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บทคัดยอ

 สตรีต้ังครรภและทารกในครรภมีความเสี่ยงในการไดรับผลกระทบจากอาหารไมปลอดภัย แตยังไมมี

หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับความรู และพฤติกรรมอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภไทย การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมเก่ียวกับอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ ซึ่ง

แบงออกเปน 5 ดาน คือ 1) การรักษาความสะอาด 2) การแยกอาหารดิบและสุก 3) การปรุงสุก 4) การรักษา

อาหารในอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ และ 5) การใชน้ําและวัตถุดิบที่ปลอดภัย เครื่องมือทีใชในการวิจัย ไดแก 

(1) แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลของสตรตีัง้ครรภ (2) แบบวดัความรูเกีย่วกบัอาหารปลอดภยัในสตรตีัง้ครรภ 

และ (3) แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภ จํานวน 

200 ราย ทีม่ารับบรกิารฝากครรภ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ ศนูย

อนามัยเขต 1 เชียงใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตาม

สะดวก รอยละ 39.50 ของกลุมตัวอยาง มีอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหารในระยะตั้งครรภ โดยสวน

ใหญเปนอาการทองอืด และทองเดิน/ทองเสีย

 ผลการวจิยั พบวา คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัอาหารปลอดภยั จดัอยูในระดบัสงู เทากบั 32.19 คะแนน 

(S.D.= 6.73) จากการแบงเปน 5 ระดับ คือ ตํ่ามาก ตํ่า ปานกลาง สูง และสูงมาก ดานที่จัดอยูในระดับตํ่า คือ 

การรักษาอาหารในอุณหภูมิที่พอเหมาะ (Χ = 1.84 S.D.=1.37) สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภยัในสตรตีัง้ครรภของกลุมตวัอยาง จดัอยูในระดบัสงู เทากบั 79.52 คะแนน (S.D. = 9.65) จาการแบง

เปน 5 ระดับ เหมือนกับความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ดานที่จัดอยูในระดับปานกลาง คือ การรักษาอาหาร

ในอุณหภูมิที่พอเหมาะ (Χ =8.63 S.D.=1.95) จากสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน ความรูเกี่ยวกับ

อาหารปลอดภยัในสตรตีัง้ครรภมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมเกีย่วกบัอาหารปลอดภัยในสตรตีัง้ครรภ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.37, p<.001)

 ขอเสนอแนะ คือ ควรมีการใหสุขศึกษาแกสตรีตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการรักษาอาหารใน

อุณหภูมิที่พอเหมาะ นอกจากนั้นควรมีการสํารวจในทํานองเดียวกันในสตรีตั้งครรภที่อาศัยอยูในพื้นที่ชนบท 

รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูและพฤติกรรมอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ 
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Abstract
 Pregnant women and their fetuses are at risk from unsafe food. However, there is no 
empirical evidence about Thai pregnant women’s knowledge and behavior regarding food 
safety. This study aimed to examine the relationship between knowledge and behavior about 
food safety in pregnant women, which covered 5 areas 1) cleanliness, 2) separating raw and 
cooked food, 3) cooking food thoroughly, 4) keeping food at a safe temperature, and 5) using 
safe water and raw materials. The instruments of this study included: (1) The demographic 
data questionnaire (2) The Food Safety Knowledge in Pregnancy Scale (3) The Food Safety 
Behavior in Pregnancy Scale. The participants included 200 pregnant women who attended 
antenatal clinics at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and the Health Promotion Hospital, 
Regional Health Promotion Center 1, Chiang Mai, during May to June, 2016. Participants were 
recruited using convenience sampling. Seventy-nine participants (39.50%) reported abdominal 
symptoms during their current pregnancy, which were mostly abdominal discomforts and 
diarrhea.
 The results showed that the average knowledge score was 32.19 (S.D.= 6.73) This 
indicated a high level of knowledge based on 5 levels of very low, low, moderate, high and 
very high. Participants had a low level of knowledge for “keeping food at a safe temperature.” 
(Χ = 1.84 S.D.=1.37). The average score on behavior was 79.52 (S.D. = 9.65). This score also 
indicated a high level of behavior based on 5 levels similar to the knowledge test. However, 
participants only scored moderately for “keeping food at a safe temperature” (Χ =8.63 
S.D.=1.95). Based on Spearman’s rank correlation coefficient, food safety knowledge was 
significantly correlated with food safety behavior (r=.37, p<.001).
 It is suggested that health education about food safety, especially on the topic of 
“keeping food at a safe temperature,” should be provided to pregnant women. In addition, 
this study should be conducted with pregnant women living in rural areas. Other factors 

related to food safety knowledge and behavior, should also be explored.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ความปลอดภัยทางอาหาร (food safety) 

หมายถงึ การปฏบิตัเิพือ่รกัษาคณุภาพของอาหารไมใหมี

การปนเปอนและไมกอใหเกดิการเจบ็ปวยจากอาหารเปน

สือ่ (foodborne illness) (Vorvick, 2014) ซ่ึงการปฏิบติั 

หมายถึง การบริโภคและ/หรือการจัดการการเตรียม

อาหารอยางถูกตองและปลอดภัย (World Health 

Organization [WHO] - Regional office for South-

East Asia [SEAR], 2015) การเจ็บปวยจากอาหารเปน

สื่อที่สําคัญ ไดแก อาการทองเดิน ซึ่งเกิดจากการ

ปนเปอนเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต นอกจากนั้นยังเกิด

จากสารเคมี และสารกัมมันตรังสีในอาหาร ซึ่งทําใหเกิด

โรคตางๆ เกินกวา 200 ชนิด ตั้งแตโรคติดเช้ือจนถึง

โรคมะเรง็ (Fukuda, 2015) สตรตีัง้ครรภจดัอยูในกลุมที่

เส่ียงสูงตอการเจ็บปวยจากอาหารดวยการปนเปอน

เช้ือโรคมากกวาคนทั่วไป (Atherarn et al., 2004; 

WHO, 2015) เชน โรคลิสทิเรีย จากการติดเชื้อโรคชนิด 

ลิสทิเรีย โมโนไซโตจิเนส (Listeria monocytogenes) 

เปนตน พบวาหน่ึงในสามของผูติดเช้ือเปนสตรีตั้งครรภ 

(The U.S. Department of Agriculture Food and 
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Drug Administration [USDA-FDA], 2011) อันเนื่อง

มาจากการทําหนาที่ของภูมิตานทานชนิดเซลลบางชนิด

ลดตํ่าลง ซึ่งอาจจะทําใหแทง คลอดกอนกําหนด อาจจะ

มีอันตรายถึงกับทําใหทารกตายในครรภ หรือเกิดความ

พิการทุพพลภาพได ถึงแมไมมีผลกระทบโดยตรงตอ

ทารกในครรภ แตอาการขาดนํ้าและภาวะเลือดเปนกรด

อาจเปนอันตรายตอทารกในครรภได นอกจากน้ันการ

ปนเปอนสารเคมใีนอาหารบางชนดิผานรกไปยงัทารกใน

ครรภได สารตะกัว่ สงผลตอการพฒันาของระบบประสาท 

เพิ่มอัตราการแทงเองและการตายคลอด สารปรอทเปน

อนัตรายตอระบบประสาทสวนกลางหรอืสมองของทารก

ในครรภทาํใหมภีาวะศรีษะเล็ก และปญญาออน(Cuningham

et al., 2014) สารหนูซึ่งพบมากในเคมีภัณฑทางการ

เกษตร นอกจากมีผลตอระบบประสาทในผูใหญแลว 

(WHO, 2001) ยังสงผลตอพัฒนาการของทารกในครรภ

ดวย (Concha, Vogler, Lezean, Nermell, & Vahter, 

1998) ทําใหเกิดการแทง (Borzsonyi, Bereczky, 

Rudnai, Csanady, & Horvath, 1992) ทารกเกิดปาก

แหวง หัวใจพิการ และมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Golub, 

Macintosh, & Baumrind, 1998)

 ป พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลกไดจัดทําสื่อให

ความรูแกประชาชนทั่วไปเรื่องหลักสําคัญ 5 ประการสู

อาหารปลอดภัย (Five Keys to Safer Food) คือ 1) 

การรกัษาความสะอาด ดวยการลางมอื ลางและทาํความ

สะอาดบริเวณและอปุกรณทีใ่ชประกอบอาหาร ตลอดจน

ปองกันแมลง สัตวรบกวนในหองครัว 2) การแยกอาหาร

ดิบและสุก วัตถุดิบมักมีเชื้อจุลินทรียที่เปนอันตราย ซึ่ง

สามารถปนเปอนสูอาหารปรงุสกุระหวางการเตรยีมและ

การเก็บรักษาได อุปกรณของใช เชน มีด เขียง เปนตน ที่

ใชกับอาหารสด ไมควรใชปะปนกับอาหารปรุงสุก ถาจะ

ใชตองทาํความสะอาดอยางถกูวธิ ีการเกบ็อาหารปรงุสกุ

ตองแยกออกจากอาหารสดไมใหปะปนกนั 3) การปรุงสกุ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งจําพวกเนื้อสัตว สัตวปก ไข และ

อาหารทะเล อาหารประเภทตมและแกง ตองปรุงใหเดอืด

หรอือยางนอยทีอ่ณุหภูม ิ70 องศาเซลเซยีส จงึจะฆาเชือ้

จุลินทรียท้ังหมดในอาหารได 4) การรักษาอาหารใน

อุณหภูมิที่พอเหมาะ ไมควรวางอาหารปรุงสุกแลวท่ี

อณุหภูมหิองนานเกนิ 2 ชัว่โมง ควรเกบ็อาหารปรงุสุกใน

ตูเยน็ทีอ่ณุหภมิูตํา่กวา 5 องศาเซลเซยีส อาหารทีป่รงุสกุ

และเก็บไวนานแลว ตองอุนจนมีอุณหภูมิ 60 องศา

เซลเซยีสขึน้ไป ไมควรเกบ็อาหารปรงุสุกในตูเยน็เปนเวลา

นาน และไมควรละลายอาหารแชแขง็โดยการวางไวนอก

ตูเย็นนานๆ จนละลายเอง แตใหยายจากชองแชแข็งมา

ไวที่ชองธรรมดาหรือใชความรอนชวย ที่อุณหภูมิตํ่ากวา 

5 องศาเซลเซียส และสูงกวา 60 องศาเซลเซียส เชื้อ

จุลินทรียจะเจริญเติบโตชาหรือไมเจริญเติบโต และ 

5) การใชน้ําและวัตถุดิบที่ปลอดภัย เลือกอาหารที่ผาน

การผลติอยางปลอดภยัผานการฆาเชือ้โรคมาแลวลางผักและ

ผลไมกอนบรโิภคอยางถกูวธิ ีไมบริโภคอาหารทีห่มดอายุ 

 จากรูปแบบเชิงเหตุผล (the rational model) 

ความรู เปนองคประกอบสําคัญของพฤติกรรมมนุษย 

(WHO, 2012) การศึกษาเรื่องอาหารปลอดภัยในสตรี

ตัง้ครรภจะศกึษาทัง้ความรูและพฤตกิรรมควบคูกนัไป มี

การสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 70 

ของสตรีต้ังครรภ (n=140) ขาดความรู เรื่องอาหาร

ปลอดภยั (Puder, Rode, Kruger, & Gonik, 2005) จาก

การวจัิยเชิงคณุภาพเรือ่งหนึง่ พบวา สตรีในระยะต้ังครรภ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงควรมีการให

ขอมลูเรือ่งอาหารปลอดภัยดวย (Athearn et al., 2004) 

การสํารวจในประเทศสโลวีเนียสนับสนุนวาควรมีการให

ขอมูลแกสตรีตั้งครรภเรื่องการปรุงอาหารในครัวเรือน 

(Jevsnik, Hoyer, & Raspos, 2008) ในทํานองเดียวกัน

การวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศแคนาดาเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยและโรคลิสเตอริโอสิส (Listeriosis) แสดงให

เห็นวาสตรีตั้งครรภไมไดรับขอมูลขาวสารจากสถาน

พยาบาลแตตองคนควาเองจากหนังสือและเว็บไซต 

(Taylor et al., 2012)

 การวิจัยเรื่องอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภมี

ความจําเปนยิ่ง ในระยะตั้งครรภสตรีสามารถเขาถึง

บรกิารสขุภาพได เปนระยะทีเ่หมาะสมในการใหสขุศกึษา

เรื่องตางๆ ซึ่งรวมถึงเรื่องอาหารปลอดภัย พยาบาลที่

หนวยฝากครรภมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ

และใหสุขศึกษาแกสตรีตั้งครรภ แตยังขาดทั้งแนวทาง

และการปฏิบัติในการใหสุขศึกษาเรื่องอาหารปลอดภัย 
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การวจัิยนีจ้ะทาํใหเขาใจวาความรูและพฤตกิรรมเก่ียวกบั

อาหารปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ ผลวิจัยที่ไดจะเปน

ขอมูลพื้นฐานท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริม

พฤติกรรมเก่ียวกับอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ อัน

จะนํามาซ่ึงการไดรับอาหารอยางปลอดภัยท้ังในสตรี

ตั้งครรภ และทารกในครรภ 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่ออธิบายความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยใน

สตรีตั้งครรภ

 2. เพือ่อธบิายพฤตกิรรมเกีย่วกับอาหารปลอดภยั

ในสตรีตั้งครรภ 

 3. เพื่อหาความสัมพันธ ระหว างความรู และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย 

 สตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคจาก

อาหารเปนสื่อ เนื่องจากการทําหนาที่ของภูมิตานทาน

ชนิดเซลลลดลง รวมท้ังมีการปนเปอนเช้ือโรคและสาร

เคมีในอาหาร และอุปกรณในการประกอบอาหาร 

พฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจะชวยลดการเจ็บ

ปวยนี้ลง องคการอนามัยโลก (WHO, 2006) แบงความ

รูและพฤตกิรรมเกีย่วกบัอาหารปลอดภยัออกเปน 5 ดาน 

ไดแก 1) การรักษาความสะอาด 2) การแยกอาหารดิบ

และสุก 3) การปรุงสุก 4) การรักษาอาหารในอุณหภูมิที่

พอเหมาะ และ 5) การใชนํา้และวตัถดุบิทีป่ลอดภยั ตาม

รูปแบบเชิงเหตุผล (WHO, 2012) พฤติกรรมของสตรี

ตัง้ครรภเกีย่วกบัอาหารปลอดภยัจะเกดิขึน้ไดตองมคีวาม

รูเรื่องอาหารปลอดภัยทั้ง 5 ดาน ความรูนาจะมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมเก่ียวกับอาหารปลอดภัยในสตรี

ตั้งครรภ โดยครอบคลุม 5 ดาน ตามที่องคการอนามัย

โลกกําหนด

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ (descriptive correlational research) กลุม

ตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ ณ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัเขต 1 เชยีงใหม โดยไมจาํกดั

อายุครรภ และภาวะแทรกซอน เลือกกลุมตัวอยางแบบ

ตามสะดวก(convenience sampling) คอื กลุมตัวอยาง

อยูในชวงที่ผูวิจัยไปเก็บขอมูล จนไดครบตามจํานวนที่

ตองการ กําหนดเกณฑการรับสมัครไว ดังนี้ 1) อายุ 20 

ป ขึน้ไป 2) ประกอบอาหารดวยตนเองอยางนอยสปัดาห

ละ 2 ครั้ง 3) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได และ 

4) ยินดีเขารวมการวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดย

ใชวิธีเปดตารางประมาณกลุมตัวอยางตามอํานาจการ

ทดสอบ (power analysis) กาํหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั 

0.05 ใหระดับอํานาจการทดสอบ (level of power) 

เทากบั 0.80 และการประมาณคาขนาดความสมัพนัธของ

ตัวแปร (effect size) เทากับ 0.2 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

ที่เหมาะสมกับงานวิจัยในครั้งนี้ คือ 194 ราย (Polit, 

2010) และปรบัเพิม่รอยละ 5 เปน 200 ราย เพือ่ปองกัน

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมอืวจิยัมท้ัีงหมด 3 ชุด ชดุที ่1 แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ชุดที่ 2 แบบวัด

ความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ และชุด

ที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรี

ตั้งครรภ ชุดที่ 2 และ 3 ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ครอบคลมุ 5 ดาน ตามทีอ่งคการอนามยัโลก

กาํหนดไว (WHO, 2006) หาคาความตรงตามเนือ้หาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา เทากบั 1.00 ทัง้ 2 ชดุ จากนัน้ผูวจิยันาํไปทดลอง

ใชกับสตรีตั้งครรภที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 ราย คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตร

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดคาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือทั้งชุด เทากับ 0.76 และ 0.83 ตามลําดับ และ

คาํนวณหาคาความเช่ือมัน่ของแบบวดัพฤตกิรรมเก่ียวกบั

อาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ โดยใชวิธีทดสอบซํ้า ได

คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.70

 แบบวัดความรูเก่ียวกับอาหารปลอดภัยในสตรี

ตั้งครรภ ประกอบดวยขอคําถาม 46 ขอ มีคะแนนรวม 
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46 คะแนน ลกัษณะคาํตอบใหเลอืกตอบวา ใช ไมใช หรอื

ไมทราบ ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิหรอืตอบไมทราบ

ให 0 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาคะแนน

รวมแลวแบงเปน 5 ระดับ โดยใชอันตราภาคชั้นในการ

แบงระดับคะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดย

ระดับคะแนนมากแสดงวามีความรู ท่ีเก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัยมาก สวนแบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภยัในสตรตีัง้ครรภ ประกอบดวยขอคาํถาม 37 ขอ 

มคีะแนนรวม 111 คะแนน ลกัษณะคาํตอบเปนมาตรวดั

แบบลิเคิรทสเกล (likert scale) 4 ระดับ คือ ไมเคย

ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติคอนขางบอย และ

ปฏิบัติบอยมากหรือเปนประจํา ใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 

คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพจิารณาคะแนนรวมแลว

แบงเปน 5 ระดับ โดยใชอันตราภาคชั้นในการแบงระดับ

คะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดยระดับ

คะแนนมากแสดงวามีพฤติกรรมที่ เกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยมาก เกณฑการแบงระดับคะแนนของแบบวัด

ทั้ง 2 แบงเปน 5 ระดับ คือ ตํ่ามาก ตํ่า ปานกลาง สูง 

และสูงมาก โดยใชเกณฑ ≤20.00/100 คะแนน 20.01-

40.00/100 คะแนน 40.01-60.00/100 คะแนน 60.01-

80.00/100 คะแนน และ ≥80.01/100 ขึ้นไป

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การรวบรวมดําเนินการภายหลังผานความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม อกีทัง้ไดรับอนญุาต

ใหเก็บขอมูลจากผู อํานวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยเขต 1 เชียงใหม เก็บขอมูลระหวางเดือน

พฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดพฤติกรรม

เกีย่วกบัอาหารปลอดภยัในสตรตีัง้ครรภกอน จากนัน้เกบ็

กลับคืนมาแลวแจกแบบวัดความรู  เ ก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ การพิทักษสิทธิ์ของกลุ ม

ตัวอยางโดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเขารวม

ขึ้นอยูกับความสมัครใจ สามารถถอนตัวไดโดยไมมีผล

กระทบใดๆ ขอมลูจะถกูเกบ็เปนความลับ เมือ่ยนิยอมเขา

รวมวิจัยจึงใหลงนามในเอกสารยินยอม ในขั้นตอนการ

เก็บขอมูลผู วิจัยเลือกชวงเวลาที่ไมรบกวนการมารับ

บรกิารสขุภาพ โดยตระหนกัถงึความเครยีดและความไม

สขุสบายของสตรีตัง้ครรภทีอ่าจจะมผีลตอทารกในครรภ 

เมื่อตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 และแบบวัดชุดที่ 3 แลว

เสร็จ ใหหยุดพักและเปลี่ยนอิริยาบถแลวจึงทําแบบวัด

ชดุที ่2 ตอไป ผูเขารวมวจิยัทกุรายไดรบัของทีร่ะลึกมลูคา 

30 บาท การวิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา 

และทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติ

สหสัมพันธสเปยรแมน

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 20-42 ป อายุเฉลี่ย 

28.88 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 91.00) มี

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 99.00) รอยละ 53.00 มี

ลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว รอยละ 41.50 

อาศัยอยูในตัวเมือง รอยละ 43.50 มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไป รอยละ 54.00 ประกอบ

อาชพีพนักงานบริษทัเอกชน คาขาย/ทาํธรุกจิสวนตวัหรอื

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีเพียง 1 ราย ท่ีเปนเกษตรกร 

รอยละ 41.60 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวอยู

ในชวง 10,001-20,000 บาท เฉล่ีย 23,172 บาทตอเดอืน 

และรอยละ 57.00 ของกลุมตวัอยางมรีายไดพอใชแตไมมี

เหลือเก็บ รอยละ 14.50 ของกลุมตัวอยางมีโรคประจํา

ตัว โดยโรคที่พบมาก คือ โรคหอบหืด/ภูมิแพ รอยละ 

13.00 ของกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนในขณะ

ตั้งครรภ รอยละ 56.00 ของกลุมตัวอยางตั้งครรภครั้งที่ 

2 ขึ้นไป รอยละ 49.00 มีอายุครรภ 29-40 สัปดาห หรือ

ไตรมาสที่ 3 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด (รอยละ 99.50) 

ไมเคยมปีระวตักิารคลอดกอนกาํหนด และรอยละ 24.50 

เคยมีประวัติการแทงบุตรในครรภกอน

 ขอมูลเกี่ยวกับอาหาร พบวา รอยละ 50.50 ของ

กลุมตัวอยางมักประกอบอาหารเองรวมกับซื้ออาหารที่

ปรุงสุก โดยประกอบอาหารดวยตนเอง 2-5 ม้ือตอ

สัปดาห (รอยละ 55.50) ซ้ืออาหารจากตลาดสดหรือ

ตลาดนัด (รอยละ 42.27) รอยละ 52.50 ของกลุม
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ตัวอยางไมไดปลูกผักไวบริโภคเอง มีเพียงรอยละ 11.00 

ที่มีการเลี้ยงสัตวไวบริโภคเอง กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 

12.00 มีบริโภคนิสัยตางจากทั่วไป เชน ไมบริโภคเนื้อวัว

หรือเนื้อควาย เปนตน โดยสวนใหญรอยละ 81.50 มี

ประสบการณไดรบัขอมลูท่ีเกีย่วของกับอาหารปลอดภยั 

ซึ่งมักไดรับขอมูลจากอินเตอรเน็ตและโทรทัศน กลุม

ตัวอยางเคยมีอาการทองเดินในระยะ 1 ป ที่ผานมา 

(รอยละ 62.00) โดยมีอาการ 1-5 ครั้งตอป (รอยละ 

80.65) ดานอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหารอัน

เนื่องมาจากอาหาร เชน ทองอืด ในระยะตั้งครรภครั้งนี้ 

พบรอยละ 39.50 โดยรอยละ 34.18 มอีาการ 1 ครัง้ พบ

อาการทองอืดมากที่สุด (รอยละ 58.23) และ รองลงมา

คืออาการทองเดิน/ทองเสีย (รอยละ 54.43) และมักไม

ไดไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ (รอยละ 68.35)

 คะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรี

ตัง้ครรภ โดยรวมจดัอยูในระดบัสงู เมือ่พิจารณารายดาน 

พบวา การรักษาอาหารในอุณหภูมิที่พอเหมาะจัดอยูใน

ระดับตํ่า (ตารางที่ 1) คะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ โดยรวมจัดอยูในระดับสูง เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา การรักษาอาหารในอุณหภูมิที่

พอเหมาะจัดอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) และ

ความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.37, p<.001)

ตารางที่ 1 ชวงคะแนน พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของกลุม

ตัวอยาง (n=200)

ความรูเปนรายดานและโดยรวม คะแนนที่
เปนไปได

พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ

ดานการรักษาความสะอาด 0-11 4-11 9.13 1.29 สูงมาก

ดานการแยกอาหารดิบและสุก 0-5 0-5 3.63 1.17 สูง

ดานการปรุงสุก 0-7 1-7 4.84 1.48 สูง

ดานการรักษาอาหารในอุณหภูมิที่ พอเหมาะ 0-6 0-5 1.84 1.37 ตํ่า

ดานการใชนํ้าและวัตถุดิบที่ปลอดภัย 0-17 1-17 12.76 3.42 สูง

ความรูโดยรวม 0-46 10-44 32.19 6.73 สูง

ตารางที่ 2 ชวงคะแนน พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของกลุม

ตัวอยาง (n=200)

พฤติกรรมเปนรายดาน
และโดยรวม

คะแนนที่
เปนไปได

พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ

ดานการรักษาความสะอาด 0-30 11-29 22.49 3.40 สูง

ดานการแยกอาหารดิบและสุก 0-12 2-12 7.49 2.31 สูง

ดานการปรุงสุก 0-18 3-18 14.60 2.16 สูงมาก

ดานการรักษาอาหารในอุณหภูมิที่พอเหมาะ 0-15 4-15 8.63 1.95 ปานกลาง

ดานการใชนํ้าและวัตถุดิบที่ปลอดภัย 0-36 14-36 26.32 4.30 สูง

พฤติกรรมโดยรวม 0-111 55-
102

79.52 9.65  สูง
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การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาพบวา ความรู  เกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยโดยรวมทั้ง 5 ดาน อยูในระดับสูง อาจเนื่องมา

จากกลุมตัวอยางมีอายุในชวง 20-42 ป เปนชวงอายุที่มี

ความสามารถในการรับรู  ไตรตรอง และจัดการกับ

สิง่ตางๆ ไดด ีมกีารประมวลผลเปนระบบนามธรรม และ

มีการจดจําประสบการณจากการเรียนรู  ท่ีผ านมา 

(Papalia & Olds, 1995) สนับสนุนการศึกษาของ 

ชวันลักษณ ไทยทรงธรรม (2548) พบวา ผูสัมผัสอาหาร

ในแผงลอยจาํหนายอาหารท่ีอาย ุ20-29 ป มคีวามรูเรือ่ง

สุขาภิบาลอาหารในระดับดีมาก คลายคลึงกับการศึกษา

ในประเทศสโลวีเนีย พบวา สตรีตั้งครรภและไมตั้งครรภ

ทีอ่ายมุากกวา 25 ป ข้ึนไป มคีวามรูเรือ่งอาหารปลอดภยั

ในระดับสูง (Jevsnik et al., 2008) กลุมตัวอยางมีการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไป (รอยละ 

43.50) การศึกษาเปนท่ีมาสวนสําคัญทําใหเกิดความรู 

(อารีย พันธมณี, 2546) ผูสัมผัสอาหารที่มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี มีความรูเรื่องสุขาภิบาลอาหารดีกวา

ผูทีม่กีารศึกษาระดบัมัธยมและประถมศึกษา (ชวนัลกัษณ 

ไทยทรงธรรม, 2548) ในทํานองเดียวกันการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ระดับการศึกษามีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมดานอาหารปลอดภยั (Bermudez-

Millan et al., 2004) รวมท้ังการวิจัยในประเทศตุรกี 

พบวา ระดับการศึกษาสงผลตอความรูเก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัย (Nurhan, 2007) 

 ในการศกึษานีก้ลุมตวัอยางประกอบอาชพีคาขาย/

ทาํธรุกจิสวนตวั พนกังานบรษิทัเอกชน และรบัราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ซึ่งเปนอาชีพที่มักมีการศึกษาสูง ทําใหมี

โอกาสไดรบัความรูเร่ืองอาหารปลอดภยัไดงาย อาจทาํให

มคีวามสามารถในการเขาถึงความรูดานอาหารปลอดภยั

ได สนับสนุนการวิจัยท่ีพบวาผูประกอบอาชีพทางดาน

สาธารณสุขมีความรูเรื่องอาหารอยางถูกตองในระดับสูง 

(จริยา สอนภักดี, 2544) อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ

อาศัยในชุมชนเมือง และทั้งชุมชนเมืองรวมกับชนบท 

การวิจัยพบวาสตรีที่อาศัยอยูในเขตชุมชนเมืองมีความรู

ดานอาหารปลอดภยัในระดบัสงูกวาสตรทีีอ่าศัยในชุมชน

ชนบท (Jevsnik et al., 2008) กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ประสบการณไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย เมื่อ

บคุคลไดรับขอมลูหรอืประสบการณตางๆ ทัง้ในอดตีและ

ปจจุบัน ยอมเกิดเปนการเรียนรู ทําใหมีความรู (จินตนา 

ยูนิพันธ  ,  2540) การวิจัยกึ่ งทดลองในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา สตรีตั้งครรภ และผูที่เปนโรค

เบาหวาน มีคะแนนความรูสูงขึ้นภายหลังการอบรมเชิง

ปฏบิตักิารเกีย่วกบัอาหารปลอดภยั (Feng et al., 2016) 

 เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา การรกัษาอาหาร

ในอุณหภูมิที่พอเหมาะอยูในระดับตํ่า อาจเน่ืองมาจาก

เปนขอมูลใหมท่ียังไมไดรับการเผยแพร เขาใจคอนขาง

ยาก ไมมีส่ือหรือการรณรงคใหความรูไปสูสตรีตั้งครรภ

อยางแพรหลาย สวนการรักษาความสะอาดอยูในระดับ

สูงมาก การแยกอาหารดิบและสุก การปรุงสุก และการ

ใชนํ้าและวัตถุดิบที่ปลอดภัยอยู ในระดับสูง แตเมื่อ

พิจารณาเปนรายขอยังคงพบวามีขอคําถามที่มีคะแนน

อยูในระดับปานกลางลงไป อาจเนื่องมาจากในปจจุบัน

ประเทศไทยยังไมมีการรณรงคใหความรูเรื่องอาหาร

ปลอดภัยทั้ง 5 ดานอยางแพรหลาย ทําใหความรูดาน

อาหารปลอดภยัเปนเรือ่งเฉพาะกลุมบคุคลทีม่คีวามสนใจ 

หรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยเทานั้น

 สําหรบัพฤติกรรมเกีย่วกับอาหารปลอดภยัโดยรวม

ทั้ง 5 ดาน อยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีอายุเฉล่ีย 28.88 ป อายุสงผลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองซ่ึงมักจะมีมากในวัยผูใหญและลดลงเม่ือ

เขาสูวัยผูสูงอายุ (Orem, 1991) สนับสนุนผลการวิจัย

ของ คมสัน วัฒนทัพ (2549) พบวา อายุที่ตางกันจะสง

ผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยที่ตางกัน 

กลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบ

เทาขึน้ไป (รอยละ 43.50) การศกึษาสงผลใหมพีฤติกรรม

ดานสุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) สตรีตั้งครรภที่

มรีะดบัการศึกษาสูงจะมพีฤตกิรรมเพือ่หลีกเลีย่งสารเคมี

มากกวาสตรีตั้งครรภที่มีการศึกษาตํ่า (Barrett et al., 

2014) กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณไดรับความ

รูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย อธิบายวา เมื่อบุคคลไดรับ

ขอมูลตางๆ ก็จะสะสมเปนความรูที่นําไปสูการปฏิบัติ 

(จนิตนา ยนูพินัธ, 2540) ดงัเชน ไกรวฒิุ แกวใหม (2551) 

พบวาการใหความรูจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
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เปนปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมดานสขุาภบิาลอาหารของ

ผูสัมผัสอาหารในครัวเรือน และการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา สตรีตั้งครรภและผูปวย

โรคเบาหวาน มกีารจดัการอาหารปลอดภยัดขีึน้ภายหลงั

ไดรับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัย (Feng et al., 2016)

 ในการศกึษานีก้ลุมตวัอยางประกอบอาชพีคาขาย/

ทาํธรุกจิสวนตวั พนกังานบรษิทัเอกชน และรบัราชการ/

รฐัวสิาหกจิ ซึง่เปนอาชพีทีม่กัมกีารศกึษาสงู อีกทัง้ยงัเปน

อาชีพที่มีรายไดคอนขางสูง ทําใหมีโอกาสไดรับความรู

เรื่องอาหารปลอดภัยไดงาย นําไปสูความสามารถในการ

ซื้อวัตถุดิบและอุปกรณท่ีมีคุณภาพ และปลอดภัย 

(วสุนธรี เสรีสุชาติ, 2543) ผูบริโภคที่มีรายไดตอเดือนสูง

จะมีความถี่ และคาใชจายในการซื้อผักปลอดสารพิษสูง

กวาผูที่มีรายไดตํ่า (ฬุริยา สิริภัทรไพศาล, 2550) และ

ความแตกตางดานฐานะทางเศรษฐกจิมีผลตอพฤตกิรรม

ที่เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย (Patil et al., 2005) กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีสภาพสมรสคู ซึ่งการสนับสนุนจาก

คูสมรส หรือสมาชิกในครอบครัวทําใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) สอดคลองกับการ

ศึกษาที่พบวา สถานภาพสมรสคูทําใหมีพฤติกรรมดาน

สุขภาพที่ดี (Roberts, 1988) กลุมตัวอยางตั้งครรภครั้ง

ที ่2 ขึน้ไป สอดคลองกบัการวจิยัในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบวา สตรีตั้งครรภแรกมีการปฏิบัติเก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัยในระดับตํ่า (Mary et al., 2007)

 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาหารเองรวมกับ

ซื้ออาหารรับประทาน และประกอบอาหารรับประทาน

เองเพียงอยางเดียว สตรีตั้งครรภที่ประกอบอาหารดวย

ตนเองอาจมีความสนใจเรื่องอาหารในระดับสูงจึงมัก

ศึกษาหาความรูและมีพฤติกรรมที่ดี กลุมตัวอยางซื้อ

อาหารจากรานคาทั่วไป ซุปเปอรมาเกต และหางสรรพ

สนิคา (รอยละ 57.73) ซึง่เปนแหลงขายทีผ่านการรบัรอง

มาตรฐานจากหนวยงานของรัฐ สอดคลองกับการศึกษา 

ทีพ่บวาผูบรโิภคในเขตชมุชนเมอืงมักซือ้วตัถดุบิจากหาง

สรรพสินคา (เอก อุนจิตตวรรธนะ, 2548) จากขอมูล

ดังกลาวอาจเปนเหตุผลที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเกี่ยว

กับอาหารปลอดภัยในระดับสูง

 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ทั้ง 5 ดาน พบวา การ

รกัษาอาหารในอณุหภมูทิีพ่อเหมาะอยูในระดบัปานกลาง 

การรักษาความสะอาด การแยกอาหารดิบและสุก และ

การใชนํ้าและวัตถุดิบที่ปลอดภัยอยูในระดับสูง สวนการ

ปรุงสุกอยู ในระดับสูงมาก แตเมื่อพิจารณาเปนราย

ขอ พบวา มีหลายขอคําถามวิจัยที่มีคะแนนในระดับ

ปานกลางลงไป อาจเนือ่งมาจากอปุสรรค เรือ่งระยะเวลา 

อปุกรณ และวฒันธรรมการปฏบิตัติัง้แตอดตี อาท ิในขัน้

ตอนการซือ้อาจไมสะดวกแยกภาชนะ ครวัเรอืนมกัมเีขยีง 

มดี หรอือปุกรณบางอยางไมเพยีงพอ อกีทัง้ตองการความ

รวดเรว็ในการเตรยีมอาหาร จึงไมสะดวกทีจ่ะแยกใชหรอื

ลางทําความสะอาดอยางถูกวิธีกอนนํากลับไปใชกับ

อาหารอีกชนิดหน่ึง วัฒนธรรมไทยที่ครัวเรือนมักเก็บ

อาหารไวนอกตูเย็นและมีฝาชีปด ไมสะดวกในการอุน

อาหารทกุ 2 ชัว่โมง หรอืความเรงรบีทาํใหไมสามารถอุน

อาหารใหรอนกอนรับประทานทุกครั้ง รวมทั้งหลาย

ครอบครัวไมมีการตรวจวัดอุณหภูมิของตูเย็น

 สําหรับความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ในการ

ศึกษานี้ พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r=.37, p<.001) อธิบายไดวา สตรีตั้งครรภที่

มคีวามรูเก่ียวกับอาหารปลอดภยัจะมีพฤตกิรรมเกีย่วกบั

อาหารปลอดภยัดวย เปนไปตามรูปแบบเชงิเหตผุล (the 

ratinal model) ทีอ่ธบิายไววา ความรูเปนองคประกอบ

พืน้ฐานของพฤตกิรรม (WHO, 2012) เพราะความรูทาํให

บุคคลมีการพัฒนาทางความคิดและสติปญญา เม่ือมี

ความรูจะสามารถนาํความรูไปสูการปฏิบตัพิฤตกิรรมตอ

ไป (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) สนับสนุนการวิจัยเชิง

คุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนสตรี

ตั้งครรภและสตรีหลังคลอด จํานวน 69 ราย พบวา สตรี

ในขณะตัง้ครรภมกีารปรบัเปลีย่นวธิ ีและพฤตกิรรมเกีย่ว

กับอาหารปลอดภัย อีกทั้งยังมีความสนใจเรื่องอาหาร

ปลอดภัยในระดับปานกลาง โดยใหขอสรุปวา สตรี

ตั้งครรภสวนใหญไมไดรับการปลูกฝงความรูเกี่ยวกับ

อาหารปลอดภัยทั้งดานที่มีความเสี่ยงตอมารดาและ

ทารก ซ่ึงสตรีตั้งครรภจะสามารถเปล่ียนพฤติกรรมได

หากมีการใหขอมูลที่เปนประโยชน (Athearn et al., 



 ความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ

120 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

2004) และการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในชาว

เปอรโตริโกที่อาศัยในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุม

ตวัอยางเปนบคุคลท่ัวไปจาํนวน 10 ครวัเรอืน และผูดแูล

เด็กจํานวน 100 ราย พบวา ความรูมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมดานความปลอดภัยทางอาหาร (Bermudez-

Millan et al., 2004) สอดคลองกับการวิจัยดาน

สุขาภิบาลอาหารในประเทศไทยของ ชวันลักษณ 

ไทยทรงธรรม (2548) ที่ศึกษาในผูสัมผัสอาหาร จํานวน 

25 ราย พบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร และการสํารวจ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารปลอดภัยในประชาชนทัว่ไป

จาํนวน 400 ราย พบวา ความรูเกีย่วกบัอาหารปลอดภยั

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย (คมสัน วัฒนทัพ, 2549)

 จากขอมูลความรูเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยมีความ

สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมเกี่ยวกับ

อาหารปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนความ

สัมพันธในระดับปานกลางยังไมถึงระดับสูง อาจเนื่องมา

จากพฤติกรรมยังเกี่ยวกับปจจัยดานอื่นๆ รวมดวย อาทิ

เชน ทศันคต ิความเชือ่ การรบัรูประโยชน การรบัรูความ

เสี่ยง เปนตน ซึ่งประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534) ไดกลาวไว

วา ความรู ไมใชปจจัยหลักที่ประกันไดวาจะทําใหมี

พฤติกรรมที่ถูกตองตามท่ีพึงปรารถนา ดังน้ันในการทํา

วจิยัครัง้ตอไปจงึควรมกีารศึกษาปจจยัดานอืน่ๆ เพิม่เติม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ควรมกีารใหสุขศึกษาเรือ่งอาหารปลอดภัยแกสตรี

ตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการรักษาอาหารใน

อณุหภมูทิีพ่อเหมาะ เพือ่ใหมคีวามรูและพฤตกิรรมอยาง

เหมาะสมและตรงกับบริบทของวัฒนธรรมไทย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ควรทําการศึกษาเชิงพรรณนา เกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ ศึกษาปจจัย

ที่เกี่ยวของกับความรู และพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ โดยรวมปจจัยอื่นๆ เชน 

ทัศนคติ ความเชื่อ อุปสรรค เปนตน ศึกษาความรูและ

พฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภที่อยู

ในชนบท หรอืมฐีานะทางสงัคม และเศรษฐกจิตํา่ เพือ่นาํ

ไปสูการศึกษาในกลุมอื่นๆ เพิ่มเติม เชน สตรีใหนมบุตร 

ทําใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง
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