  The sample consisted of 300 pregnant women. Data were collected using              
a questionnaire. The were analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Pearson correlation, Spearman rank correlation, and multiple regression 
methods. The result revealed that:  

        The health belief and health knowledge were moderately significantly  positively   
correlated with dietary consumption behavior, and Socioeconomic factors was low 
significantly positively correlated with dietary consumption behavior. Moreover, the multiple 
regression analysis found that health belief include perceived susceptibility, perceived 
severity, and perceived benefits, Socioeconomic factors include education, income, and 
occupation and health knowledge factors can explain 54.70 percentage of variance in dietary 
consumption behavior. (Adjusted R2 = 0.547) 

 The findings underscore the importance of enhancing health beliefs, improving 
health knowledge, and providing socioeconomic support to encourage pregnant women to 
recognize the importance of healthy dietary behavior. These measures can lead to improved 
maternal and infant health outcomes and contribute to long-term well-being.  

Keywords: Health beliefs, Socioeconomic factors, Dietary behavior, Pregnant women, BMI 

above standard level 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันปัญหาหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีน้ำหนักเกิน (Overweight or Obesity in Pregnancy) ได้รับ       

ความสนใจจากสาธารณชนและผู ้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์เพิ ่มขึ ้น เนื ่องจากมีแนวโน้มที ่จะเพิ ่มส ูงขึ้น                  
อย่างต่อเนื ่องทั ้งในระดับโลกและในประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วง 5 ปีที ่ผ่านมา การมีน้ำหนักเกินใน                 
หญิงตั้งครรภ์ไม่เพียงแต่มีผลกระทบต่อมารดาในแง่ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน                         
ขณะตั ้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง การคลอดยาก หร ือการผ ่าคลอด แต่ย ังส ่งผลต่อทารกในแง ่ของ                           
การเจริญเติบโตที่ไม่ปกติและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในอนาคต ดังนั้นการศึกษาถึงสถิติหญิงตั้งครรภ์               
ที่มีน้ำหนักเกินในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ทั้งในระดับโลก ระดับประเทศ จังหวัด และเขตสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญ                
ในการวิเคราะห์แนวโน้มและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหานี้ 

ตามรายงานจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) พบว่าอัตราการตั้งครรภ์
ของหญิงที่มีน้ำหนักเกิน (ค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25) ในระดับโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปี 2019 อัตราของหญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI เกินมาตรฐานทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 23.4% ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
(ข้อมูลจาก World Health Organization)  ซึ่งเป็นอัตราที่สูงขึ้นจากการสำรวจในปี 2010 ที่มีอัตราประมาณ 
18.8% ในขณะที่ในประเทศสหรัฐอเมริกา สถิติของหญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI เกินมาตรฐานนั้นสูงถึง 35.7% 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021) ในป ี  2020 ส ่วนในประเทศไทยพบว ่าอ ัตรา              
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การตั้งครรภ์ในหญิงที่มีน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนในปี 2020 อยู่ที่ประมาณ 25-30% โดยเฉพาะในพื้นที่เมือง             
ที่มีการเข้าถึงอาหารที่ไม่สมดุลและขาดการออกกำลังกาย   การตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาสำคัญที่ส่งผลกระทบ             
ต่อสุขภาพทั ้งของมารดาและทารก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั ้งครรภ์มีบทบาทสำคัญ                   
ในการสนับสนุนพัฒนาการของทารกในครรภ์และส่งเสริมสุขภาพของมารดา อย่างไรก็ตาม การที่หญิงตั้งครรภ์
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐาน กลับเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากมาย เช่น โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด (Kominiarek & Peaceman 2017; Rasmussen 
& Yaktine 2009) ซึ ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบที ่ยาวนานต่อสุขภาพของมารดาและทารกในระยะยาว                  
ในมิติของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Beliefs) เป็นปัจจัยสำคัญท่ีกำหนดการ
ตัดสินใจและพฤติกรรมของบุคคล ความเชื่อเหล่านี้รวมถึงการรับรู้ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ( Perceived 
Susceptibility) การประเมินความร ุนแรงของผลกระทบ (Perceived Severity) และการตระหนักถึง
ประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม (Perceived Benefits) ซึ่งส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารและการดูแล
สุขภาพในช่วงตั ้งครรภ์ (Champion & Skinner 2008) โดยเฉพาะในกลุ ่มหญิงที ่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐานที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพ 

การศึกษากรณีในเขตสุขภาพที่ 5 มีความสำคัญเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
วิถีชีวิต และสถานะทางเศรษฐกิจ-สังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมาก (Office of the Permanent Secretary, 2022) โดยเฉพาะในกลุ่ม                
หญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐาน ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน 
ขณะตั ้งครรภ์หรือภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการคลอด (Kominiarek & Peaceman 2017) การศึกษา              
ความเชื่อด้านสุขภาพในพื้นที่นี้จะช่วยให้เข้าใจถึงมุมมองและการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความเสี่ยง             
ต่อสุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงการประเมินความรุนแรงของผลกระทบจากพฤติกรรม
ดังกล่าวในบริบทที่มีความแตกต่างกันในแต่ละพื ้นที ่ (Rasmussen & Yaktine 2009) โดยเฉพาะในเขต 
สุขภาพที่ 5 ซึ่งอาจมีความแตกต่างในด้านทรัพยากรและการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจากพื้นที่อื ่น ๆ ทำให้
การศึกษานี้สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการกำหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการพัฒนานโยบายและกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ             
และข้อจำกัดของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่นั้น ๆ ได้ดียิ่งข้ึน 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในหญิงที่มีน้ำหนักเกิน พบว่ า มีการศึกษา               
ในหลายประเทศที่ได้มีการสำรวจและแสดงให้เห็นถึงปัญหาดังกล่าว รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาที่มี                
การประสบความสำเร็จ เช่น การควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย หรือการให้คำแนะนำทางสุขภาพ                
ที่เหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันหรือแก้ไขภาวะน้ำหนักเกินในระหว่างการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม                
ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งเป็นพื้นที่เฉพาะของการศึกษานี้ ยังไม่เคยมีการศึกษาผลกระทบจากความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มีต่อปัญหานี ้อย่างเป็นทางการ จึงเป็นเหตุผลที ่ทำให้ผู ้ว ิจัยเลือกที ่จะทำการศึกษาประเด็นนี้                
ในเขตสุขภาพที่ 5 โดยหวังว่าอาจจะช่วยแก้ไขปัญหาและเสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการ
น้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์                 
มีน้ำหนักเกินนั้นมีหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงความรู้และ
ทัศนคติที ่ เก ี ่ยวข้องกับการตั ้งครรภ์และการดูแลสุขภาพของมารดา และแม้ว ่าจะมีความพยายาม                    
ในการลดปัญหาดังกล่าว แต่ในเขตสุขภาพที่ 5 ปัญหานี้ยังคงมีอยู่และอาจจะมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่าง             
จากพ้ืนที่อ่ืน ๆ  ซึ่งต้องได้รับการศึกษาและวิจัยเพิ่มเติมเพ่ือหาวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
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ปัญหาการมีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานในหญิงตั้งครรภ์ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบในช่วงระยะเวลา
ตั ้งครรภ์ แต่ยังอาจนำไปสู ่ความเสี ่ยงด้านสุขภาพของทารกในอนาคต เช่น น้ำหนักแรกคลอดผิดปกติ                     
และภาวะโรคอ้วนในวัยเด็ก (Rudolph et al. 2020) สำหรับงานวิจัยนี้พบว่ามีช่องว่างในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั ้งครรภ์ในพื ้นที ่ที ่ม ีความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม                     
โดยส่วนใหญ่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะในบริบทของเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้และการปรับ
พฤติกรรมของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐาน (Rasmussen & Yaktine 2009) 
นอกจากนี้ ยังมีการขาดการศึกษาที่เน้นผลกระทบระยะยาวของ BMI ที่เกินมาตรฐานต่อสุขภาพของทารก            
ในอนาคต เช่น ความเสี่ยงของภาวะโรคอ้วนในวัยเด็กและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ (Rudolph et al. 2020)             
ซึ่งสามารถเติมเต็มช่องว่างนี้ได้ด้วยการศึกษาผลกระทบในระยะยาวต่อมารดาและทารก อีกทั้งยังมีช่องว่าง            
ในด้านการพัฒนาโปรแกรมหรือกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์          
ที ่มี BMI เกินมาตรฐาน ซึ ่งควรคำนึงถึงปัจจัยทางสังคมและสุขภาพ (Kominiarek & Peaceman 2017)            
และสุดท้ายการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะยาวหลังคลอดยังคงเป็นพื้นที่ที ่ยังไม่ถูกศึกษา
เพียงพอ (Champion & Skinner 2008) ซึ ่งมีความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพระยะยาวของมารดา              
และทารก ดังนั้น การมุ่งเน้นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ความเชื่อด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยสร้าง
แนวทางการแก้ไขปัญหาในระดับระบบสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

 

คำถามการวิจัย 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ  และปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานหรือไม่ 

2.  ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 
มาตรฐานในเขตสุขภาพท่ี 5 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื ่อด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ                    
และปัจจัยด้านความรู้กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานในเขต
สุขภาพที่ 5   
       2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกินมาตรฐานในเขตสุขภาพท่ี 5 

  
สมมติฐานในงานวิจัย 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ และความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

2.  ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ และความรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกัน  
ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนำทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) มาใช้เป็นกรอบ

แนวคิดหลักในการศึกษา โดยทฤษฎีนี้มีพ้ืนฐานจากแนวคิดที่เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพที่ไม่ดี และเชื่อว่าการกระทำบางอย่าง              
จะสามารถป้องกันหรือแก้ไขปัญหานั้นได้  ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นเครื่องมือ              
ศึกษาบทบาทของความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 3 ส่วน ได้แก่ การรับรู้ถึงความเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Perceived Severity)  การตระหนัก
ถึงประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม (Perceived Benefits)  โดยปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้  จะมีอิทธิพลต่อ                      
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั ้งครรภ์  ขณะเดียวกันความเชื ่อด้านสุขภาพนี้                  
จะต้องพิจารณาในบริบททางสังคมและเศรษฐกิจของแต่ละพื้นที่ เช่น ทรัพยากรการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพ 
หรือการศึกษาเก่ียวกับสุขภาพท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่นั้น ๆ  กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1 
 
                  ตัวแปรอิสระ        

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
วิธีดำเนนิการวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey study)  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 5 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ในเขตสุขภาพท่ี 5 
 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ในเขตสุขภาพท่ี 5 จำนวน 300 คน 
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยการใช้สูตรคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากประชากรที ่ไม่จำกัดขนาด               
ซึ่งจะพิจารณาจากค่า Z ที่ใช้สำหรับระดับความเชื่อมั่น 95% (ค่า Z = 1.96) และอัตราส่วนของประชากร                  
ที่คาดว่าจะมีคุณสมบัติที่ต้องการ (ในที่นี้ใช้ค่า p = 0.5 เพ่ือให้ขนาดตัวอย่างมีความแม่นยำสูงสุด) พร้อมกับค่า

ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได ้
- อาชีพ 

 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Beliefs) 
- การรับรู้ถึงความเสีย่ง  
- การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ  
- การตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับ

พฤติกรรม  

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสขุภาพ 
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ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 5% (e = 0.05) (Cochran, 1977) การคำนวณ พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่าง             
ที่ต้องการอยู่ที ่ประมาณ 280 คน  เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ ่มอีก 10%              
รวมทั้งสิ้น 308 คน หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จำนวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.40  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)  เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
      1. อายุ 18 ปี ขึ้นไป   
      2. มีดังนีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐาน  
      3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้   
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล   
2. ไม่สะดวกให้ข้อมูลตามวันเวลาที่กำหนด 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 6 ส่วน  ดังนี้ 

ส่วนที ่1  ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ จำนวน 5 ข้อ  ได้แก่ สภานภาพสมรส อายุครรภ์  

ระดับการศึกษา รายได ้และอาชีพ   
ส่วนที ่2  ความเชื่อด้านสุขภาพ  จำนวน 20 ข้อ  พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ  

(Health Belief Model) แบ่งเป ็น 3 ด ้าน ได ้แก่ การร ับร ู ้ถ ึงความเส ี ่ยง (Perceived Susceptibility)                       
การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Perceived Severity)  และการตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับ
พฤติกรรม (Perceived Benefits) ที่เกี ่ยวข้องกับการบริโภคอาหารในช่วงตั้งครรภ์  รูปแบบเป็นมาตรวัด          
แบบ Likert Scale การตอบแบ่งเป็นเห็นด้วยอย่างอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน              
ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน  เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ              

โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ (คะแนนน้อยกว่า D.S2
1X− )  ปานกลาง (คะแนน

ระหว่าง D.S2
1X ) และสูง (คะแนนมากกว่า D.S2

1X+ )  (Likert, 1932) 

ส่วนที ่3  ความรู้ด้านสุขภาพ  พัฒนาขึ้นโดยใช้ในการประเมินความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ 
โภชนาการในช่วงตั้งครรภ์ของผู้ตอบ จำนวน 10 ข้อ การให้คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 
ให้ 0 คะแนน 

ส่วนที ่4  จำนวน 20 ข้อ พัฒนาขึ้นเพ่ือสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  โดยจะมีคำถามที่เกี ่ยวข้องกับประเภทอาหารที่บริโภค ความถี่ในการ
รับประทานอาหาร และความพึงพอใจในอาหารที่เลือกทาน การตอบแบ่งเป็น  4 ระดับ ปฏิบัติมากที่สุด                   
4 คะแนน ปฏิบัติมาก 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน และปฏิบัติน้อยที่สุด 1 คะแนน  เกณฑ์การแปลผล

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ต่ำ (คะแนนน้อยกว่า D.S2
1X− ) 

ปานกลาง (คะแนนระหว่าง D.S2
1X ) และสูง (คะแนนมากกว่า D.S2

1X+ )  (Likert, 1932) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  นำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ค่าค่าสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00  ความเที่ยงจากการทดลองใช้
เก็บข้อมูล (Try out) กับสตรีตั้งครรภ์ จำนวน 30 คน ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s 
alpha coefficient)  ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.85, 0.84 ตามลำดับ 
ส่วนด้านความรู้ด้านสุขภาพโดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20)  เท่ากับ 0.82 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
1. หลังจากที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาล                

บรมราชชนนี ราชบุรี แล้ว  ผู้วิจัยและทีมผู้วิจัยประชุมเตรียมความพร้อมในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ผู้วิจัยประสานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยและทีมผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม  โดยก่อนการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย เช่น วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง วิธีการดำเนินการ ประโยชน์           
ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการให้ลงนามใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามใช้เวลาในการตอบประมาณ            
30 นาท ี

 4.  หลังจากได้รับแบบสอลถามกลับมา ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์            
ของข้อมูล ดำเนินการแบบบันทึกข้อมูล  แล้วนำมาวิเคราะห์ประมวลผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปสถิต ิดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์ 

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล เช่น การกระจายของอายุ ระดับการศึกษา รายได ้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Pearson's Correlation) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ และความรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

3. การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระ (ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ) 
กับตัวแปรตาม (การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร) 
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วารสารวิจยัเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและคุณภาพชีวติ 
(Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยเรื ่องบทบาทของความเชื่อด้านสุขภาพในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์                   

ที ่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน กรณีศึกษาในเขตสุขภาพที ่ 5 ได้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิจัย                        
ต่อคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เลขที่ BCNR004/2563  
วันที่ 21/2/2563  
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา จำนวน 135 คน (45.0%) 

รองลงมาคือระดับประถมศึกษา จำนวน 90 คน (30.0%) และระดับอุดมศึกษา จำนวน 75 คน (25.0%)               
ด้านรายได้เฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ที ่ 15,000 บาท (SD = 3,500 บาท) โดยรายได้ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 
12,000–18,000 บาท และมีผู ้ที ่มีรายได้ต่ำกว่า 12,000 บาท จำนวน 80 คน (26.7%) และผู ้ที ่มีรายได้
มากกว่า 18,000 บาท จำนวน 60 คน (20.0%) ในส่วนของอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพนักงาน
บริษัท จำนวน 120 คน (40.0%) รองลงมาคือเกษตรกร จำนวน 100 คน (33.3%) และเจ้าของธุรกิจหรือ
อาชีพอิสระ จำนวน 80 คน (26.7%) สุดท้ายนี้ ความรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 4.25                
(SD = 0.58) โดยส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง จำนวน 240 คน (80.0% 

 การศึกษาระดับความเชื ่อด้านสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ถึงความเสี ่ยง (Perceived 
Susceptibility) ของกลุ ่มต ัวอย ่าง  อยู่ ในระดับส ูง (M =3.85, SD = 0.72)  คะแนนเฉลี ่ยการประเมิน                 
ความรุนแรงของผลกระทบ อยู่ในระดับสูง (M =4.02, SD = 0.68)  สำหรับการตระหนักถึงประโยชน์จากการ
ปรับพฤติกรรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M= 4.15ม SD = 0.64)   

 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ และความรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน พบว่า ความเชื่อสุขภาพ                  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยการรับรู้ถึงความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต่ำ  (r =.448, p = .001) การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Perceived Severity) และการ
ตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม (Perceived Benefits)  มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง 
(r =..522, p = .000; r = .530 p = .000)  ด้านปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ระดับการศึกษา 
(Education) รายได้ ( Income) และอาชีพ (Occupation) มีความสัมพันธ์เช ิงบวกระดับต่ำ ( r =.391,                
p = .001; r= .423, p = .000; r= .363, p = .002) ตามลำดับ  ด้านความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางค่า (r= .613, p = .000)  ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความเชื่อสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ความรู้ด้านสุขภาพ  

 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน   (n=300) 
 

ตัวแปร  r, rs P-value 

การรับรู้ถึงความเสี่ยง .448 .001** 
การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ .522 .000** 
การตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม .530 .000** 
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ตาราง 1  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความเชื่อสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ความรู้ด้านสุขภาพ  
     และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  (ต่อ) 
 

ตัวแปร  r, rs P-value 

ระดับการศึกษา .391 .000** 
รายได ้ .423 .000** 
อาชีพ 0.363 .002** 
ความรู้ด้านสุขภาพ 0.613 .000** 
** p <01   

   การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ด้านความเชื่อสุขภาพ พบว่า การรับรู้ถึงความเสี่ยง (Perceived 
Susceptibility) มีค่า Beta เท่ากับ .448 (p = .000) การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Perceived 
Severity) มีค่า Beta เท่ากับ .522 (p = .000) และการตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม 
(Perceived Benefits) มีค่า Beta เท่ากับ .530 (p = .000)  ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

    ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ระดับการศึกษา (Beta = .391, p = .001), รายได้ (Beta = 
.423, p = .005), และอาชีพ (Beta = .363, p = .018) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   ส่วนตัวแปรด้านความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge)            
มีค่า Beta เท่ากับ .613 (p = .000) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สูงที่สุด ค่า R2  เท่ากับ 0.567 และ Adjusted R2  เท่ากับ 0.547 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ประมาณร้อยละ 54.70  ดังแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 2  การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง 
     ตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน   (n=300) 
 

ตัวแปร BETA ค่า t P-value 

Constant  1.265 6.035 .000** 
การรับรู้ถึงความเสี่ยง .448 4.502 .000** 
การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ .522 4.623 .000** 
การตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม .530 4.309 .000** 
ระดับการศึกษา .391 3.479 .001** 
รายได้ .423 2.824 .005** 
อาชีพ 0.363 2.376 .018* 
ความรู้ด้านสุขภาพ 0.613 4.497 .000** 

  R-Square = 0.567, Adjust R2  = 0.547 
   ** p< .01 * p< .05 
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อภิปรายผล  
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงบทบาทของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน โดยเฉพาะความเชื่อด้านสุขภาพที่ประกอบด้วยการรับรู้              
ถึงความเสี่ยง การประเมินความรุนแรงของผลกระทบ และการตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม                
ผลการวิเคราะห์พบว่าการรับรู ้ถ ึงความเสี ่ยง (M = 3.85, SD = 0.72) และการประเมินความรุนแรง            
ของผลกระทบ (M = 4.02, SD = 0.68) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญ            
ทางสถิติ (p < 0.01) สอดคล้องกับทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่ชี้ว่าเมื่อบุคคลรับรู้
ถึงความเสี ่ยงและความรุนแรงจากปัญหาสุขภาพ พวกเขามีแนวโน้มที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื่อลด              
ความเสี่ยงนั ้น (Rosenstock et al., 1988) ในส่วนของการตระหนักถึงประโยชน์จากการปรับพฤติกรรม 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.15, SD = 0.64) และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = .530) ซึ่งบ่งชี้ว่าการให้
ข้อมูลหรือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสามารถเป็นแรงจูงใจสำคัญ               
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Champion & Skinner, 2008) 
 สำหรับปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา รายได้ และอาชีพ              
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะระดับการศึกษา ( r = .391,               
p < 0.01) ที่ชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงมักมีความสามารถในการวิเคราะห์และเลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพได้ดีขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Duncanson et al. (2018) พบว่า การศึกษามีบทบาทสำคัญ              
ในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมักมีความสามารถในการเข้าถึงและวิเคราะห์
ข้อมูลด้านสุขภาพได้ดีกว่า ทำให้พวกเขามีแนวโน้มที่จะเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกทั้ง   
การได้รับการศึกษามักส่งเสริมให้บุคคลมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบจากการเลือก
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม  ซึ่งเป็นการสนับสนุนแนวคิดใน Health Belief Model  โดยเฉพาะว่า               
เมื่อผู้คนรู้จักและเข้าใจถึงความสำคัญของสุขภาพ พวกเขาจะมีแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรับมือ
กับความเสี่ยงนั้น ๆ ในขณะเดียวกัน รายได้ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r = .423, p < 0.01) ชี้ให้เห็นว่า            
การมีรายได้สูงช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  นอกจากนี้ ความรู้ด้านสุขภาพ           
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูง (M = 4.25, SD = 0.58) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = .613, p < 0.01) บ่งชี้ว่าการให้
ความรู ้และข้อมูลที ่ เหมาะสมสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมที ่ด ีต ่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา                          
โดย Nutbeam (2000) ที่ระบุว่าการเพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ดังนั้นผู้ที่มีรายได้สูงสามารถเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ำ ซึ่งส่งผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ที่สำคัญ การมีรายได้สูงช่วยให้สามารถลงทุนในสินค้าที่มีคุณภาพ  เช่น              
อาหาร organic หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ซึ่งส่งผลดีต่อการบำรุงร่างกายในระยะยาว ความสามารถ                  
ในการเข้าถึงอาหารเหล่านี้ยังแสดงถึงโอกาสในการใช้ชีวิตที่มีสุขภาพดี ขึ ้น ผลจึงมาสอดคล้องกับความรู้               
ด้านสุขภาพมีผลกระทบสำคัญต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ
และผลกระทบจากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การเข้าถึงข้อมูลที ่ถูกต้อง และการได้รับคำแนะนำ                   
ที่เหมาะสมสามารถช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ ยิ่งไปกว่านั้น การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ                
ในระดับชุมชนอาจช่วยปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
   ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรสร้างสื่อนำเสนอการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการสำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยมุ่งเน้นการรับรู้ 
ถึงความเสี่ยงและผลกระทบจากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการร่วมมือกับสถานพยาบาลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดอบรมหรือสัมมนา 

2. ควรสนับสนุนการเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสำหรับผู้หญิงที่มีรายได้น้อย ด้วยการ 
พัฒนานโยบายหรือโครงการสนับสนุน เช่น การแจกจ่ายอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน 

3. ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการศึกษารวมความรู้ด้านสุขภาพและโภชนาการในหลักสูตรการศึกษา  
เพ่ือเสริมสร้างความรู้ให้กับนักเรียนและเยาวชน ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
           1. ควรเพิ่มขนาดหรือความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น เพื่อให้ผลการวิจัยมีความเป็นตัว
แทนที่ดีกว่าและสามารถนำไปใช้ในบริบทที่กว้างข้ึนได้ 
           2. ควรพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค เช่น ปัจจัยวัฒนธรรม ความเชื่อ 
และค่านิยมของชุมชน เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ลึกซึ้งและครอบคลุม 
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