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บทคดัย่อ 

 

 การวิจยัเชิงทาํนายนีÊ  มีวตัถุประสงค์เพืÉอ (1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทัÊงโดยรวมและรายดา้นของหญิงตัÊงครรภ ์และ (2) ศึกษาอาํนาจ

การทาํนายของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมารับ

บริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา จาํนวน 

150 ราย เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 7 ชุด ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูล

ทัÉวไป (2) การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (3) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง (4) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง (5) การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง (6) ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง และ (7) พฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาของเครืÉ องมือ

ทัÊงหมด โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ทดสอบความเทีÉยงของเครืÉองมือชุดทีÉ 2-5 และชุดทีÉ 7 โดย

คาํนวณหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเทีÉยง

เท่ากบั 0.81, 0.81, 0.82, 0.87, และ 0.89 ตามลาํดบั ค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบั

ภาวะโลหิตจาง ทดสอบโดยใชว้ธีิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั 0.77 วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถีÉ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยั

ทาํนาย โดยใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุ 

 ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) เมืÉอพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าเฉลีÉยพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางอยู่ในระดบัดีทัÊง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรม

บริโภคอาหาร (M = 43.83, SD = 5.78) และด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  



(6) 

(M = 20.81, SD = 2.69) ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบั

ภาวะโลหิตจาง โดยสามารถร่วมทาํนายไดร้้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29, p < .001) ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ  

สามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉเหมาะสมในกลุ่มหญิงตัÊงครรภต์่อไป 
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ABSTRACT 

 

 This predictive research aimed (1) to study the overall and each dimension level 

of eating and taking iron supplement behaviors for anemia prevention in pregnant women, and  

(2) to identify factors for prediction of perceived risk of anemia, perceived severity of anemia, 

perceived benefit of anemia prevention, perceived barrier to anemia preventive behavior, and 

knowledge of anemia for eating and taking iron supplement behaviors for anemia prevention in 

pregnant women. The sample consisted of 150 pregnant women who were receiving care at the 

Antenatal Care Clinic of the Regional Health Promotion Center 12, Yala. The research instrument 

consisted of 7 questionnaires (1) general information, (2) perceived risk of anemia pregnancy, (3) 

perceived severity of anemia pregnancy, (4) perceived benefit of anemia prevention, (5) perceived 

barriers to anemia preventive behavior, (6) knowledge of anemia, and (7) eating and taking iron 

supplement behaviors for anemia prevention. The content validity of the questionnaires was 

approved by three experts. The reliability of questionnaires number (2) to (5) and (7) was tested 

using Cronbach’s alpha coefficient yielding values of 0.81, 0.81, 0.82, 0.87 and 0.89, 

respectively. The reliability of knowledge of anemia questionnaire was tested using Kuder-

Richardson (KR-20), giving a value of 0.77. Data were analyzed using percentage, mean and 

standard deviation. The predictability was analyzed using multiple regression.  

 The result showed that the overall level of eating and taking iron supplement 

behaviors for anemia preventive of pregnant women was at a good level (M = 64.63, SD = 7.23). 

When identifying each dimension, it was found all dimensions of eating and taking iron 

supplement behaviors for anemia prevention of pregnant women were at good levels. These 

dimension were eating behaviors (M = 43.83, SD = 5.78) and taking iron supplement behaviors 

(M = 20.81, SD = 2.69). Regression modeling showed that perceived barrier for anemia 
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preventive behavior and knowledge of anemia could predict 29 percent of the variation 

(Adjusted R2 = .29, p < .001). The result of this study could be used as the basic for improving the 

model to promote eating and taking iron supplement behaviors for anemia prevention among 

pregnant women. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 อลัฮมัดูลิลลาฮ. วิทยานิพนธ์ฉบบันีÊสําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความโปรดปรานและความ

เมตตาของอลัลอฮ. ทีÉทรงบนัดาลให้ผูว้ิจยัมีแรงบนัดาลใจในการศึกษางานวิจยัครัÊ งนีÊ จนสําเร็จ หาก

มีขอ้ผดิพลาดประการใด ขอพระองคท์รงอภยัในความผดิพลาดนีÊ  

 วิทยานิพนธ์ฉบบันีÊ สําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณายิÉง จากอาจารยที์Éปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลกั คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช และรองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิง

สุรียพ์ร กฤษเจริญ อาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ทีÉไดเ้สียสละเวลาในการให้คาํปรึกษา เสนอแนะ

แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนเป็นกาํลงัใจทีÉดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจ

ในความกรุณาอยา่งยิÉง จึงขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนีÊ  

 ขอขอบคุณ ศาสตราจารย ์ดร.ศศิธร  พุมดวง ดร.สุดารัตน์  ธีระวร และพว.สุวรรณี 

กอวิวฒันาการ ผูท้รงคุณวุฒิทีÉสละเวลาตรวจสอบเครืÉองมือในการทาํวิจยั พร้อมทัÊงให้ขอ้คิดเห็น

และขอ้เสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครืÉ องมือทีÉใช้ในการทาํวิจยั และขอขอบคุณ

คณะกรรมการสอบทุกท่าน ทีÉกรุณาให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์ในการนาํมา

ปรับปรุงแกไ้ขใหว้ทิยานิพนธ์มีความถูกตอ้ง สมบูรณ์มากขึÊน 

 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านทีÉได้ประสิทธิÍ ประสาทความรู้ในระหว่างศึกษา 

ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน บุคลากรประจาํแผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา ทีÉใหค้วามช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกใน

การดาํเนินการการวิจยัจนสําเร็จด้วยดี และขอบคุณกลุ่มตวัอย่างหญิงตัÊงครรภทุ์กท่านทีÉสละเวลา และ

ใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัครัÊ งนีÊดว้ยความเตม็ใจ 

 นอกจากนีÊขอขอบคุณคุณนวรัตน์  ไวชมพู และเพืÉอนร่วมงานทุกท่าน สําหรับกาํลงัใจ 

ความห่วงใยทีÉผูว้ิจยัสัมผสัได ้ตลอดจนสําเร็จการศึกษา และขอขอบคุณรุ่นพีÉ เพืÉอนนกัศึกษาพยาบาล 

ศาสตรมหาบณัฑิตร่วมรุ่น และต่างรุ่นทุกท่านทีÉให้กาํลงัใจ ช่วยเหลือในการทาํวิทยานิพนธ์ รวมถึง

เอกสารสาํหรับการดาํเนินการทาํวิจยัทุกขัÊนตอน และเป็นกลัยาณมิตรทีÉดีเสมอมา 

 ทา้ยทีÉสุดผูว้ิจยัขอขอบคุณ บิดา มารดา นอ้งสาว นอ้งชาย สามี และบุตรชาย ทีÉให้

การสนบัสนุนจนสามารถทาํการศึกษาไดส้ําเร็จ ขอขอบคุณ พีÉ ๆ น้อง ๆ ห้องคลอด โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา ทีÉคอยเอืÊอในดา้นต่าง ๆ เพืÉอให้สาํเร็จการศึกษาครัÊ งนีÊ   

 

แวนูรียะห์  แวบือราเฮง็ 
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 บททีÉ 1  

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ ์จดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศทัÉวโลก 

จากการสํารวจขององคก์ารอนามยัโลก พบอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภท์ัÉวโลกร้อยละ 29 

(World Health Oganization [WHO], 2015) ส่วนใหญ่จะพบขนาดความชุกและความรุนแรงในประเทศ

ทีÉกาํลงัพฒันา (Chowdhury et al., 2015) รวมทัÊงประเทศไทย จากสถิติของงานโภชนาการ กระทรวง

สาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 พบวา่หญิงตัÊงครรภท์ัÊงประเทศมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.99 (งานโภชนาการ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และจากสถิติโลหิตจางขณะตัÊงครรภจ์าํแนกตามเขตสุขภาพทีÉ 12 ไดแ้ก่ 

จงัหวดัตรัง พทัลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ปี พ.ศ. 2558-2560 ในภาพรวมพบวา่

ลดลง แต่หญิงตัÊงครรภใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีภาวะโลหิตจาง

ขณะตัÊงครรภเ์พิÉมขึÊน โดยจงัหวดัยะลาเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 23.35 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 24.83 

ในปี พ.ศ. 2560 (งานอนามยัแม่และเด็กจงัหวดัยะลา, 2560) เมืÉอพิจารณาถึงภาวะโลหิตจางใน 

หญิงตัÊงครรภที์Éมาฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา ยงัมีความชุกสูงกว่า

เป้าหมายในแผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบบัทีÉ 11 จากสถิติปีงบประมาณ 2558-2560  

มีอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 22.29, 23.05 และ 23.31 ตามลาํดบั จากขอ้มูล

อตัราความชุกนีÊ จะเห็นได้ว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา ยงัมีแนวโนม้สูงขึÊน และสูงกว่าเกณฑ์ทีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด

คือ เกินร้อยละ 10 สะทอ้นให้เห็นวา่ภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ์ยงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีÉ

สําคญั ทีÉตอ้งแกไ้ขเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตัÊงครรภแ์ละทารกทีÉอาจจะเกิดขึÊนตามมา

ภายหลงัได ้

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ์ ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตัÊงครรภแ์ละ

ทารก ในระยะตัÊ งครรภ์ส่งผลให้หญิงตัÊ งครรภ์มีการติดเชืÊ อง่าย  เนืÉ องจากร่างกายอ่อนแอ  

มีภูมิตา้นทานตํÉา ถา้รุนแรงอาจทาํให้เกิดการแทง้ และอาจเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว ซึÉ งเป็นสาเหตุทาํ

ใหเ้กิดการเสียชีวิตได ้นอกจากนีÊหญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางยงัมีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตัÊงครรภ์ ในระยะคลอดหากหญิงตัÊงครรภ์มีการเสียเลือดอาจจะมีการตกเลือดรุนแรงถึงขัÊนช็อก 

และเสียชีวติได ้เนืÉองจากร่างกายทนต่อความสูญเสียเลือดไดน้อ้ย ระยะหลงัคลอดหญิงตัÊงครรภอ์าจ

เกิดการตกเลือดรุนแรงหลงัคลอด เนืÉองจากมีปริมาณเลือดในร่างกายนอ้ยลง นอกจากนีÊ ยงัอาจส่งผล



2 

ให้แผลฝีเย็บหายช้า และความต้านทานต่อการติดเชืÊอลดลงด้วยเช่นกัน (มณีภรณ์, 2558; Jordan, 

Engstrom, Marfell, & Farley, 2014) ส่วนผลกระทบต่อทารกทีÉพบบ่อยคือ ทารกอาจมีการคลอด

ก่อนกาํหนด ทาํให้ปอดไม่สมบูรณ์ มีภาวะตวัเหลือง ติดเชืÊอง่าย (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 2558) 

และทารกทีÉคลอดก่อนกาํหนดอาจมีปัญหาการเจริญเติบโตและพฒันาการ เนืÉองจากมารดาตอ้งสิÊนสุด

การตัÊงครรภ ์(มณีภรณ์, 2558; ศรีเกียรติ, 2558)  

 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ์โดยทัÉวไป ร้อยละ 80 เกิดจาก

การขาดธาตุเหล็ก (ศรีเกียรติ, 2558) เนืÉองจากหญิงตัÊงครรภไ์ดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกายในการสร้างเม็ดเลือด การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และรก (Oliver & Olufunto, 2012) 

รวมทัÊงมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่เหมาะสมและไม่

ถูกตอ้ง ทาํให้ร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอ (ศรวสัย,์ 2550; สุกญัญา, 2552; Bansal, Takkar, Soni, 

Agrawal, & Agarwal, 2013) เช่น หญิงตัÊงครรภมุ์สลิมมกัไม่นิยมบริโภคอาหารจาํพวกโปรตีน ไดแ้ก่ 

เนืÊอสัตว ์ไข่ ตบั เพราะเชืÉอวา่มีผลทาํให้ทารกตวัโต และเกิดอาการปวดเมืÉอยตามร่างกาย (วรวรรณ, 2551) 

รวมถึงมกันิยมดืÉมชา กาแฟ แทนอาหารมืÊอเชา้ และบางครัÊ งดืÉมพร้อมยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) 

ซึÉ งพฤติกรรมดงักล่าว ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็กส่งผลทาํให้หญิงตัÊงครรภเ์กิดภาวะโลหิตจาง นอกจากนีÊ

ยงัมีความเชืÉอวา่การบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก จะทาํให้ทารกในครรภต์วัโต เกิดการคลอดยาก ตอ้ง

ผา่ตดัคลอด (ศรวสัย,์ 2550; สุดารัตน์และคณะ, 2550) ผลกระทบจากการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กทีÉไม่เหมาะสมของหญิงตัÊงครรภ์ดงักล่าว ทาํให้เกิดภาวะโลหิตจาง (พงศ์เทพและยูซุฟ, 

2552) ซึÉ งส่งผลกระทบต่อหญิงตัÊงครรภแ์ละทารกดงัทีÉไดก้ล่าวในขา้งตน้ 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภส์ามารถป้องกนัได ้โดยการมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาทีÉถูกตอ้ง เหมาะสม หญิงตัÊงครรภ์ควรให้ความสําคญั และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาทีÉ

ถูกตอ้ง จากการทบทวนวรรณคดีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตัÊงครรภ ์ ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยการเลือกบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง บริโภค

อาหารทีÉช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเลีÉยงอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (นงเยาวแ์ละ

ชมพูนุช, 2550; รุ่งนภา, 2555; อุษา, บุญแสง, ประวิทย,์ และภาวินี, 2550) ซึÉ งผลการศึกษาของนฤมล, 

ประไพพรรณ, และสุชาดา (2552) พบวา่ หญิงตัÊงครรภที์ÉมีพฤติกรรมบริโภคอาหารทีÉไม่ถูกตอ้งและไม่

เหมาะสม มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง และ (2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หาก 

หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมเกีÉยวกบัการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่ถูกตอ้ง เช่น บริโภคพร้อมดืÉม

นม นมถัÉวเหลือง แคลเซียม ชา กาแฟ สิÉ งเหล่านีÊ ทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กได้น้อยลง ส่งผลให ้

หญิงตัÊงครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 2558) หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีพฤติกรรมบริโภค 
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ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง จะมีผลช่วยป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางได ้

(กนกวรรณ, 2559) 

 การทีÉหญิงตัÊงครรภจ์ะปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ไดน้ัÊน ตอ้งมีปัจจยัต่าง ๆ  มาสนบัสนุน ไดแ้ก่ ความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Becker & Maiman, 1975) ซึÉ งประกอบ 

ดว้ย (1) รับรู้วา่ตนเองเป็นผูม้ีโอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (2) รับรู้วา่ภาวะโลหิตจางทีÉเกิดขึÊน

มีความรุนแรง มีผลกระทบ และเป็นอนัตรายต่อชีวิตตนเองและทารก (3) รับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง (4) รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง  

 การรับรู้วา่ตนเองเป็นผูมี้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง เปรียบเสมือนสิÉง

กระตุน้ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

(สมถวิล, 2545; อนงค์นาฏ, พิทยา, จรวยพร, สุมาลี, และขนัทอง, 2540; อารยา, 2553) จากการศึกษา

ของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนีÊ จากการศึกษาของอนงค์นาฏและคณะ 

(2540) พบว่าการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) โดยอธิบายว่าการรับรู้

โอกาสเสีÉยงเปรียบเสมือนสิÉงกระตุน้ใหเ้ห็นความสาํคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนัทอง (2539) พบว่าการรับรู้โอกาสเสีÉยงมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และคล้ายคลึงกบัการศึกษาของสุจิตต ์(2559) 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสีÉ ยงทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัÊงครรภ ์(r = .453, p < .001) เมืÉอหญิงตัÊงครรภม์ีการปฏิบติัตวัทีÉถูกตอ้ง จะส่งผลให้มีการปฏิบติัตวัเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิÉมขึÊน เกิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กของตนเองดีขึÊน และระดบัฮีมาโตคริตเพิÉมขึÊน (สุปรียา, สมถวิล, ปัญญรัตน,์ และอญัชลี, 2546) 

 การรับรู้วา่ภาวะโลหิตจางทีÉเกิดขึÊนมีความรุนแรง มีผลกระทบ และเป็นอนัตรายต่อ

ชีวติตนเองและทารก โดยการรับรู้ความรุนแรงเปรียบเสมือนสิÉงกระตุน้ให้หญิงตัÊงครรภเ์ห็นความสําคญั

ของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง (สมถวิล, 2545; อารยา, 2553) 

และทราบถึงความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ซึÉ งมีผลกระทบต่อหญิงตัÊงครรภแ์ละทารกในครรภ ์เช่น 

คลอดก่อนกาํหนด นํÊ าหนกัตวัแรกคลอดนอ้ย และติดเชืÊอง่ายกวา่ปกติ (อนงคน์าฏและคณะ, 2540) 

จากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนีÊจากการศึกษาของอนงค์นาฏและคณะ (2540) พบวา่การ

รับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนัทอง (2539) พบวา่การรับรู้ความ

รุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ช่วยส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภ์มี

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของตนเองมากขึÊน (สมถวิล, 2545; 

อนงคน์าฏและคณะ, 2540; อารยา, 2553) กล่าวคือการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p < .001) (อนงคน์าฏและคณะ, 2540) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนัทอง (2539) และสมถวิล 

(2545) ทีÉพบวา่การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนีÊ

จากการศึกษาของคอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015) ซึÉ งศึกษาในหญิงตัÊงครรภช์าวอิหร่าน 

พบวา่การรับรู้ประโยชนข์องการบริโภคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .28, p < .05) 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง คือ รับรู้ว่า

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางนัÊน มีอุปสรรคนอ้ยหรือระดบัตํÉา 

เช่น การมาตรวจตามนดัและรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ทาํให้ตอ้งเสียเวลา และขัÊนตอนไม่ยุง่ยาก หรือ

อาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืÉนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ถ่ายดาํ ไม่เป็นอุปสรรค 

ทีÉทาํให้ไม่อยากบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (อารยา, 2553) จากการศึกษาของอนงคน์าฏและคณะ (2540) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตัÊ งครรภ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของขนัทอง (2539) และสมถวิล (2545) ทีÉพบว่าการรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 นอกจากนีÊ จากการทบทวนวรรณคดี ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางเป็นปัจจยัสําคญั

ทีÉส่งผลใหห้ญิงตัÊงครรภเ์กิดความตระหนกัในการมาฝากครรภ ์และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(Chowdhury et al., 2015) หากหญิงตัÊงครรภ์มีความรู้ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้ง (โสมรัสม,์ 2554) ซึÉ งความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์อยา่งมีนยัสําคญั (อนงคน์าฏและคณะ, 2540; 

Chowdhury et al., 2015; Taner et al., 2015) และจากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่ความรู้มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ์ คลา้ยคลึง

กบัการศึกษาของสุจิตต ์(2559) ทีÉพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัÊงครรภ ์(r = .313, p < .001) นอกจากนีÊคอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015) พบว่า 

ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของหญิงตัÊงครรภ์ชาวอิหร่านอย่างมีนัยสําคญั
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ทางสถิติ (r = .46, p < .01) ปัจจยัดา้นอายุ รายไดค้รอบครัว อาชีพ การศึกษา แหล่งทีÉอยู่อาศยั 

ระดบัฮีมาโตคริต รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางดว้ยเช่นกนั (อนงคน์าฎและคณะ, 2540; Chowdhury et al., 2015)  

 ดงันัÊนผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ ์วา่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัใด และมีปัจจยัใดบา้งทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงักล่าว

ของหญิงตัÊงครรภ ์ทีÉสามารถแกไ้ขได ้ซึÉ งปัจจยัทีÉเลือกมาศึกษา ไดแ้ก่ ปัจจยัตามแนวคิดความเชืÉอดา้น

สุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการ

เกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง รวมทัÊง

จากกการทบทวนวรรณคดี ไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง เนืÉองจากเป็นปัจจยัทีÉสามารถแกไ้ขได ้

และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

ซึÉ งจะช่วยลดโอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง และลดความรุนแรงของภาวะโลหิตจางใน 

หญิงตัÊงครรภไ์ด ้ผลการวิจยัทีÉได้สามารถนาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการพฒันาแนวทางการดูแล

หญิงตัÊงครรภ์ ตลอดจนหญิงตัÊงครรภ์สามารถปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางทีÉอาจเกิดขึÊน ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

 

 1. เพืÉอศึกษาระดบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทัÊง

โดยรวมและรายดา้นของหญิงตัÊงครรภ ์

 2. เพืÉอศึกษาอาํนาจการทาํนายของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 

คําถามการวจิัย 

 

 1. พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางทัÊงโดยรวมและ 

รายดา้นของหญิงตัÊงครรภอ์ยูใ่นระดบัใด 
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 2. การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภห์รือไม่ อยา่งไร 

 

กรอบแนวคิด 

 

 กรอบแนวคิดทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจ ัยนําแนวคิดความเชืÉอด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ 

 จากแนวคิดความเชืÉอดา้นสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) 

กล่าววา่พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัโรคของบุคคลอธิบายได้จากความเชืÉอดา้นสุขภาพ 6 องคป์ระกอบ คือ 

(1) การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (3) การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรค (4) การรับรู้อุปสรรค (5) สิÉ งชักนําให้เกิดการปฏิบตัิ และ (6) ปัจจัยร่วม  

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัพบว่าปัจจยัทีÉคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ไดแ้ก่ (1) การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  

(2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ซึÉ งการรับรู้โอกาสเสีÉยงและการรับรู้ความรุนแรง

เปรียบเสมือนสิÉงกระตุน้ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง เมืÉอหญิงตัÊงครรภ์มีการปฏิบติัตวัทีÉถูกตอ้ง จะส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางเพิÉมขึÊ น เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของตนเองดีขึÊน (3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง เช่น การบริโภค

อาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ช่วยส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภม์ีการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของตนเองมากขึÊน (4) การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง คือ รับรู้ว่าการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางนัÊน มีอุปสรรคน้อยหรือระดบัตํÉา เช่น การมาตรวจตามนดัและรับ 

ยาเมด็เสริมธาตุเหล็กไมท่าํใหต้อ้งเสียเวลา และขัÊนตอนไม่ยุ่งยาก หรืออาการขา้งเคียงจากการบริโภคยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืÉนไส้ อาเจียน ทอ้งผูก ถ่ายดาํ ไม่เป็นอุปสรรคทีÉทาํให้ไม่อยากบริโภคยา 

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก นอกจากนีÊ จากการทบทวนวรรณคดียงัพบว่า (5) ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

เป็นปัจจัยสําคญัทีÉส่งผลให้หญิงตัÊ งครรภ์เกิดความตระหนักในการบริโภคอาหาร และยาเม็ด 
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เสริมธาตุเหล็ก ซึÉ งปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และสามารถแกไ้ขได ้สรุปเป็นกรอบแนวคิด ไดด้งัภาพ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ ř กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 

นิยามศัพท์ 

 

 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ ์

หมายถึง การปฏิบัติตวัหรือการแสดงออกของหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉกระทาํเป็นประจาํขณะตัÊงครรภ ์

ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง  

การบริโภคอาหารทีÉช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และการหลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึม

ธาตุเหล็ก (2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรม

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยา 

เพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง 

(1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

(2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอ 

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 
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บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉผู ้วิจ ัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของอารยา (2553) 

 การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง หมายถึง ความรู้สึก ความเขา้ใจ 

ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ์ เกีÉยวกบัโอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการบริโภคอาหาร 

และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่ถูกตอ้งระหว่างตัÊงครรภ์ สามารถวดัได้จากแบบสอบถามการรับรู้

โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางทีÉผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของอารยา (2553) 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง หมายถึง ความรู้สึก ความเขา้ใจ 

ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ์ เกีÉยวกบัอนัตรายหรือผลกระทบต่อหญิงตัÊงครรภ์และทารก จากการ

บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่ถูกต้องระหว่างตัÊ งครรภ์ สามารถว ัดได้จาก

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางทีÉผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของอารยา (2553) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง หมายถึง ความรู้สึก ความเขา้ใจ 

ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ์ เกีÉยวกบัประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ระหวา่งตัÊงครรภ ์สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ทีÉผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของอารยา (2553) 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง หมายถึง 

ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ์ เกีÉยวกบัความยุ่งยาก การเสียเวลา และการเสีย

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตัÊ งครรภ์ สามารถวดัได้จาก

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางทีÉผูว้ิจ ัย

ดดัแปลงจากแบบสอบถามของอารยา (2553)  

 ความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจาง หมายถึง การรับรู้ และเข้าใจของหญิงตัÊงครรภ์

เกีÉยวกบัการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตัÊงครรภ์ทีÉถูกตอ้ง สามารถวดัไดจ้าก

แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางทีÉผูว้จิยัสร้างขึÊน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตัÊงครรภที์Éมารับบริการฝากครรภ ์

ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา เก็บขอ้มูลในช่วงระหว่าง

เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
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ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 

 ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  สามารถนาํไปเป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการพฒันาแนวทางการดูแล 

การใหค้วามรู้ สนบัสนุน และส่งเสริมใหห้ญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางทีÉเหมาะสม เพืÉอลดอตัราภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ตัÊงแต่ระยะเริÉมแรกของ

การตัÊงครรภ ์จนถึงระยะหลงัคลอด 
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บททีÉ 2  

วรรณคดีทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณคดี เอกสาร ตาํรา และงานวิจยั

ต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอให้มีเนืÊอหาทีÉครอบคลุมในเรืÉองทีÉศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ  ซึÉ งเนืÊอหาทีÉรวบรวมได้

ลาํดบัไว ้ดงัต่อไปนีÊ  

 1.  ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

  1.1  ความหมายภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

  1.2  สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

  1.3  อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

  1.4  ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อหญิงตัÊงครรภแ์ละทารก 

 2.  พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

  2.1  ความหมายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

  2.2  พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

  2.3  เครืÉองมือสําหรับการประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 3.  ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ ์

  3.1  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

  3.4  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

  3.5 ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

  3.6 ปัจจยัอืÉน ๆ  
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ภาวะโลหิตจางของหญงิตัÊงครรภ์ 

 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ เกิดจากความเข้มข้นของฮีโมโกลบินและ 

ฮีมาโตคริตลดลง ทาํให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ อ่อนเพลียง่าย ภูมิต้านทานตํÉา ส่งผลกระทบต่อ

แผนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของหญิงตัÊงครรภ ์เนืÉองจากทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อหญิง

ตัÊงครรภ ์และทารก ตัÊงแต่ระยะตัÊงครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด ซึÉ งจะกล่าวต่อไปนีÊ  

 

ความหมายภาวะโลหิตจางของหญงิตัÊงครรภ์ 

 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ หมายถึง ภาวะทีÉมีการลดลงของเม็ดเลือดแดง 

(red cell mass) ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (hemoglobin concentration) (มณีภรณ์, 2558)  

โดยกาํหนดค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin : Hb) ตํÉากวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต (hematocrit : Hct) 

ตํÉากวา่ร้อยละ 33 (กนกวรรณ, 2559) นอกจากนีÊภาวะโลหิตจางยงัหมายถึง การทีÉหญิงตัÊงครรภมี์ค่า 

ฮีมาโตคริต (hematocrit : Hct) น้อยกวา่ร้อยละ 33 หรือฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร  

ในไตรมาสทีÉสองใช้เกณฑ์ฮีมาโตคริตนอ้ยกว่าร้อยละ 33 หรือฮีโมโกลบินนอ้ยกว่า 10.5 กรัมต่อ

เดซิลิตร และไตรมาสทีÉสามใชเ้กณฑ์ฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 หรือฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 

กรัมต่อเดซิลิตร (Pillitteri, 2014) ส่งผลทาํให้การขนส่งออกซิเจนไปยงัเซลล์ของเนืÊอเยืÉอในร่างกาย

ลดลง มีผลใหเ้นืÊอเยืÉอของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดอาการหนา้มืด เวียนศีรษะ เป็นลม

ได้ง่าย เนืÉองจากมีเลือดไปเลีÊ ยงระบบประสาทไม่เพียงพอ หรือมีอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย  

จากการทีÉระบบทางเดินอาหารไดรั้บเลือดไมเ่พียงพอ เป็นตน้ (มาลีวลั, 2560)  

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์หมายถึง ภาวะทีÉร่างกายไดรั้บ

ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ ทาํให้เม็ดเลือดแดงมีจาํนวนลดลง โดยใช้เกณฑ์ค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า  

33 เปอร์เซ็นต ์ตลอดการตัÊงครรภ ์

 

สาเหตุการเกดิภาวะโลหติจางของหญงิตัÊงครรภ์ 

 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์สามารถเกิดขึÊนไดจ้ากหลายสาเหตุ ผูว้ิจยัสรุปได ้

5 ประเด็น คือ (1) การขาดธาตุเหล็ก (2) ความเชืÉอเกีÉยวกบัการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(3) การเปลีÉยนแปลงทางสรีรวิทยา (4) โรคเลือด (5) การเสียเลือด และ (6) ปัจจยัเสีÉยงอืÉน ๆ สามารถ

อธิบายไดด้งัต่อไปนีÊ  
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1. การขาดธาตุเหล็ก 

 

 การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุทีÉพบบ่อยทีÉสุดของภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ ์

ส่วนใหญ่เกิดจากร่างกายมีธาตุเหล็กทีÉสะสมไวก่้อนตัÊงครรภ์ไม่เพียงพอ (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 

2558) ธาตุเหล็กมีประโยชน์เพืÉอการสร้างเม็ดเลือด การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และรก (Oliver & 

Olufunto, 2012) การบริโภคอาหารช่วยให้ร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กเพิÉมขึÊน ซึÉ งอาหารทีÉคนไทยบริโภค

ทุกวนัมีธาตุเหล็กประมาณเพียง 1-2 มิลลิกรัม ในขณะทีÉร่างกายของหญิงตัÊงครรภ์มีความต้องการ 

ธาตุเหล็กในปริมาณ 6-7 มิลลิกรัม (ศรีเกียรติ, 2558) ดงันัÊนการบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กอย่าง

เดียวไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจึงเป็นอีกหนึÉ งทางเลือกทีÉหญิง

ตัÊงครรภม์กัจะไดรั้บตัÊงแต่ระยะตัÊงครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด  

  

2. ความเชืÉอเกีÉยวกบัการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

 

 หญิงตัÊ งครรภ์บางกลุ่มมีความเชืÉอเกีÉยวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม 

ธาตุเหล็กขณะตัÊงครรภ์ เช่น หญิงตัÊงครรภ์มุสลิม โดยพบว่าหญิงตัÊงครรภ์มุสลิมไม่นิยมบริโภค

อาหารจาํพวกโปรตีน เช่น เนืÊอสัตว ์ไข่ ตบั เพราะเชืÉอว่ามีผลทาํให้ทารกตวัโต และเกิดอาการปวด

เมืÉอยตามร่างกาย (วรวรรณ, 2551) นอกจากนีÊ  ยงัมีความเชืÉอในการงดบริโภคอาหารชนิดอืÉน ๆ เช่น 

มะละกอ สับปะรด เพราะทาํให้เด็กไม่แข็งแรง อาจคลอดก่อนกาํหนด (สุดารัตน์และคณะ, 2550) 

รวมทัÊงงดบริโภคผกั ผลไมท้ีÉมีรสชาติเย็น เช่น ผกับุ ้ง ตาํลึง เงาะ ลาํไย เพราะเชืÉอว่าเด็กในท้องจะ

หวัแข็งทาํใหค้ลอดยาก (ฉุลีรัตน,์ 2555) 

 นอกจากนีÊ พบว่าหญิงตัÊงครรภ์มุสลิมไม่นิยมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพราะ 

เชืÉอว่ามีผลทาํให้ทารกในครรภ์ตวัโต และคลอดยาก รวมทัÊงนิยมดืÉมนํÊ าชา กาแฟ พร้อมกบับริโภค 

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยเฉพาะอาหารมืÊอเช้า ซึÉ งมีผลขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) 

ผลจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่ถูกตอ้ง สามารถส่งผลให้

ไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพยีงพอ และเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโลหิตจางระหวา่งตัÊงครรภต์ามมา (พงศเ์ทพและยซุูฟ, 2552)  

 

3. การเปลีÉยนแปลงทางสรีรวิทยา 

 

 ขณะตัÊงครรภ์มีการเปลีÉยนแปลงของระบบเลือด เช่น จาํนวนและชนิดของเม็ดเลือด 

ส่วนประกอบของพลาสมา ปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดต่าง ๆ รวมทัÊงปริมาตรของเลือด โดยปกติเลือด
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มีส่วนประกอบใหญ่ 2 ส่วน คือ เซลล์เม็ดเลือด (blood cells) ประมาณร้อยละ 45 และพลาสมา (plasma) 

ประมาณร้อยละ 55 โดยจะมีส่วนประกอบยอ่ยทาํหนา้ทีÉต่าง ๆ เช่น เม็ดเลือดแดงทาํหนา้ทีÉสําคญัใน

การนําออกซิเจนไปเลีÊ ยงอวยัวะต่าง ๆ พร้อมทัÊงรับคาร์บอนไดออกไซด์สู่ปอด (มาลีวลั, 2560)  

และส่งไปเลีÊยงทารกในครรภ ์ซึÉ งระหว่างการตัÊงครรภ ์หญิงตัÊงครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กตลอด

การตัÊงครรภป์ระมาณ 1,000 มิลลิกรัม โดยใชใ้นการสร้างเม็ดเลือดของมารดา 500 มิลลิกรัม สูญเสีย

ไปในระบบขบัถ่ายตามปกติ 200 มิลลิกรัม และส่งไปให้ทารกและรกในครรภ์ 300 มิลลิกรัม 

(มณีภรณ์, 2558) หญิงตัÊงครรภจึ์งมีความตอ้งการธาตุเหล็กในปริมาณ 6-7 มิลลิกรัมต่อวนั (ศรีเกียรติ, 

2558) จากการศึกษาของรายิน, ชยนัตธ์ธร, และชไมพร (2552) พบว่า หญิงตัÊงครรภ์ทีÉรับการ 

ฝากครรภค์รัÊ งแรกเมืÉออายคุรรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสทีÉสองมีความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางมากกวา่

หญิงตัÊงครรภที์Éรับการฝากครรภค์รัÊ งแรกเมืÉออายุครรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสทีÉหนึÉ ง และไตรมาสทีÉสาม 

ทัÊงนีÊ เกิดขึÊนเนืÉองจากการเปลีÉยนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาทีÉเกีÉยวขอ้ง ดงัทีÉกล่าวขา้งตน้ 

 

4. โรคเลือด 

 

 โรคเลือดเกิดจากความผิดปกติของการสร้างเม็ดเลือดแดง ร่วมกับมีการทาํลาย 

เมด็เลือดแดงมากผดิปกติ เช่น ความผิดปกติทางดา้นโครงสร้างของเม็ดเลือดแดงในโรคธาลสัซีเมีย 

ความผดิปกติในหลอดเลือดเล็ก ๆ ทาํให้หลอดเลือดตีบและเม็ดเลือดแดงถูกทาํลาย (มาลีวลั, 2560) 

ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภไ์ด ้พบมากเป็นอนัดบัทีÉสองรองจากสาเหตุการขาดธาตุเหล็ก 

(รายินและคณะ, 2552) ซึÉ งภาวะโลหิตจางจากธาลสัซีเมียเป็นความผิดปกติทีÉสามารถถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรม แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ อลัฟ่าธาลสัซีเมีย (alfa-thalassemia) และเบตา้ธาลสัซีเมีย 

(beta-thalassemia) ในสายอลัฟ่าธาลสัซีเมียในกลุ่มทีÉมีอาการรุนแรง (Bart’ hydropsfetalis) ทารกมกั

เสียชีวิตในครรภห์รือตัÊงแต่แรกเกิด โดยส่วนใหญ่หญิงตัÊงครรภจ์ะเป็นพาหะธาลสัซีเมียมากกว่าเป็น

โรคธาลัสซีเมีย มกัไม่แสดงอาการของโรคจนกว่าจะตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจเลือด  

(ศรีเกียรติ, 2558) 

 

5. การเสียเลือด 

 

 การเสียเลือดแบบเฉียบพลนั (acute blood loss) เกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บ มีการ 

ฉีกขาดของหลอดเลือด มกัเกิดในระยะก่อนคลอด หรือหลงัคลอดทนัที และการเสียเลือดเรืÊ อรัง 



14 

(chronic blood loss) ทีÉพบบ่อย คือ จากพยาธิปากขอ แผลในกระเพาะอาหาร การเสียเลือดจากริดสีดวง 

โดยจะเสียเลือดทีละนอ้ยเป็นเวลานาน และขาดปัจจยัในการสร้างเมด็เลือดแดง (มาลีวลั, 2560) 

 

6. ปัจจัยเสีÉยงอืÉน ๆ  

 

 อาจพบไดใ้นหญิงตัÊงครรภ์ในประเทศทีÉกาํลงัพฒันา ซึÉ งเป็นผลจากความยากจน 

การขาดสารอาหาร การเก็บธาตุเหล็กสะสมไม่เพียงพอ เช่น การตัÊงครรภห์ลายครัÊ ง หรือจากเชืÊอชาติ 

เศรษฐกิจ และพบไดบ้่อยในหญิงตัÊงครรภที์Éเป็นวยัรุ่น เป็นตน้ (Oliver & Olufunto, 2012) 

 สรุปไดว้า่ สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภส์ามารถเกิดขึÊนไดจ้าก

หลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การขาดธาตุเหล็ก ความเชืÉอเกีÉยวกบัการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

การเปลีÉยนแปลงทางสรีรวิทยา โรคเลือด การเสียเลือด และปัจจยัเสีÉยงอืÉน ๆ เช่น การตัÊงครรภห์ลายครัÊ ง 

เป็นตน้ 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางของหญงิตัÊงครรภ์ 

 

 อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ขึÊนอยูก่บัระดบัความ

รุนแรง ระยะเวลาในการเกิดและอายุของหญิงตัÊงครรภ ์(มณีภรณ์, 2558) ซึÉ งจะพบอาการและอาการ

แสดงเมืÉอเกิดภาวะโลหิตจางระดบัปานกลางถึงรุนแรง และเมืÉอมีอาการรุนแรงจะมีความกา้วหน้า

ของโรคอยา่งรวดเร็ว ซึÉ งอาการทีÉแสดงจะขึÊนอยูก่บัการปรับตวัของร่างกายในหญิงตัÊงครรภแ์ต่ละคน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ (1) อาการไม่รุนแรง เป็นอาการของภาวะโลหิตจางเกิดขึÊนช้า ๆ ร่างกาย

สามารถปรับตวัได ้มกัไม่มีอาการแทรกซ้อน แต่เมืÉอมีการทาํกิจกรรมทีÉตอ้งใชแ้รงมาก จะมีอาการ

ใจสัÉน เหนืÉอยหอบ (2) อาการรุนแรงปานกลาง จะมีอาการเหนืÉอย อ่อนเพลีย เหงืÉอออกมาก ใจสัÉน หายใจ

ลาํบาก (3) อาการรุนแรง จะมีอาการเหนืÉอย อ่อนเพลียตลอดเวลา ใจสัÉน หนาวง่าย เบืÉออาหาร มึนงง  

ปวดศีรษะ อาจมีอาการเจ็บหนา้อกจากทีÉเลือดไปเลีÊยงหวัใจไม่เพียงพอจนถึงมีอาการเป็นลมหรือ

ช็อก จนกระทัÉงเสียชีวิตไดใ้นบางราย (กนกวรรณ, 2559) จากการตรวจร่างกายอาจพบว่า มีอาการ

แสบลิÊน ลิÊนเลีÉยน มีแผลทีÉมุมปาก เล็บบาง อ่อนคลา้ยช้อน (มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014; 

Pillitteri, 2014) ผิวหนงัซีด ซีดบริเวณริมฝีปาก เหงือก เยืÉอบุตา เยืÉอบุในกระพุงแกม้ มีอาการบวม

จากไตสูญเสียหนา้ทีÉหรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (ศรีเกียรติ, 2558) นอกจากนีÊ มีอาการตวัเหลือง

ตาเหลืองจากโลหิตจางทีÉมีการแตกของเม็ดเลือดแดง (Oliver & Olufunto, 2012) 
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ผลกระทบของภาวะโลหติจางต่อหญงิตัÊงครรภ์และทารก 

 

 ภาวะโลหิตจางทาํให้เกิดผลกระทบต่อหญิงตัÊงครรภ์ และทารก ซึÉ งสามารถสรุป

รายละเอียด ดงัต่อไปนีÊ   

 

1. ผลกระทบต่อหญงิตัÊงครรภ์ 

 

 ผลกระทบต่อหญิงตัÊงครรภ์ สามารถเกิดขึÊนได้ตัÊงแต่ระยะตัÊงครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลงัคลอด ดงันีÊ  

  1.1 ระยะตัÊ งครรภ์ ส่งผลให้หญิงตัÊงครรภ์มีการติดเชืÊอง่าย เนืÉองจากร่างกาย

อ่อนแอ มีภูมิตา้นทานตํÉา ถา้รุนแรงอาจทาํให้เกิดการแทง้ (ศรีเกียรติ, 2558) ซึÉ งเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการ

เสียชีวิตได ้นอกจากนีÊ หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางยงัมีโอกาสเกิดพรีอีแคมป์เชีย (preeclampsia) 

ไดถึ้ง 2 เท่า (มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014) ส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตทัÊงในเรืÉองการทาํงาน 

และมีปัญหาในครอบครัว (พจมาลย,์ 2551) และหากเป็นระยะเวลานานมีผลต่อการทาํงานของหัวใจ

ทีÉหนกัขึÊน เพืÉอสูบฉีดเลือดไปเลีÊยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้เพียงพอ (Pavord et al., 2011) ปริมาณ

เลือดทีÉบีบออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิÉมขึÊน ฟังไดย้ินเสียงเมอร์เมอร์ (murmur) บริเวณขัÊวหวัใจ 

และยอดหัวใจ อาจคลาํไดก้ารเตน้ผิดปกติของหัวใจ ซึÉ งอาจเกิดภาวะหัวใจวายได ้(มณีภรณ์, 2558; 

Jordan et al., 2014)  

  1.2 ระยะคลอด หากมีการตกเลือด หรือเสียเลือดเท่าคนปกติ จะมีอาการแสดง

ของการตกเลือดรุนแรงกวา่ เกิดช็อกไดง่้ายแมว้า่เสียเลือดเพียงเล็กนอ้ย (มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 

2014) เนืÉองจากร่างกายทนต่อความสูญเสียเลือดไดน้้อย (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 2558) อตัราการตาย

ของมารดาระหวา่งคลอดสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 40 (พจมาลย,์ 2551) และ

หากมีการเสียเลือดทีÉรุนแรง อาจทาํใหห้วัใจวายไดเ้นืÉองจากมีภาวะปอดบวมนํÊ า (pulmonary edema) 

(มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014) 

  1.3 ระยะหลงัคลอด อาจส่งผลให้แผลฝีเยบ็หายช้า (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 

2558) เนืÉองจากความตา้นทานต่อการติดเชืÊอลดลง และมีโอกาสเกิดการติดเชืÊอของระบบทางเดิน

ปัสสาวะไดถึ้ง 2 เท่า นอกจากนีÊ ยงัมีโอกาสตกเลือดหลงัคลอดไดง่้าย เนืÉองจากปริมาณเม็ดเลือดแดง

ในร่างกายน้อย (มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014) สิÉงทีÉสําคญัทีÉช่วยในการป้องกนัการตกเลือดได ้คือ 

ตอ้งแกไ้ขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตัÊงแต่ระยะตัÊงครรภ ์(พจมาลย,์ 2551)  
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2. ผลกระทบต่อทารก 

 

 ผลกระทบต่อทารก พบได้ตัÊ งแต่ระยะตัÊงครรภ์ ได้แก่ ทารกคลอดก่อนกาํหนด 

(preterm) เนืÉองจากมารดาต้องสิÊนสุดการตัÊงครรภ์ อาจมีปัญหาทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ ์

(intrauterine growth restriction : IUGR) และพฒันาการ นํÊ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ปกติ (small for 

gestational age : SGA) (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 2558) เนืÉองจากการนาํสารอาหารจากมารดาสู่

ทารกไดน้อ้ย (กนกวรรณ, 2559; มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014) ส่งผลต่อระบบหายใจ ระบบ

หัวใจ ระบบการสร้างภูมิต้านทานโรค การเจริญเติบโตของร่างกาย เซลล์สมองและพฒันาการ 

(Sangeeta & Pushpalatha, 2014) อตัราตายของทารกเพิÉมขึÊน เนืÉองจากการคลอดก่อนกาํหนด ปอดไม่

สมบูรณ์ ตวัเหลือง ติดเชืÊอง่าย และอาจชอกชํÊ าจากการคลอด ทารกมีภาวะโลหิตจาง พิการ หรืออาจ

ตายตัÊงแต่ในครรภ ์หรือตายเมืÉอแรกเกิด (มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014) ในรายทีÉคลอดครบ

กาํหนด ทารกแรกคลอดจะมีนํÊ าหนกัตวัน้อยกวา่ปกติเนืÉองจากการนาํสารอาหารจากมารดาสู่ทารก

น้อยลง เจ็บป่วยบ่อย และเสียชีวิตง่าย (ศรีเกียรติ, 2558) ระยะหลงัคลอด ส่งผลต่อความผิดปกติของ

ระดบัสติปัญญาและพฒันาการทารก เกิดการเจ็บป่วยไดง่้าย ทาํให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ในวยั

เขา้เรียนลดลง (Sangeeta & Pushpalatha, 2014) ซึÉ งผลกระทบดงักล่าวจะพบสูงขึÊนในหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมีภาวะโลหิตจางระดบัรุนแรง (พจมาลย,์ 2551)  

 สรุปได้วา่ ภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบต่อหญิงตัÊงครรภ ์และทารกโดยตรงตัÊงแต่

ระยะตัÊงครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด หากไม่ไดรั้บการป้องกนัทีÉถูกตอ้ง และเหมาะสม 

 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญงิตัÊงครรภ์ 

 

 พฤติกรรมป้องกนัเป็นการกระทาํของบุคคลซึÉ งเกิดจากความเชืÉอของบุคคล โดยมี

จุดมุ่งหมายเพืÉอป้องกนัโรค ซึÉ งการมีพฤติกรรมป้องกนัทีÉถูกตอ้งและเหมาะสม ย่อมส่งผลลพัธ์ทีÉดี

ต่อบุคคลนัÊน คือการไม่เป็นโรค (Becker & Maiman, 1975) ดงันัÊนการส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภมี์

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉถูกตอ้งและเหมาะสมนัÊน จาํเป็นตอ้ง

เขา้ใจเกีÉยวกบั ความหมายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง พฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และเครืÉองมือสําหรับการประเมินพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง ซึÉ งมีรายละเอียด ดงัต่อไปนีÊ  

 



17 

ความหมายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั 

ภาวะโลหิตจาง มีผูใ้ห้ความหมาย ดงันีÊ  การกระทาํใด ๆ ของบุคคล ซึÉ งได้ปฏิบติัเป็นปกติและ

สมํÉาเสมอ เพืÉอให้มีสุขภาพดี ซึÉ งเป็นการกระทาํทีÉสําคญัในการป้องกนัโรค (Harris & Guten, 1979) 

นอกจากนีÊจารุวรรณ (2559) กล่าววา่ พฤติกรรมป้องกนัโรค หมายถึง การดูแลตนเองในสภาวะปกติ 

เพืÉอให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง การปฏิบติัเพืÉอก่อให้เกิดภูมิคุม้กนัโรค เช่น การล้างมือให้สะอาด

หลังบริโภคอาหาร การตรวจสุขภาพประจําปี เป็นต้น ดังนัÊ นพฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง  

การกระทาํหรือการปฏิบติัของบุคคลทีÉปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจาํวนัอย่างสมํÉาเสมอ เพืÉอให้ร่างกาย

แข็งแรง มีสุขภาพดี และไม่เกิดโรคต่อตนเอง  

 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ไดมี้

ผูใ้ห้ความหมายทีÉใกลเ้คียงกนั ดงันีÊ  นงเยาว ์(2549) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตัÊงครรภ ์

เพืÉอไม่ให้เกิดภาวะโลหิตจาง เกีÉ ยวกับการบริโภคอาหาร การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  

การหลีกเลีÉยงการบริโภคสิÉงทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และศิริลกัษณ์ (2541) ให้ความหมายว่า  

เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตัÊงครรภ์เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง โดยการบริโภคอาหารทีÉช่วยส่งเสริม 

การดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้งและสมํÉาเสมอ  

 ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊ  พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

หมายถึง การปฏิบัติตวัหรือการแสดงออกของหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉกระทาํเป็นประจาํขณะตัÊงครรภ ์

ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง การ

บริโภคอาหารทีÉช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และการหลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุ

เหล็ก (2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

  

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญงิตัÊงครรภ์ 

 

 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์เป็น

การปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภที์Éถูกตอ้งและเหมาะสม ซึÉ งประกอบดว้ย 

2 ดา้น คือ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง การบริโภคอาหาร

ทีÉ ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และการหลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารทีÉข ัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก  

(2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ดงัรายละเอียดต่อไปนีÊ  
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ř. การบริโภคอาหาร 

 

  หญิงตัÊงครรภ์มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอในการสร้างเม็ดเลือดแดง ร่างกายจึงมี 

เม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดตํÉากว่าปกติหรือความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือดทีÉนาํออกซิเจน

ไปสู่เนืÊอเยืÉอของร่างกายลดลง เมืÉอตรวจเลือดจะพบวา่มีค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 หรือมีค่า

ฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร ในทุกไตรมาศของการตัÊงครรภ ์(มณีภรณ์, 2558) 

หญิงตัÊ งครรภ์จึงต้องรู้จักเลือกบริโภคอาหารเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง ซึÉ งประกอบด้วย  

การบริโภคอาหารทีÉ มีธาตุเหล็กสูง การบริโภคอาหารทีÉ ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก การหลีกเลีÉยง 

การบริโภคอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การหลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารทีÉไม่มีประโยชน์

และการการป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (นงเยาว,์ 2549; ศรวสัย,์ 2550) ดงัรายละเอียด

ต่อไปนีÊ  

  1.1 การบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง 

  หญิงตัÊ งครรภ์ควรเลือกบริโภคอาหารจากแหล่งอาหารทีÉ มีธาตุเหล็กสูงมี  

2 กลุ่มคือ (1) ธาตุเหล็กทีÉอยูใ่นรูปของฮีม พบไดใ้นอาหารประเภทเนืÊอสัตว ์โดยเฉพาะเนืÊอแดง เนืÊอ

ววั ปลา เป็ด ไก่ ตบัววั เครืÉองในสัตว ์ไข่ เป็นตน้ ซึÉ งเป็นแหล่งอาหารทีÉดีของธาตุเหล็ก เนืÉองจากร่างกาย

สามารถดูดซึมไปใชไ้ดเ้พียงร้อยละ 10-30 โดยไม่ตอ้งอาศยักรดเกลือในกระเพาะอาหารและวิตามิน

ซีช่วยในการดูดซึม (2) ธาตุเหล็กทีÉอยูใ่นรูปไม่ใช่ฮีม พบในพืชผกัต่าง ๆ โดยเฉพาะผกัใบสีเขียวเขม้ 

ไดแ้ก่ ผกักูด ผกัแว่น ดอกโสน โหระพา มะเขือพวง ผกักระเฉด ฯลฯ รวมทัÊงธญัพืช ไดแ้ก่ ขา้ว ถัÉว

เมล็ดแห้งต่าง ๆ ซึÉ งร่างกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กจากพืชไปใชไ้ดเ้พียงร้อยละ 2-10 (มาลีวลั, 2560) 

  เนืÉองจากขณะตัÊงครรภ์ร่างกายของหญิงตัÊ งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็ก

มากกว่าหญิงทัÉวไป หญิงตัÊ งครรภ์จึงควรเลือกแหล่งอาหารทีÉ มีธาตุเหล็กสูงในรูปของฮีม  

(heme iron) คือฮีโมโกลบิน หรือมัยโอโกลบิน ซึÉ งพบมากในอาหารประเภท เนืÊอสัตว์ ตับ  

(สาํนกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2556) รองลงมาพบในอาหารต่าง ๆ ไดแ้ก่ หอย หอยนางรม เครืÉองใน

สัตว ์พวกไต หัวใจ เนืÊอสัตว ์และเนืÊอปลา จากการศึกษาของชบาไพรและจิราพร (2555) พบว่า 

หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉไม่เคยบริโภคถัÉวเมล็ดแห้งมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางระหว่าง 

การตัÊงครรภ์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของนฤมลและคณะ (2552) ศึกษาพบว่าหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะ

โลหิตจางไม่นิยมบริโภคเนืÊอสัตว ์ตบั นอกจากนีÊยงัพบวา่ผกัพืÊนบา้นยงัเป็นแหล่งของธาตุเหล็ก เช่น 

ผกักูด ขมิÊนขาว ผกัแวน่ ใบแมงลกั ใบกะเพรา ยอดมะกอก กระถิน ชะพลู ขีÊ เหล็ก ตาํลึง ยอดแค ผกั

โขม ชะอม ดงันัÊนหญิงตัÊงครรภ์ควรมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กให้ไดทุ้กมืÊอ 

ประกอบดว้ย การเลือกบริโภคอาหารประเภทเนืÊอสัตว ์เครืÉองในสัตว ์การดืÉมนม และการบริโภคไข่
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ซึÉ งในอาหารจาํพวกนีÊจะมีธาตุเหล็กมาก (สุรเกียรติ, 2551) อาหารเหล่านีÊ มีขอ้ดี คือ หญิงตัÊงครรภ์

สามารถบริโภคไดไ้ม่มีขีดจาํกดั การบริโภคอาหารทีÉได้จากพืชไม่เกิดผลขา้งเคียง สามารถบริโภค

ไดต้ลอดเวลาทีÉหิว ทดแทนการบริโภคอาหารทีÉไม่มีประโยชน์หรือของหวาน นอกจากนีÊหญิงตัÊงครรภ์

ควรเลือกบริโภคอาหารทีÉมีประโยชน์ต่อร่างกาย เพราะอาหารทีÉมีประโยชน์ไม่เพียงแต่ช่วยป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง ยงัช่วยให้ร่างกายของหญิงตัÊงครรภไ์ดรั้บสารอาหารทีÉเพียงพอขณะตัÊงครรภ ์เพราะ

อาหารเป็นสิÉงสําคญัสําหรับสุขภาพของมารดา และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะ

สมองของทารกซึÉ งมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วขณะตัÊงครรภ ์การบริโภคอาหารทีÉไม่มีประโยชน์

จะทาํให้หญิงตัÊงครรภ์รู้สึกอิÉม แน่นทอ้ง จนไม่สามารถบริโภคอาหารทีÉมีประโยชน์ได้  

จากการศึกษานฤมลและคณะ (2552) พบว่า หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีการเลือกบริโภคอาหารทีÉไม่ถูกตอ้ง  

ไม่เหมาะสม มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง  

  ตามหลกัการของศาสนาอิสลาม ไดใ้ห้คุณค่า และให้ความสําคญักบัการบริโภค

อาหารตามหลกัโภชนาการ และตามหลกัอาหาร 5 หมู่ โดยให้เลือกบริโภคอาหารทีÉมีคุณค่า และมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย แต่ไม่ขดัต่อหลกัศาสนา (ยูซุฟและสุภทัร, 2551) ซึÉ งหญิงตัÊงครรภ์สามารถ

เลือกบริโภคเนืÊอ ปลา ผลิตภณัฑ์จากนม ไข่ โปรตีนจากถัÉว เช่น เมล็ดถัÉวแห้ง นํÊ าเต้าหู้ ได้อย่าง

เหมาะสม เนืÉองจากไม่ไดอ้ยูใ่นอาหารตอ้งห้าม (หะรอม) (พงคเ์ทพและยซุูฟ, 2552; ยซุูฟและสุภทัร, 2551) 

  1.2 การบริโภคอาหารทีÉช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 

  หญิงตัÊงครรภค์วรบริโภคอาหารทีÉมีวิตามินซีร่วมดว้ยในระหว่างการบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก เนืÉ องจากวิตามินซีจะช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กบริเวณลําไส้เล็กส่วนต้น 

(duodenum) ดีขึÊน (กนกวรรณ, 2559) อาหารทีÉช่วยดูดซึมธาตุเหล็กพบมากในผกัสด ผลไม ้อาหารทีÉ

มีรสเปรีÊ ยวหรืออาหารทีÉมีวิตามินซีสูง ไดแ้ก่ มะเขือเทศ มนัฝรัÉง มะละกอสุก กลว้ยนํÊ าวา้ ส้ม ฝรัÉง 

จะช่วยในการดูดซึมของธาตุเหล็กในอาหารจาํพวกพืชผกัไดสู้งถึงร้อยละ 50 (นงเยาวแ์ละชมพูนุช, 

2550) การเลือกบริโภคอาหารร่วมกบัวิตามินซีจะช่วยเพิÉมประสิทธิภาพในการดูดซึมธาตุเหล็กใน

กลุ่มทีÉไม่ใช่ฮีม (non -heme iron) ซึÉ งพบในพวกผกัต่าง ๆ โดยเฉพาะผกัใบเขียวเขม้ เช่น ผกักูด 

ผกัแว่น โหระพา มะเขือพวง รวมทัÊงธัญพืช ไดแ้ก่ ถัÉวเมล็ดแห้งต่าง ๆ ผลไมแ้ห้ง ถัÉวฝัก เป็นตน้ 

พบว่าอาหารทีÉมีธาตุเหล็กในกลุ่มนีÊ  ไม่สามารถดูดซึมได้โดยตรง ต้องผ่านกระบวนการย่อย  

ซึÉ งร่างกายสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดเ้พียงร้อยละ 2-10 เท่านัÊน (อุษาและคณะ, 2550) จากการศึกษา

ของนฤมลและคณะ (2552) พบวา่หญิงตัÊงครรภนิ์ยมบริโภคผลไมที้Éมีรสหวานมากกวา่การบริโภค

ผลไมที้ÉมีรสเปรีÊ ยว ทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลงและมีผลต่อการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 

ดงันัÊน หญิงตัÊงครรภ์จึงจาํเป็นตอ้งรู้จกัการเลือกบริโภคอาหารทีÉช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กดงัทีÉ

กล่าวไวข้้างตน้ เช่นเดียวกบัมุสลิมทีÉเน้นเรืÉองการบริโภคอาหารทีÉมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ส่งเสริม 
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การบริโภคอาหารทีÉหลากหลาย และเพิÉมการบริโภคผกั และผลไม้ทีÉเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย

เช่นกนั (พงษเ์ทพและยซุูฟ, 2552) 

  1.3 การหลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

  หญิงตัÊงครรภ์ควรหลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก

พร้อมอาหารหรือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จากการศึกษาของนฤมลและคณะ (2552) พบว่าหญิง

ตัÊงครรภ์มกัดืÉมนมพร้อมกบัมืÊออาหาร เนืÉองจากหญิงตัÊงครรภ์ยงัขาดความรู้เกีÉยวกบัการบริโภคยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉถูกตอ้ง เช่น บริโภคธาตุเหล็กพร้อมดืÉมนม นมถัÉวเหลืองหรือพืชตระกูลถัÉว งา 

แคลเซียม นํÊาชา กาแฟ ใบเมีÉยง หรือยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ซึÉ งสิÉงเหล่านีÊ มีสารทีÉทาํให้มีการดูด

ซึมธาตุเหล็กไดน้้อยลง กล่าวคือ นํÊ าชา กาแฟ และใบเมีÉยง มีสารประกอบแทนนิน เมืÉอมีการรวมตวักบั

เหล็กจะกลายเป็นเหล็กเฟอร์ริก ซึÉ งเป็นสารทีÉร่างกายไม่สามารถดูดซึมได ้(นงเยาวแ์ละชมพูนุช, 2550; 

Pavord et al., 2011) หากหญิงตัÊงครรภมี์การดืÉมกาแฟ 1 ถว้ย มีผลให้ธาตุเหล็กดูดซึมลดลงร้อยละ 

39 และเมืÉอมีการเปลีÉยนกาแฟเป็นชา การดูดซึมธาตุเหล็กลดลงเพิÉมเป็นร้อยละ 64 พืชตระกูลถัÉว

โดยเฉพาะถัÉวเมล็ดแห้ง เช่น ถัÉวเหลือง ถัÉวลิสง ถัÉวเขียว งา มีไฟเตตเมืÉอมีการจบักบัเหล็กกลายเป็น

เกลือทีÉไม่ละลายนํÊ า ซึÉ งร่างกายไม่มีนํÊ าย่อยเกลือประเภทนีÊ ธาตุเหล็กจึงไม่สามารถดูดซึมได ้ 

(Pavord et al., 2011) หลกัศาสนาอิสลามเช่นกนัทีÉ ส่งเสริมให้หลีกเลีÉยงการบริโภคอาหารรสจดั ชา 

กาแฟ (พงษเ์ทพและยซุูฟ, 2552 )  

 

Ś. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

 

  หญิงตัÊงครรภม์ีความตอ้งการธาตุเหล็กทีÉเพิÉมขึÊน ซึÉ งธาตุเหล็กทีÉไดจ้ากการบริโภค

อาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหล็กในรูปของยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กเสริม (กนกวรรณ, 2559; มาลีวลั, 2560) การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภนิ์ยม

ใหเ้พืÉอเพิÉมธาตุเหล็กอย่างนอ้ย 200 มิลลิกรัมต่อวนั (ศรีเกียรติ, 2558) เนืÉองจากร่างกายดูดซึมธาตุเหล็ก

ไดเ้พียง 20-25 มิลลิกรัมต่อครัÊ ง (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2016) หากบริโภคอย่าง

สมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง จะช่วยให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิÉมขึÊนภายใน 5-10 วนั (กนกวรรณ, 2559) 

โดยแนะนาํให้บริโภคขณะทีÉกระเพาะอาหารว่าง คือ ก่อนบริโภคอาหาร 1 ชัÉวโมง หรือหลงับริโภค

อาหาร 2 ชัÉวโมง เพราะธาตุเหล็กจะดูดซึมไดดี้ในภาวะเป็นกรด หากหญิงตัÊงครรภม์ีอาการขา้งเคียงจาก

การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุ เหล็ก  เ ช่น คลืÉ นไส้  อาเ จียน ไม่สามารถบริโภคก่อนอาหาร  

อาจเปลีÉยนเป็นหลงัอาหารหรือก่อนนอนได้ เพืÉอลดอาการข้างเคียงดังกล่าว (ศรีเกียรติ, 2558)  

จากการศึกษาในพืÊนทีÉ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่อุปสรรคของการไม่บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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คือการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่สมํÉาเสมอ ไม่ต่อเนืÉอง (อุษาและคณะ, 2550) เกิดจากการทีÉ

หญิงตัÊงครรภค์ิดวา่ตนเองร่างกายปกติดี และเชืÉอวา่การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กส่งผลให้ทารกใน

ครรภ์โต คลอดยาก (ยามีละ, 2551) ผลจากการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง และไม่

สมํÉาเสมอจะส่งผลใหห้ญิงตัÊงครรภเ์กิดภาวะโลหิตจางระหวา่งตัÊงครรภไ์ด ้(นฤมลและคณะ, 2552) 

  จะเห็นไดว้า่การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิต

จางทีÉถูกตอ้งและเหมาะสมนัÊน จะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ด ้สามารถ

นาํไปสู่การตัÊงครรภที์Éมีคุณภาพต่อไป 

 

เครืÉองมือสําหรับการประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืÉองมือทีÉมีผูใ้ชป้ระเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ดงันีÊ  

 ศิริลักษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกับ

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภที์É

ฝากครรภโ์รงพยาบาลพระนัÉงเกลา้ จงัหวดันนทบุรี ซึÉ งสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตน

ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการทบทวนวรรณคดีจากเอกสาร ตาํรา 

และงานวิจยัต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะคาํถาม

ใหเ้ลือกตอบ 1 ตวัเลือก และเติมขอ้ความ ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .76  

 อารยา (2553) ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กจากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 29 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั (ปฏิบติัประจาํ-ปฏิบติับ่อยครัÊ ง-ปฏิบติับางครัÊ ง-ไม่ปฏิบติั) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .78 

 นงเยาว ์(2549) ทาํการศึกษาผลของการพยาบาลใชท้ฤษฎีความสาํเร็จตามเป้าหมาย

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ ์สร้างแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งตัÊงครรภ์จากการทบทวนวรรณคดี

ทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 19 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (ปฏิบติัประจาํ-ปฏิบติั

บ่อยครัÊ ง-ปฏิบติับางครัÊ ง-ปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง-ไม่เคยปฏิบติั) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .77 
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 สําหรับงานวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) เนืÉองจากเป็นแบบสอบถาม

ทีÉมีคุณภาพ และกรอบแนวคิดทีÉใชใ้นการศึกษาใกลเ้คียงกบัการศึกษาของผูว้จิยั มีค่าความเทีÉยงในระดบัทีÉ

ยอมรับได้ เพืÉอสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตัÊงครรภว์า่เป็นอย่างไร โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึÉ งคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิง

ปริมาณได ้

 

ปัจจัยทีÉมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหติจางของหญิงตัÊงครรภ์ 

 

 ในการศึกษาวจิยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยันาํแนวคิดความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง มาใช้

ในการศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตัÊงครรภ ์ 

 

 แนวคิดความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

 

 แนวคิดความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดหรือรูปแบบทีÉใช้

อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคล รวมถึงทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยเฉพาะพฤติกรรมป้องกนัโรค คิดขึÊนครัÊ งแรกโดยนกัจิตวิทยา Kurt Lewin ต่อมาโรเซ็นสต็อก 

(Rosenstock) ไดน้าํแนวคิดความเชืÉอดา้นสุขภาพมาอธิบาย และทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยกล่าววา่ บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลีÉยงจากการเป็นโรคไดก็้ต่อเมืÉอบุคคลนัÊนมีความเชืÉอหรือ

รับรู้วา่ (1) ตนเองมีโอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค (2) โรคนัÊนมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการ

ดาํรงชีวิตของตนเอง (3) การปฏิบติัตามคาํแนะนาํก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ลดโอกาสเสีÉยงของการ

เกิดโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และ (4) การปฏิบติัดงักล่าวไม่ควรมีอุปสรรคหรือมี

อิทธิพลต่อการปฏิบติัของตนเอง เช่น ความไม่สะดวก เสียค่าใช้จ่าย ความกลัว ความอาย ความ

เจบ็ปวด เป็นตน้ (Becker & Maiman, 1975) 

 ต่อมาเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ไดป้รับปรุงแนวคิดความ

เชืÉอดา้นสุขภาพโดยเพิÉม (5) สิÉงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั และ (6) ปัจจยัร่วม เขา้ไปเพืÉอช่วยให้แนวคิด

นีÊสามารถใช้อธิบายและทาํนายพฤติกรรมป้องกนัและรักษาโรคของบุคคลไดอ้ยา่งกวา้งขวางมาก
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ยิÉงขึÊน จาก 6 องคป์ระกอบดงักล่าวขา้งตน้ จะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคทีÉแตกต่าง

กนัไป ดงัรายละเอียดต่อไปนีÊ  

  1. การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility)  

  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค หมายถึง ความคิด ความเชืÉอ ความรู้สึก 

และการคาดคะเนของบุคคลเกีÉยวกบัโอกาสเสีÉยงทีÉจะป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ของตนเองว่ามีมากน้อย

เพียงใด 

  2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (perceived severity)  

  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค หมายถึง ความคิด ความเชืÉอ ความรู้สึก 

และการคาดคะเนของบุคคลทีÉเกิดจากการประเมินผลกระทบทีÉอาจเกิดขึÊนจากการป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ 

ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง การเกิดโรคแทรกซ้อน ความเจ็บปวด

ทรมาน รวมถึงผลกระทบทีÉไม่เกีÉยวกบัสุขภาพ เช่น การสูญเสียหน้าทีÉการงาน ทรัพย์สินเงินทอง 

และสถานะทางสังคม เป็นตน้ (Becker & Maiman, 1975)  

  3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค (perceived benefits)  

  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค หมายถึง ความคิด ความเชืÉอ ความรู้สึก 

และการคาดคะเนของบุคคลเกีÉยวกับประโยชน์หรือผลดีทีÉตนเองจะได้รับจากการปฏิบตัิตาม

คาํแนะนาํในการป้องกนัหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบด้านสุขภาพ  

ลดผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกดา้นคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ 

  4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัโรค (perceived barriers) 

  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัโรค หมายถึง ความคิด 

ความเชืÉอ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกีÉยวกับผลกระทบด้านลบทีÉอาจจะเกิดตามมา

หลงัจากปฏิบติัตามคาํแนะนาํ หรืออาจเกิดขึÊนเมืÉอบุคคลแสดงพฤติกรรมทีÉเหมาะสม เช่น การเสีย

ค่าใชจ่้าย การทาํใหเ้กิดความอบัอาย ความยากลาํบากใจ หรือเป็นการกระทาํทีÉยุง่ยากหรือทาํไดย้าก 

เป็นตน้ (Becker & Maiman, 1975)  

  5. สิÉงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั (cues to action)  

  สิÉงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั หมายถึง สิÉงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์

หรือสิÉงทีÉมากระตุน้บุคคลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรค ซึÉ งประกอบด้วย 2 ดา้น คือ 

(1) สิÉงชกันาํการปฏิบติัจากภายในบุคคล (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 

เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย และ (2) สิÉงชกันาํการปฏิบติัจากภายนอกบุคคล (External 

cues) ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผา่นทางสืÉอมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลทีÉเป็นทีÉรักหรือนบัถือ เช่น 

สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 
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  6. ปัจจยัร่วม (modifying factors) 

  ปัจจยัร่วม หมายถึง ปัจจยัพืÊนฐานอืÉน ๆ ทีÉส่งผลทางออ้มต่อพฤติกรรมป้องกนั

และรักษาโรคของบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา ความรู้ ประสบการณ์เกีÉยวกบัโรค บุคลิกภาพ 

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ค่านิยม วฒันธรรม เป็นตน้ 

  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  จากการทบทวนวรรณคดี ผูว้ิจยัพบว่าปัจจยัทีÉคาดว่าจะมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ ได้แก่  

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึÉ งเป็นปัจจยัทีÉสามารถแกไ้ขได ้ดงันีÊ  

 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหติจาง 

 

 การรับรู้โอกาสเสีÉยงเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความสาํคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

เพืÉอป้องกนัโรคต่าง ๆ ของบุคคล เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการเกิดโรคหรือการคาดการณ์ไวว้า่ตน

เสีÉยงต่อการเป็นโรคมากน้อยเพียงใด ถ้าคาดการณ์ว่าเสีÉ ยงมากก็จะมีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมากขึÊน การรับรู้นีÊ จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ทัÊงนีÊ ขึÊนอยูก่บัการรับรู้ของบุคคล 

ซึÉ งสามารถอธิบายได ้ดงัต่อไปนีÊ  

 

ความหมาย 

 

 ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้โอกาสเสีÉยงไวว้า่ เป็นการรับรู้ความเสีÉยงของบุคคล

ต่อการเกิดโรค การคาดคะเนถึงโอกาสในการเกิดโรค ถา้คาดการณ์ว่าเสีÉยงมากก็จะมีแนวโน้มใน

การแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึÊน การรับรู้นีÊ จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ทัÊงนีÊ ขึÊนอยู่

กบัการรับรู้ของบุคคล (Becker & Maiman, 1975) จารุวรรณ (2559) กล่าว่า เป็นความเชืÉอของบุคคล

ซึÉงมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค โดยแต่ละคนจะมีระดบัความเชืÉอทีÉต่างกนัจะทาํให้

ระดบัการปฏิบตัิในการป้องกนัโรคไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั  

 ส่วนความหมายการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง อารยา (2553) ไดใ้ห้

ความหมายวา่ เป็นความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ ์เกีÉยวกบัสาเหตุ และความยากง่าย

ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง นอกจากนีÊ ศิริลกัษณ์ (2541) ยงัให้ความหมายวา่ เป็นการรับรู้และการตีความ

ของหญิงตัÊงครรภต์่อการเกิดภาวะโลหิตจาง ถา้หากปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเกีÉยวกบัการบริโภคอาหารทีÉมี
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ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารทีÉขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กไม่สมํÉาเสมอ  

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัให้ความหมายของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะ

โลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ์ เกีÉยวกบัโอกาสเสีÉยงของการเกิด

ภาวะโลหิตจางจากการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่ถูกตอ้งระหวา่งตัÊงครรภ ์

 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ 

 

 การทีÉหญิงตัÊงครรภจ์ะปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

ไดน้ัÊน จะตอ้งมีปัจจยัต่าง ๆ มาสนบัสนุน เช่น การรับรู้ว่าตนเองเป็นผูมี้โอกาสเสีÉยงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง ซึÉ งการรับรู้โอกาสเสีÉยงเปรียบเสมือนสิÉงกระตุน้ ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง (สมถวิล, 2545; อนงค์นาฏและคณะ, 

2540; อารยา, 2553) จากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบว่า การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางนอกจากนีÊ จากการศึกษาของ 

อนงค์นาฏและคณะ (2540) พบว่าการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดย

อธิบายวา่การรับรู้โอกาสเสีÉยงเปรียบเสมือนสิÉงกระตุน้ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนัทอง (2539) พบวา่การ

รับรู้โอกาสเสีÉยงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และเมืÉอหญิงตัÊงครรภมี์การปฏิบติั

ตวัทีÉถูกตอ้ง ก็จะส่งผลให้มีการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิÉมขึÊน 

เกิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเองดีขึÊน และระดบัฮีมาโตคริต

เพิÉมขึÊน (สุปรียาและคณะ, 2546) ดงันัÊน การรับรู้โอกาสเสีÉยงจึงเป็นตวัแปรหนึÉงทีÉสําคญัและอาจมี

ความเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 ดงันัÊนจะเห็นไดว้า่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงเป็นตวัแปรทีÉมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพืÉอป้องกนัโรค ซึÉ งเมืÉอมีการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางในระดบัสูง จะมีผล

ทาํให้หญิงตัÊงครรภแ์สดงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึÊน การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉ

ผูว้จิยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครัÊ งนีÊ  
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เครืÉองมือวัดการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกดิภาวะโลหติจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืÉ องมือวดัการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง ดงันีÊ  

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมาฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนัÉงเกล้า จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 

12 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิÉง-เห็นดว้ย-ไม่แน่ใจ-

ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .63 

 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

และสร้างแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

จากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิÉง-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .77 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจ ัยเลือกใช้แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาใช้ในการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ เนืÉองจากเป็น

แบบสอบถามทีÉมีคุณภาพ และมีค่าความเทีÉยงในระดบัทีÉยอมรับได้ เพืÉอสอบถามการรับรู้โอกาส

เสีÉ ยงของหญิงตัÊงครรภ์ว่ามีความคิดเห็นหรือความเชืÉอตรงกับข้อความในแบบสอบถามมากน้อย

เพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึÉ งคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง 

 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความสําคญัต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพเพืÉอป้องกนักนัโรคต่าง ๆ ของบุคคล รวมถึงอธิบายการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ความรุนแรงทาํใหบุ้คคลมีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมากขึÊน ซึÉ งสามารถ

อธิบายไดด้งัต่อไปนีÊ  
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ความหมาย 

 

 ได้มีผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงไวว้่า เป็นความรู้สึกของบุคคลทีÉมี

ต่อความรุนแรงของโรคว่าเป็นความยากลาํบากเมืÉอตนเองตอ้งประสบ หรือตอ้งเผชิญกบัปัญหา

สุขภาพนัÊน ๆ รวมถึงความรุนแรงของโรคทีÉจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด พิการ 

และเสียชีวิต ดา้นสังคม เช่น ผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หนา้ทีÉการงาน การดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

สัมพนัธภาพทางสังคม และความมุ่งมัÉนส่วนตน โดยบุคคลนัÊนเป็นผูป้ระเมินเอง นอกจากนีÊ ยงักล่าว

วา่ การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์และทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคของบุคคลได้น้อยทีÉสุด 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะยงัไม่เกิดขึÊนถา้บุคคลนัÊนมีความเชืÉอวา่ การเจ็บป่วยทีÉเกิดขึÊนจะไม่

เป็นอนัตรายต่อร่างกายหรือส่งผลกระทบต่อฐานะของสังคม (Janz & Becker, 1984) จารุวรรณ 

(2559) กล่าวว่า เป็นความรู้สึก การรับรู้หรือความเขา้ใจว่าการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

นอกจากนีÊ  กมลนทัธ์ (2559) กล่าวว่า เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความคาดหมายต่อความรุนแรงหรือ

อนัตรายของการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์เนืÉองจากพฤติกรรมบริโภค

อาหารทีÉไม่เหมาะสม  

 ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง อารยา (2553) กล่าววา่ 

เป็นความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ ์เกีÉยวกบัอนัตรายของภาวะโลหิตจางทีÉส่งผล

กระทบต่อหญิงตัÊงครรภแ์ละทารก และรุนแรงจนอาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตทัÊงมารดาและทารก นอกจากนีÊ  

ศิริลกัษณ์ (2541) ใหค้วามหมายวา่เป็น การรับรู้ของหญิงตัÊงครรภเ์กีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง ว่ามีความ

รุนแรงและมีโอกาสทีÉจะเกิดภาวะโลหิตจางได ้ถา้ไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ ดงันัÊน การรับรู้ความรุนแรง

จึงเป็นตวัแปรหนึÉงทีÉสําคญัและอาจมีความเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผู ้วิจ ัยให้ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ ์เกีÉยวกบัอนัตรายหรือผลกระทบ

ต่อหญิงตัÊ งครรภ์และทารกจากการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่ถูกต้องระหว่าง

ตัÊงครรภ ์
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การรับรู้ความรุนแรงกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่ การรับรู้วา่ภาวะโลหิตจางทีÉเกิดขึÊนมีความรุนแรง 

มีผลกระทบ และเป็นอนัตรายต่อชีวติตนเองและทารก โดยการรับรู้ความรุนแรงเปรียบเสมือนสิÉงกระตุน้

ให้หญิงตัÊงครรภเ์ห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

(สมถวิล, 2545; อารยา, 2553) และทราบถึงความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ซึÉ งมีผลกระทบต่อ 

หญิงตัÊงครรภแ์ละทารกในครรภ ์เช่น คลอดก่อนกาํหนด นํÊ าหนกัตวัแรกคลอดนอ้ย และติดเชืÊอง่ายกว่า

ปกติ (อนงคน์าฏและคณะ, 2540) จากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจาง นอกจากนีÊ จากการศึกษาของ 

อนงค์นาฏและคณะ (2540) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของขนัทอง (2539) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั 

ภาวะโลหิตจางดงันัÊน การรับรู้ความรุนแรงเป็นตวัแปรทีÉอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ดเ้ช่นกนั 

 ดงันัÊนจะเห็นไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงเป็นตวัแปรทีÉมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพืÉอป้องกนัโรค ซึÉ งเมืÉอมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางในระดบัสูง จะมีผล

ทาํให้หญิงตัÊงครรภแ์สดงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึÊน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉ

ผูว้จิยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครัÊ งนีÊ  

 

เครืÉองมือวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง 

  

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืÉองมือวดัการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ดงันีÊ  

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมาฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระนัÉงเกลา้ จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุจากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะ 

ขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เห็นดว้ยอย่างยิÉง-เห็นด้วย-ไม่แน่ใจ-ไม่เห็นด้วย- 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .82 
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 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

และสร้างแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากการทบทวน

วรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (เห็นดว้ย

อยา่งยิÉง-เห็นดว้ย-ไมเ่ห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .77 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาใช้ในการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์เนืÉองจากเป็นแบบสอบถามทีÉมีคุณภาพ 

และมีค่าความเทีÉยงในระดบัทีÉยอมรับได ้เพืÉอสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ว่ามีความคิดเห็นหรือความเชืÉอตรงกับขอ้ความในแบบสอบถามมากน้อยเพียงใด 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึÉ งคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหติจาง 

 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค ปัจจยัหนึÉ งทีÉมีความสําคญัต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพเพืÉอป้องกนัโรคต่าง ๆ ของบุคคล รวมถึงอธิบายการป้องกันภาวะโลหิตจาง  

ซึÉ งสามารถอธิบายได ้ดงัต่อไปนีÊ  

 

ความหมาย 

 

 ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ไวว้่า เป็นการแสดงถึงความตัÊงใจของ

บุคคลทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเมืÉอทราบถึงผลดี และสิÉงไม่พึงประสงคที์Éจะไดรั้บหลงัจาก

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัลบดว้ยการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติั โดยทีÉการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตอ้งมีนํÊ าหนกัมากกว่าการรับรู้ถึงอุปสรรค 

ซึÉ งถา้บุคคลเชืÉอว่าการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัสามารถลดความไวของตนเองต่อการเกิดโรคหรือ

ลดความรุนแรงของโรคทีÉเกิดขึÊน บุคคลนัÊนมีแนวโนม้ทีÉจะปฏิบตัิพฤติกรรมมากขึÊน เป็นปัจจยัทีÉสําคญั

มากต่อการตดัสินใจในการปฏิบติัของบุคคลนัÊน (Janz & Becker, 1984) การรับรู้ประโยชน์จะเอืÊอ

ให้บุคคลมีการตดัสินใจทีÉจะปฏิบติั เมืÉอเปรียบเทียบแล้ววา่การปฏิบติันัÊนจะทาํให้เกิดผลดีมากกว่า

ผลเสีย (Rosenstock, 1974) จารุวรรณ (2559) กล่าววา่ เป็นการรับรู้วา่การปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรค

ขึÊนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนัÊน โดยเลือกปฏิบติัในสิÉงทีÉก่อให้เกิดผลดี
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มากกว่าผลเสีย นอกจากนีÊ  กมลนัทธ์ (2559) กล่าวว่า เป็นความรู้สึกนึกคิดเกีÉยวกบัผลดีของการ

บริโภคอาหารทีÉเหมาะสม  

 ส่วนความหมายการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง อารยา (2553) 

ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ ์เกีÉยวกบัการดูแลตนเอง

ตามคาํแนะนาํ ทาํใหห้ญิงตัÊงครรภมี์สุขภาพแข็งแรง ไม่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตของหญิงตัÊงครรภ์

และทารก ดงันัÊน การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นตวัแปรหนึÉงทีÉสําคญัและอาจมีความเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัให้ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะ

โลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ ์เกีÉยวกบัประโยชน์ของการบริโภค

อาหาร และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กระหวา่งตัÊงครรภ ์

 

การรับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

เช่น การบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ช่วยส่งเสริมให ้

หญิงตัÊงครรภ์มีการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเองมากขึÊน  

(สมถวิล, 2545; อนงคน์าฏและคณะ, 2540; อารยา, 2553) ซึÉ งการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะ

โลหิตจางมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) (อนงค์นาฏและคณะ, 2540) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนัทอง 

(2539) และสมถวิล (2545) ทีÉพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง ดงันัÊน การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัแปรทีÉอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ดเ้ช่นกนั  

 ดงันัÊนจะเห็นไดว้่า การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัแปรทีÉมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพืÉอป้องกนัโรค ซึÉ งเมืÉอมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัสูง จะมี

ผลทาํให้หญิงตัÊงครรภ์แสดงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึÊน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยั

หนึÉงทีÉผูว้จิยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครัÊ งนีÊ  
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เครืÉองมือวัดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืÉ องมือวดัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง ดงันีÊ  

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมาฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระนัÉงเกลา้ จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์จากการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการทบทวนวรรณคดี

ทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิÉง-

เห็นดว้ย-ไม่แน่ใจ-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .66 

 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

และสร้างแบบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กจากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน ŝ ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิÉง-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .77 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบตัิตนใน

การควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์เนืÉองจากเป็นแบบสอบถาม

ทีÉมีคุณภาพ และมีค่าความเทีÉยงในระดบัทีÉยอมรับได ้เพืÉอสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภว์่ามีความคิดเห็นหรือความเชืÉอตรงกบัขอ้ความในแบบสอบถาม

มากนอ้ยเพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึÉ งคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกันโรค เป็นปัจจัยหนึÉ งทีÉ มี

ความสําคัญต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอป้องกันโรคต่าง ๆ ของบุคคล รวมถึงอธิบาย 

การป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึÉ งสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปนีÊ  
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ความหมาย 

 

 ไดม้ีผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้อุปสรรคไวว้่า เป็นการแสดงถึงความตัÊงใจของบุคคล

ทีÉจะปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรค ซึÉ งหากความตอ้งการทีÉจะปฏิบตัิในตวับุคคลนัÊนมีนอ้ย และมีความรู้สึก

เป็นอุปสรรคของการปฏิบติัมีมาก ทาํให้บุคคลนัÊนมีแนวโนม้ทีÉจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัเมืÉอรับรู้

วา่มีอุปสรรค เช่น ทาํให้เกิดความไม่สะดวก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิÉม เกิดความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด 

หรือความอาย นอกจากนีÊ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพืÉอป้องกันโรค สามารถ

อธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลไดม้ากทีÉสุด (Janz & Becker, 1984) จารุวรรณ (2559) 

กล่าว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตวัแปรทีÉสําคญัต่อพฤติกรรมป้องกันโรค และสามารถใช้ทาํนาย

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ นอกจากนีÊ  กมลนัทธ์ (2559) กล่าวว่าเป็น

ความรู้สึกนึกคิดต่อปัญหาและอุปสรรคทีÉมาขดัขวางการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารทีÉเหมาะสม  

 ส่วนความหมายการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

อารยา (2553) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของหญิงตัÊงครรภเ์กีÉยวกบัการดูแลตนเอง

ในทางลบ เช่น ความยากลาํบาก การเสียเวลา และค่าใชจ้่าย ดงันัÊน การรับรู้อุปสรรค จึงเป็นตวัแปร

หนึÉงทีÉสาํคญัและอาจมีความเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ ์

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัใหค้วามหมายของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเข้าใจ ความเชืÉอของหญิงตัÊงครรภ์ เกีÉยวกับ 

ความยุ่งยาก เสียเวลา และเสียค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่าง

ตัÊงครรภ ์

 

การรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง คือ รับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

นัÊน มีอุปสรรคนอ้ยหรือระดบัตํÉา เช่น การมาตรวจตามนดัและรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ทาํให้ตอ้ง

เสียเวลา และขัÊนตอนไม่ยุ่งยาก หรืออาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืÉนไส้ 

อาเจียน ทอ้งผูก ถ่ายดาํ ไม่เป็นอุปสรรคทีÉทาํให้ไม่อยากบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (อารยา, 2553) ซึÉ ง 

โรเซนสต๊อกและคณะ (Rosenstock et al., 1988) กล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้ว่าการแสดง
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พฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมนัÊนมีประโยชน์ และมีอุปสรรคน้อย เช่น ปฏิบัติง่าย ไม่ซับซ้อน  

ไม่เสีÉ ยงอนัตราย จะมีผลให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทีÉดี และเหมาะสมมากขึÊ น ดังนัÊน เมืÉอ 

หญิงตัÊงครรภมี์การรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคทีÉจะมาขดัขวางการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉ

เหมาะสมตํÉา ก็จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมมากขึÊน (กมลนัทธ์, 

2559) จากการศึกษาของอนงคน์าฎและคณะ (2540) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตัÊงครรภ ์อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริหงษ์ (2554) ทีÉพบว่า การรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (r =-.359, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของขนัทอง (2539) และสมถวิล (2545) ทีÉพบวา่

การรับรู้ต่ออุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 ดงันัÊนจะเห็นได้ว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตวัแปรทีÉมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพืÉอป้องกนัโรค ซึÉ งเมืÉอมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ในระดบัตํÉา จะมีผลทาํใหห้ญิงตัÊงครรภแ์สดงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางไดดี้และสําเร็จมากขึÊน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉผูว้ิจยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครัÊ งนีÊ  เพืÉอนาํ

ผลการวิจยัทีÉได้เป็นฐานขอ้มูลในการวางแผนส่งเสริม ป้องกนั และดูแลหญิงตัÊงครรภใ์นกลุ่มนีÊ ให้มี

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉเหมาะสมต่อไป 

 

เครืÉองมือวัดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืÉองมือวดัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ดงันีÊ  

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมาฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระนัÉงเกลา้ จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามความคาดหวงัใน

ความสามารถต่อพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุจากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง 

จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิÉง-เห็นดว้ย- 

ไม่แน่ใจ-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั .78  

 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
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และสร้างแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กจากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั (เห็นดว้ยอย่างยิÉง-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอย่างยิÉง) ได้ค่าความเทีÉยง

เท่ากบั .77 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนใน

การควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ของอารยา (2553) มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ เนืÉองจากเป็น

แบบสอบถามทีÉมีคุณภาพ และมีค่าความเทีÉยงในระดบัทีÉยอมรับได ้เพืÉอสอบถามการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ว่ามีความคิดเห็นหรือความ

เชืÉอตรงกบัขอ้ความในแบบสอบถามมากน้อยเพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึÉ งคาํตอบ

สามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 นอกจากนีÊ  จากการทบทวนวรรณคดียงัพบว่า ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางเป็น

ปัจจยัทีÉส่งผลให้หญิงตัÊงครรภ์เกิดความตระหนกัในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ดงันีÊ  

 

ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

 

 ความรู้ เป็นตวับ่งชีÊพืÊนฐานทางดา้นความคิด ความเขา้ใจจากการสัÉงสมประสบการณ์ 

และการเรียนรู้สิÉงต่าง ๆ ทาํให้เกิดความเขา้ใจและสามารถตดัสินใจในการกระทาํหรือการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึÉ งสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปนีÊ  

 

ความหมาย 

 

 สุวรรณ (2552) ให้ความหมายความรู้วา่ เป็นขอ้เท็จจริง ทฤษฎี ความคิดเห็น หลกัการ 

รูปแบบ กรอบแนวคิด หรือขอ้มูลอืÉน ๆ ทีÉมีความจาํเป็น และเป็นกรอบของการผสมผสานระหว่าง

ประสบการณ์ ค่านิยม ความรอบรู้ในบริบทสาํหรับประเมินค่า และการนาํเอาประสบการณ์กบัสารสนเทศ

ใหม่ ๆ มาผสมรวมเขา้ดว้ยกนั นอกจากนีÊตามราชบณัฑิตยสถาน (2554) อธิบายความหมาย ความรู้

วา่หมายถึง สิÉงทีÉสัÉงสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทัÊงความสามารถ

เชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจหรือสารสนเทศทีÉไดรั้บมาจากประสบการณ์ สิÉงทีÉไดรั้บมาจากการ
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ได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบติั องค์วิชาในแต่ละสาขา เช่น ความรู้เรืÉ องเมืองไทย ความรู้เรืÉ อง

สุขภาพ  

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัให้ความหมายของความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง คือ การรับรู้

และเขา้ใจของหญิงตัÊงครรภ์เกีÉยวกบัการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตัÊงครรภ์ทีÉ

ถูกตอ้ง 

  

ความรู้กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญงิตัÊงครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางเป็นปัจจยัสําคญัทีÉส่งผล

ให้หญิงตัÊ งครรภ์เกิดความตระหนักในการมาฝากครรภ์ และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(Chowdhury et al., 2015) หากหญิงตัÊงครรภ์มีความรู้ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง (โสมรัสม์, 2554) ซึÉ งความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์อย่างมีนัยสําคญั (อนงค์นาฏและคณะ, 2540; 

Chowdhury et al., 2015; Taner et al., 2015) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํจากแหล่งต่าง ๆ  มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยเช่นกัน (อนงค์นาฏและคณะ, 2540; 

Chowdhury et al., 2015) ขณะเดียวกนัหากหญิงตัÊงครรภข์าดความรู้เกีÉยวกบัการบริโภคอาหารย่อมมี

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉไม่เหมาะสม ไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอ

กบัความตอ้งการของร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางได ้(ฉุลีรัตน์, 2555; นฤมลและคณะ, 2552) 

การมีความรู้เรืÉ องการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ทาํให้หญิงตัÊงครรภ์ได้รับธาตุเหล็ก

เพียงพอกบัความต้องการขณะตัÊงครรภ์ และกระตุน้ให้นําไปปฏิบติัจริงอย่างถูกตอ้ง สมํÉาเสมอ 

(วรวรรณ, 2551) และประสบการณ์จากผูใ้กล้ชิด ทาํให้หญิงตัÊงครรภ์ปฏิบติัตามคาํแนะนําด้วย 

ความศรัทธาในตวับุคคล (รัตน์ชนก, 2553) สามารถนาํความรู้ทีÉไดไ้ปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทของ

ตนเอง (วภิาวดี, นิตยา, และวรรณา, 2558)  

 การศึกษาเป็นส่วนหนึÉ งทีÉทาํให้หญิงตัÊงครรภมี์ความรู้ หรือเขา้ถึงความรู้ไดง่้าย และ

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงัการศึกษาของศิริหงษ์, วนัทนา, และแสงทอง (2555)  

ทีÉพบว่า ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ชาวไทย

มุสลิมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .202, p < .05 ) ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสุจิตต์ (2559) ทีÉพบวา่ 

ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภ์วยัรุ่นไทยพุทธครรภ์แรก  

(r = .31, p < .001) และสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภว์ยัรุ่นไทยพุทธ
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ครรภแ์รกได ้(β = .20, p < .05) นอกจากนีÊการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่ความรู้มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของ

คอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015) ทีÉพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของหญิงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) รวมถึงชาวดรีและคณะ 

(Chowdhury et al., 2015) และ เทเนอร์และคณะ (Taner et al., 2015) ยงัพบวา่ความรู้เกีÉยวกบัภาวะ

โลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภอ์ยา่งมีนยัสําคญัเช่นกนั  

 จะเห็นได้ว่าความรู้เกีÉ ยวกับภาวะโลหิตจางเป็นปัจจัยหนึÉ งทีÉ มีความสําคัญต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ทัÊงนีÊหากหญิงตัÊงครรภ์

ไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางดว้ยการให้ความรู้ทีÉถูกตอ้ง 

ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉดีตามมาเช่นกนั ดงันัÊน

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ หากหญิงตัÊงครรภมี์ความรู้ และถูกตอ้ง ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจ 

ตลอดจนสามารถนาํไปใช้ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางไดดี้ และเป็นตวัแปร

หนึÉงทีÉสาํคญัและอาจมีความเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ ์

 

เครืÉองมือวัดความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี ในการศึกษาความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง พบวา่ นงเยาว ์

(2549) สร้างแบบสอบถามความรู้เรืÉองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ์ จาก 

การทบทวนวรรณคดี ซึÉ งเป็นแบบสัมภาษณ์ มีขอ้คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ 3 ตวัเลือก คือ 

ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช่ (ตอบถูกไดค้ะแนน = 1 และตอบผดิไดค้ะแนน = 0) ไดค้่า KR 21 = 0.76 

 อยา่งไรก็ตาม เครืÉองมือหรือแบบสอบถามดงักล่าวถูกสร้างมากกว่า 10 ปี เพืÉอให้

องคค์วามรู้ในแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภมี์

เนืÊอหาทีÉทนัสมยั การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางขึÊนใหม่

จากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 13 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามให้เลือกตอบ ใช่

ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ (ตอบถูกไดค้ะแนน = 1 และตอบผดิไดค้ะแนน = 0) โดยมีคะแนนเต็ม 13 คะแนน 
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ปัจจัยอืÉน ๆ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี หญิงตัÊงครรภแ์ต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางแตกต่างกนัออกไป ขึÊนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ดงันีÊ  

 

1. อายขุองหญงิตัÊงครรภ์ 

 

  อายุ เป็นตัวบ่งบอกถึงความแตกต่างของบุคคลในการพัฒนาวุฒิภาวะหรือ

ความสามารถในการจดัการภาวะสุขภาพเพืÉอป้องกนัโรค (Rosenstock et al., 1988) ยิÉงอายุเพิÉมขึÊน 

ยอ่มส่งผลใหมี้วฒิุภาวะดา้นความคิดมากขึÊน และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองมากขึÊน จึงสามารถ

แสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพไดดี้กวา่หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีอายุน้อย (สุวรรณี, มยุรี, และศิริพร, 2554;  

ศิริหงษ์และคณะ, 2555) ตรงกนัขา้มหากหญิงตัÊงครรภ์มีอายุน้อย จะส่งผลให้วุฒิภาวะด้านต่าง ๆ  

การตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลงเช่นกนั และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง

มากกวา่หญิงตัÊงครรภที์Éมีอายุมากกวา่ (สุวรรณีและคณะ, 2554; ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555; สุกญัญา, 

2552) เนืÉองจากขาดความพร้อมในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ความสามารถในการจดัการดูแลสุขภาพ

น้อย (บรรพจน์และประภสัสร, 2550) ในทาํนองเดียวกนัหญิงตัÊงครรภที์Éมีอายุช่วง 20-34 ปี เป็นวยั

เจริญพนัธ์ุทีÉมีความพร้อมในการมีบุตร มีวฒิุภาวะทางอารมณ์ สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่าง ๆ และ

สามารถปรับตวัต่อการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊ นระหว่างตัÊ งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม (วรรณรัตน์, 2556)  

ซึÉ งผลการศึกษาของศิริหงษ์และคณะ (2555) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .223, p < .05) ดงันัÊน 

อายขุองหญิงตัÊงครรภจึ์งเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉบ่งบอกถึงความพร้อมในการดูแลตนเอง เกีÉยวกบัการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง  

 

Ś. ระดับการศึกษา  

 

  ระดบัการศึกษามีผลต่อการพฒันาทกัษะ ความรู้ ความสามารถในการดาํเนิน

ชีวิต ซึÉ งระดับการศึกษาส่งผลให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ เห็นคุณค่า ความตระหนัก และให้

ความสําคญัต่อการบริโภคอาหาร ระดบัการศึกษาจึงเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉสําคญัทีÉนาํไปสู่การปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสม (ศรีบงัอร, 2555) เนืÉองจากความรู้เป็นองค์ประกอบทีÉสําคญั

ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ นาํไปสู่การจูงใจ และทาํให้บุคคลเกิดความสามารถในการกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ 
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(วรา, 2551) บุคคลทีÉมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล รวมทัÊงมีความสนใจ

ในการบริโภค มีความรู้ มีความสนใจเรียนรู้สิÉงต่าง ๆ ใฝ่หาการเรียนรู้เพิÉมเติมอยู่เสมอ และมีความ

เขา้ใจในเรืÉองของการเตรียมตวัสําหรับการตัÊงครรภ์ สามารถดูแลครรภไ์ดดี้กวา่ผูที้Éมีการศึกษาน้อยกว่า 

(มยุรีและคณะ, 2554; วรรณรัตน์, 2556) จากการศึกษาของศลาลิน (2554) พบว่า ความรู้มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และศิริหงษ์และคณะ (2555) พบว่า ระดับ

การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ชาวไทยมุสลิม 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .202, p < .05) หญิงตัÊงครรภที์Éมีระดบัการศึกษาสูง จะมีการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสุขภาพได้ดี ดงันัÊน ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉบ่งบอกถึงความรู้ ความเขา้ใจ และ

ความสามารถในการเรียนรู้สิÉงต่าง ๆ เกีÉยวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร

และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ 

 

3. รายได้ 

 

  รายได้เป็นตัวชีÊ บ่งบอกถึงฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัวทีÉมีฐานะ 

ปานกลางถึงระดบัดี จะมีความสามารถในการเลือกซืÊออาหารทีÉมีคุณภาพไดต้ามความพอใจ บุคคลทีÉ

มีรายไดสู้งทาํให้การจดัหาเครืÉองอาํนวยความสะดวก และเครืÉองใชต้่าง ๆ เพืÉอการส่งเสริมสุขภาพ

ได้ดีกว่า รวมถึงสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพได้ดีกว่าบุคคลทีÉมีรายได้น้อย (วรรณรัตน์, 

2556) จากการศึกษาของศิริหงษแ์ละคณะ (2555) พบวา่ หญิงตัÊงครรภม์ุสลิมทีÉมีรายไดค้รอบครัวมาก 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่หญิงตัÊงครรภที์Éมีรายไดค้รอบครัวน้อย ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของยุคลธร

และกนกภรณ์ (2551) พบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตัÊ งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริหงษ์และคณะ (2555) ทีÉพบว่า รายได้ครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊ งครรภ์ชาวไทยมุสลิมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (r = .258, p < .05) รวมทัÊงผลการศึกษาของเสาวณีย,์ เกษร, และวนัดี (2556) พบวา่ 

รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์เช่นกนั ซึÉ งหากหญิงตัÊงครรภมี์รายได้

ตํÉา จะทาํให้ไม่สนใจบริโภคอาหารทีÉมีประโยชน์ตามมา (สุมาลิกา, 2549) เนืÉองจากหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมี

รายไดต้ ํÉาจาํเป็นตอ้งแบ่งรายได้ในการใช้จ่ายอย่างอืÉนทีÉมีความจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิต ส่งผลให้

ความสามารถในการเลือกอาหารทีÉมีคุณภาพลดลง จึงมีผลให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารทีÉมีประโยชน์

ต่อร่างกายลดลงตามไปดว้ย (ยคุลธรและกนกภรณ์, 2551; ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) ดงันัÊน รายไดจึ้ง

เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉช่วยส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภ์มีความสามารถในการเลือกซืÊออาหารทีÉมีคุณภาพเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
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Ŝ. การสนับสนุนทางสังคม 

 

  การสนับสนุนทางสังคม เป็นสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคม หาก 

หญิงตัÊ งครรภ์มีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคมดี ทาํให้หญิงตัÊ งครรภ์ได้รับการดูแล 

สนับสนุนในดา้นต่าง ๆ จากสมาชิกในครอบครัว และสังคม (ยุคลธรและกนกภรณ์, 2551) และ

พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมช่วยใหห้ญิงตัÊงครรภเ์กิดความมัÉนใจ มุ่งมัÉนทีÉจะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีÉถูกตอ้ง (เฉลิมพรและพรรณี, 2555; มยุรีและคณะ, 2554; สุกญัญา, 2552) จากการศึกษา

ของวรวรรณ (2551) พบว่า ประเภทของครอบครัวของหญิงตัÊงครรภ์ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวเดีÉยว 

หรือครอบครัวขยายไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทัÊ งนีÊ หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉแยกไปเป็น

ครอบครัวเดีÉยวย่อมมีบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวคอยติดตามดูแลจดัหาและแนะนําอาหารทีÉควร

บริโภค นอกจากบุคคลในครอบครัวแลว้ยงัพบวา่เพืÉอนบา้นมีส่วนในการคอยให้คาํแนะนาํเกีÉยวกบั

อาหารทีÉควรบริโภคตามลักษณะของพืÊนทีÉทีÉหญิงตัÊงครรภ์อาศยั ดงันัÊน การสนับสนุนทางสังคม  

จึงเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉช่วยส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภ์เกิดความมัÉนใจ มุ่งมัÉนทีÉจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

ŝ. ความเชืÉอ วัฒนธรรม และประเพณ ี

 

  ความเชืÉอเป็นการรับรู้และการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม ซึÉ งจะแสดงออกเป็น

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภ์โดยไดรั้บการถ่ายทอดทางประเพณี ต่อจนตกผลึกเป็น

แบบแผนทางวฒันธรรมทีÉหญิงตัÊงครรภ์อาศยัอยู่ (สุดารัตน์และคณะ, 2552) เช่น หญิงตัÊงครรภ์

มุสลิมมีความเชืÉอวา่การบริโภคยาเสริมธาตุเหล็กทาํให้ทารกในครรภต์วัโต ทาํให้คลอดยาก ตอ้งผา่ตดั 

(ศรวสัย,์ 2550; สุดารัตน์และคณะ, 2552) จึงทาํให้หญิงตัÊงครรภมุ์สลิมไม่นิยมบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก หญิงตัÊงครรภ์มุสลิมมีวฒันธรรมการบริโภคอาหารเช้าร่วมกบัการดืÉมนํÊ าชา กาแฟ ซึÉ งมีผล

ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) และการดาํเนินชีวิตของชาวมุสลิมภาคใตจ้ะบริโภคอาหาร

วนัละ 2 มืÊอ คือบริโภคมืÊอเช้า มืÊอเทีÉยงเป็นมืÊอเดียวกนัหลงัจากเสร็จสิÊนการประกอบอาชีพในแต่ละวนั 

และมืÊอเยน็พบวา่ไดรั้บปริมาณสารอาหารตํÉากวา่ทีÉแนะนาํให้บริโภคแต่ละวนั (สุมาลิกา, 2549 ) ส่งผล

ให้ได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโลหิตจางระหว่างตัÊ งครรภ์ตามมาได ้ 

(พงศ์เทพและยูซุฟ, 2552) นอกจากนีÊ ยงัพบว่ามุสลิมให้ความสําคญัในการปฏิบติักิจกรรมทาง

ศาสนาอย่างเคร่งครัด เพราะเป็นการแสดงถึงความเคารพต่อเอกองค์อลัลอฮ. ทัÊงนีÊ หญิงตัÊงครรภ์

มุสลิมเชืÉอว่าบุตรเป็นสิÉงทีÉอลัลอฮ. (ซ.บ.) ประทานให้มารดาตอ้งให้การดูแลและเลีÊ ยงดูเป็นอย่างดี  
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จึงจาํเป็นตอ้งมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพทีÉดีเพืÉอเป็นทีÉโปรดปรานของอลัอฮ. (ซ.บ.) (มูหัมมดั, 2554) 

ซึÉ งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะ โลหิตจางทีÉ ดีข องห ญิงตัÊ งครรภ์ มุส ลิมตามมา  

จากการประเมินความเชืÉอหญิงตัÊงครรภ์มุสลิมพบว่า หญิงตัÊงครรภ์มุสลิมส่วนใหญ่ ร้อยละ 88  

มีความเชืÉอวา่โรคโลหิตจางเป็นภาวะปกติทีÉเกิดขึÊนขณะตัÊงครรภไ์ม่มีผลกระทบต่อตนเองและทารก

ในครรภ์ และหญิงตัÊงครรภ์มุสลิมร้อยละ 80 มีความเชืÉอว่าการบริโภคอาหารทีÉมีวิตามินซีสูงจะ

ขดัขวางการดูดซึมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (มนัสมีน, 2555) ซึÉ งผลการศึกษาของศิริหงษ์และคณะ 

(2555) พบวา่ ความเชืÉอเกีÉยวกบัการตัÊงครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

หญิงตัÊงครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.331, p < .01) หากหญิงตัÊงครรภ์มุสลิมทีÉ

มีความเชืÉอเกีÉยวกบัตัÊงครรภ์ในระดบัตํÉา จะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมี

ความเชืÉอเกีÉยวกบัการตัÊงครรภ์สูง (ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) ดงันัÊนการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ  

หากหญิงตัÊงครรภ์มีความเชืÉอทีÉถูกตอ้ง ย่อมส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางไดดี้  

 

 สรุปการทบทวนวรรณคดี 

 

 จากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้งจะเห็นไดว้่า ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์

เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขทีÉตอ้งไดรั้บการแกไ้ข สาํหรับสาเหตุทีÉแทจ้ริงของการเกิดภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์เชืÉอว่ามีหลายปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกัน และแมว้่าระบบบริการสาธารณสุขจะดีขึÊนและ 

การเข้าถึงการบริการง่ายขึÊ นก็ตาม แต่ความชุกภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ก็ย ังคงสูงอยู ่ 

ซึÉ งสูงกว่าเป้าหมายทีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 10 ดงันัÊนผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ว่ามีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดบัใด และมีปัจจยัใดบา้งทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ดงักล่าวของหญิงตัÊงครรภ์ ซึÉ งการทีÉหญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางทีÉ ถูกต้อง และเหมาะสมเป็นสิÉ งสําคัญในการป้องกันภาวะโลหิตจางได้ จาก 

การทบทวนวรรณคดี พบวา่ปัจจยัทีÉคาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

เป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง สามารถ

แกไ้ขได ้และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึÉ งจะ
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ช่วยลดโอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง และลดความรุนแรงของภาวะโลหิตจางใน 

หญิงตัÊงครรภไ์ด ้ผลการวจิยัทีÉได ้สามารถนาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการพฒันาแนวทางการดูแล

หญิงตัÊงครรภ์ ตลอดจนหญิงตัÊงครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางทีÉอาจเกิดขึÊน ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 

  



42 

บททีÉ 3  

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย (predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษา

ระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางทัÊงโดยรวมและรายด้านของ 

หญิงตัÊงครรภ์ และศึกษาอาํนาจการทาํนายของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ โดยมีวิ ธี 

การดาํเนินการวิจยัดงัต่อไปนีÊ  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรในการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ หญิงตัÊงครรภ ์

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตัÊ งครรภ์ ทีÉมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา จาํนวน 150 ราย ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี

คุณสมบตัิ (inclusion criteria) ดงันีÊ  

 1. อายคุรรภต์ัÊงแต่ 32 สัปดาห์ขึÊนไป 

 2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตัÊงครรภห์รือมีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

โรคหวัใจ เป็นตน้ 

 3. ทารกในครรภไ์ม่มีภาวะผิดปกติ 

 4. สามารถอ่านออก เขียนได ้การพูด การมองเห็น และการไดย้นิปกติ 

 

การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรวิเคราะห์อาํนาจการทาํนาย

การทดสอบ (power analysis ) ของโคเฮน (Cohen, 1988) กาํหนดระดบัความเชืÉอมัÉน 95% (α = 0.05) 

กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power) ทีÉ .80 และอาํนาจการทดสอบทีÉได้จากการเปิดตารางแอลฟา  

กบั power ทีÉมีตวัแปรอิสระทัÊงหมด 5 ตวั เท่ากบั 12.83 (Cohen, 1988, p.527) เนืÉองจากการทบทวน



43 

งานวิจยัทีÉผ่านมาไม่พบการศึกษาในลกัษณะเดียวกนักบัการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัจึงกาํหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ทีÉระดบัปานกลาง (medium tranditional effect size ) เท่ากบั 0.3 ซึÉ งเป็นขนาด

กลุ่มตวัอย่างทีÉเหมาะสมในการวิจยัทางการพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) 

จากนัÊนคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งได ้148.55 ราย เพืÉอป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างจากการ

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น ผูว้จิยัจึงไดเ้พิÉมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น 150 ราย 
 

สูตร  n = L/f2 + K+1 

n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทีÉตอ้งการ 

L = ค่าอาํนาจการทดสอบทีÉไดจ้ากการเปิดตารางแอลฟากบั power 

โดยการศึกษาครัÊ งนีÊ มีตวัแปรอิสระทัÊงหมด 5 ตวั จึงไดค้่า L เท่ากบั 12.83  

f2 = ค่าขนาดอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  

k = จาํนวนตวัแปรอิสระทัÊงหมด 

1 = ค่าคงทีÉของสูตร 

เมืÉอนาํมาแทนค่าในสูตรขา้งตน้ไดผ้ล ดงันีÊ  

n = L/f2 + K+1 

n  = 12.83 / (0.3)2 +5+1 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง = 148.55 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยัครัÊ งนีÊ  เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 7 ชุด โดยมีรายละเอียด

ดงันีÊ  

 ชุดทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป แบ่งออกเป็น ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตัÊงครรภ ์

ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน และลกัษณะ

ครอบครัว ข้อมูลการตัÊงครรภ์และการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ปัจจุบนั ลาํดับการตัÊงครรภ์ครัÊ งนีÊ   

การฝากครรภ ์(ตามเกณฑ ์5 ครัÊ ง) และผล Hematocrit ครัÊ งทีÉ 1 และครัÊ งทีÉ 2 ขอ้คาํถามมีจาํนวนทัÊงหมด 

10 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง 

 ชุดทีÉ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยันํา

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) 

มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งอารยาสร้างแบบสอบถามขึÊนจากการทบทวน

วรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง มีขอ้คาํถามทัÊงหมด 10 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทีÉยง
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ของเครืÉองมือไดเ้ท่ากบั .77 โดยไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ศึกษาเมืÉอปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ซึÉ งเป็น

ขอ้คาํถามเชิงบวกทัÊงหมด ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีÉมีความซํÊ าซ้อน พร้อมทัÊง

ปรับขอ้คาํถามให้มีความชดัเจนมากยิÉงขึÊน เหลือขอ้คาํถามทัÊงหมด 8 ขอ้ ซึÉ งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวก

ทัÊงหมด ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทีÉยงของเครืÉองมือไดเ้ท่ากบั .81 ลกัษณะ

คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันีÊ   

 ถา้เลือกตอบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิÉง  มีค่าคะแนน 4 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง มีค่าคะแนน 1 

 ชุดทีÉ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยันาํ

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553)  

มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งอารยาสร้างแบบสอบถามขึÊนจากการทบทวน

วรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง มีขอ้คาํถามทัÊงหมด 10 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทีÉยง

ของเครืÉองมือไดเ้ท่ากบั .77 โดยไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ศึกษาเมืÉอปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ซึÉ งเป็น

ขอ้คาํถามเชิงบวกทัÊงหมด ในการศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัมีการปรับขอ้คาํถามให้มีเนืÊอหาเขา้ใจง่าย และ

ชดัเจนมากยิÉงขึÊน รวมเป็นขอ้คาํถามทัÊงหมด 10 ขอ้ ซึÉ งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทัÊงหมด ผา่นการตรวจสอบ

จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทีÉยงของเครืÉองมือได้เท่ากบั .81 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันีÊ   

 ถา้เลือกตอบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิÉง  มีค่าคะแนน 4 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง มีค่าคะแนน 1 

 ชุดทีÉ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยันาํ

แบบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบติัตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาปรับใช้ ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งอารยา

สร้างแบบสอบถามขึÊ นจากการทบทวนวรรณคดีทีÉ เกีÉยวข้อง มีข้อคาํถามทัÊ งหมด 10 ข้อ ผ่าน 
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การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทีÉยงของเครืÉองมือได้เท่ากบั .77 โดยได้ศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างหญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ศึกษาเมืÉอปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 6 ขอ้ และขอ้คาํถามเชิงลบ 4 

ขอ้ ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจางออก พร้อมทัÊงปรับขอ้คาํถามให้มีความชดัเจนมากยิÉงขึÊน เหลือขอ้คาํถามทัÊงหมด 6 

ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 4 ขอ้ คือขอ้ 2, 4-6 และขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 2 ขอ้ คือขอ้ 1, 3 

ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทีÉยงของเครืÉองมือได้เท่ากบั .82 ลกัษณะคาํตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันีÊ   

 ถา้เลือกตอบ     ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิÉง  มีค่าคะแนน 4   1 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3   2 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2   3 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง มีค่าคะแนน 1   4 

 ชุดทีÉ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจ ัยนําแบบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนใน 

การควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวน

วรรณคดีทีÉเกีÉยวข้อง ซึÉ งอารยาสร้างแบบสอบถามขึÊนจากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวข้อง มีข้อ

คาํถามทัÊงหมด 10 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทีÉยงของเครืÉองมือไดเ้ท่ากบั 

.77 โดยได้ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ศึกษาเมืÉอปี 

พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 6 ขอ้ 

และขอ้คาํถามเชิงลบ 4 ขอ้ ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางออก พร้อมทัÊงเพิÉมขอ้คาํถามทีÉยงัไม่

ครอบคลุม และปรับขอ้คาํถามให้มีความชัดเจนมากยิÉงขึÊน รวมขอ้คาํถามทัÊงหมด 6 ขอ้ ซึÉ งเป็นขอ้

คาํถามเชิงลบทัÊงหมด ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทีÉยงของเครืÉองมือไดเ้ท่ากบั 

.87 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันีÊ   

 ถา้เลือกตอบ     ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิÉง  มีค่าคะแนน 4   1 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3   2 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2   3 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง มีค่าคะแนน 1   4 
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 ชุดทีÉ 6 แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจาง เป็นแบบสอบถามทีÉผูว้ิจยั

สร้างขึÊนจากการทบทวนวรรณคดีและตาํราทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ ์เกีÉยวกบั 

ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการป้องกนัภาวะโลหิตจางประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามทัÊงหมด 13 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ (ตอบถูกไดค้ะแนน = 1 

และตอบผดิไดค้ะแนน = 0) โดยขอ้คาํถามทีÉตอบใช่มี 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 1-2, 5-7, 9, 11, และ13 ส่วน

ขอ้คาํถามทีÉตอบไม่ใช่มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ 3-4, 8, 10, และ 12 ซึÉ งมีคะแนนเต็ม 13 คะแนน เกณฑ ์

การใหค้ะแนน มีดงันีÊ  

     ตอบถูก ตอบผดิ 

 ใช่      1        0  คะแนน 

 ไม่ใช่    1       0  คะแนน 

 ไม่ทราบ   0       0  คะแนน 

 ชุดทีÉ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ขณะตัÊงครรภข์องอารยา (2553) มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งอารยาสร้าง

แบบสอบถามขึÊนจากการทบทวนวรรณคดีทีÉเกีÉยวขอ้ง มีขอ้คาํถามทัÊงหมด 29 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบ

จากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทีÉยงของเครืÉ องมือได้เท่ากบั .78 โดยได้ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง 

หญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ศึกษาเมืÉอปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 21 ขอ้ และขอ้คาํถามเชิงลบ 8 ขอ้ ในการศึกษา

ครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีÉมีความซํÊ าซ้อน พร้อมทัÊงปรับขอ้คาํถามให้มีความชัดเจนมากยิÉงขึÊน 

รวมเป็นขอ้คาํถามทัÊงหมด 20 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 15 ขอ้ คือขอ้ 1-10, 14-16, 19-20 

และขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 11-13, 17-18 ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ความเทีÉยงของเครืÉองมือไดเ้ท่ากบั .89 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันีÊ   

 ถา้เลือกตอบ     ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 ปฏิบติัประจาํ   มีค่าคะแนน 4   1 

 ปฏิบติับ่อยครัÊ ง   มีค่าคะแนน 3   2 

 ปฏิบติับางครัÊ ง   มีค่าคะแนน 2   3 

 ไม่เคยปฏิบติั   มีค่าคะแนน 1   4 
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 การแปลค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางโดยรวม จากค่าคะแนนรวมตํÉาสุดเท่ากบั 20 คะแนน และค่าคะแนนรวมสูงสุด

เท่ากับ 80 คะแนน ผู ้วิจ ัยใช้เกณฑ์กําหนดระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง โดยใชห้ลกัสถิติคาํนวณอนัตรภาคชัÊน คาํนวณผลต่างระหวา่งค่าสูงสุด และค่าตํÉาสุด

ของคะแนนเฉลีÉยโดยรวม แลว้หารดว้ยจาํนวนชัÊน (Kiess & Green, 2009) ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  มีค่า

คะแนนเฉลีÉยระหว่าง 20 - 80 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลีÉยเป็น 3 ระดับ ช่วงคะแนนเฉลีÉย 

แต่ละระดบัเป็น 20 ดงันัÊนจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงันีÊ  

 คะแนนเฉลีÉย 60.01 - 80.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัดี 

 คะแนนเฉลีÉย 40.01 - 60.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลีÉย 20.00 - 40.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัตํÉา 

 

 เมืÉอพิจารณารายดา้น ค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง แบ่งเป็นดา้นพฤติกรรมบริโภคอาหาร พบวา่ค่าคะแนนรวมตํÉาสุดเท่ากบั 

14 คะแนน และค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 56 คะแนน ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์กาํหนดระดบัพฤติกรรม

บริโภคอาหาร โดยใชห้ลกัสถิติคาํนวณอนัตรภาคชัÊน คาํนวณผลต่างระหวา่งค่าสูงสุด และค่าตํÉาสุด

ของคะแนนเฉลีÉยโดยรวม แลว้หารดว้ยจาํนวนชัÊน (Kiess & Green, 2009) ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  มีค่า

คะแนนเฉลีÉยระหว่าง 14 - 56 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลีÉยเป็น 3 ระดับ ช่วงคะแนนเฉลีÉย 

แต่ละระดบัเป็น 14 ดงันัÊนจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงันีÊ  

 คะแนนเฉลีÉย 42.01 - 56.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารใน

ระดบัดี 

 คะแนนเฉลีÉย 28.01 - 42.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารใน

ระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลีÉย 14.00 - 28.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารใน

ระดบัตํÉา 

 

 เมืÉอพิจารณา ดา้นพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พบว่าค่าคะแนนรวม

ตํÉาสุดเท่ากบั 6 คะแนน และค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 24 คะแนน ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์กาํหนดระดบั
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พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยใชห้ลกัสถิติคาํนวณอนัตรภาคชัÊน คาํนวณผลต่างระหว่าง

ค่าสูงสุด และค่าตํÉาสุดของคะแนนเฉลีÉยโดยรวม แลว้หารดว้ยจาํนวนชัÊน (Kiess & Green, 2009) ในการ

วิจยัครัÊ งนีÊ  มีค่าคะแนนเฉลีÉยระหว่าง 6 - 24 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลีÉยเป็น 3 ระดบั ช่วง

คะแนนเฉลีÉยแต่ละระดบัเป็น 6 ดงันัÊนจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงันีÊ  

 คะแนนเฉลีÉย 18.01 - 24.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ด 

เสริมธาตุเหล็กในระดบัดี 

 คะแนนเฉลีÉย 12.01 - 18.00 หมายถึง หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ด 

เสริมธาตุเหล็กในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลีÉย 6.00 - 12.00 หมายถึง หญิงตัÊ งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ด 

เสริมธาตุเหล็กในระดบัตํÉา 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจยั ซึÉ งประกอบดว้ย แบบสอบถาม 7 ชุด ไดแ้ก่ 

ชุดทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ชุดทีÉ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ชุดทีÉ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 4 แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 6 แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง และชุดทีÉ 

7 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง โดยการตรวจสอบ 

ความตรงของเนืÊอหา (content validity) และการตรวจสอบความเทีÉยงของเครืÉ องมือ (reliability)  

มีรายละเอียดการตรวจสอบ ดงันีÊ  

  

ř. การตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา (content validity) 

 

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทัÊง 7 ชุด ให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารย์

พยาบาลดา้นสูติ-นรีเวช 1 ท่าน นกัวิชาการผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ ์

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการทีÉปฏิบติังานแผนกฝากครรภ ์1 ท่าน เพืÉอพิจารณาความถูกตอ้ง

ตามเนืÊอหา และความเหมาะสมของภาษาทีÉใช ้ซึÉ งผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็น 

ไดแ้ก่ ปรับแกข้อ้คาํถาม โดยตดัขอ้คาํถามทีÉมีความซํÊ าซ้อน ยุบรวมขอ้คาํถามทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกนั 

และเพิÉมขอ้คาํถามทีÉยงัไม่ครอบคลุม 



49 

2. การหาความเทีÉยงของเครืÉองมือ (reliability) 

 

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซึÉ งผ่านการปรับแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะ และข้อคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ดงัต่อไปนีÊ  คือ ชุดทีÉ 2 แบบสอบถามการรับรู้ 

โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ

โลหิตจาง ชุดทีÉ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 5 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 6 

แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจาง และ ชุดทีÉ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง นําไปทดลองใช้ (try out) กับหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนก 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัทีÉ 12 ยะลา ทีÉมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 20 ราย แลว้คาํนวณหาค่าความเทีÉยงจากความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency)  

ของเครืÉ องมือ โดยการคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

จากการวิเคราะห์แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

แบบสอบถ ามการรั บ รู้ อุ ปสรรคของการปฏิ บัติ พฤติ กรรมเพืÉ อป้ องกันภาวะ โล หิ ตจาง  

และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั 

0.81, 0.81, 0.82, 0.87 และ 0.89 ตามลาํดบั โดยแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง คาํนวณ

ความเทีÉยงโดยใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เนืÉองจากค่าคะแนนของแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบั

ภาวะโลหิตจางมีค่าคะแนนเป็น 0 และ 1 ความยากง่ายของขอ้คาํถามมีลกัษณะกระจาย จึงใช้สูตร 

KR-20 ได้ค่าความเทีÉยงเท่ากบั 0.77 โดยแบบสอบถามดงักล่าว เป็นเครืÉองมือทีÉมีการปรับจาก

เครืÉองมือทีÉมีอยูเ่ดิม (ชุดทีÉ 2-5, 7) และสร้างใหม่ (ชุดทีÉ 6) จึงยอมรับค่าความเทีÉยงทีÉวิเคราะห์ได ้ 

ทีÉมากกวา่ .70 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาครัÊ งนีÊผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการตามขัÊนตอน ดงันีÊ  

 1. ขัÊนเตรียมการ 

  1.1 ผูว้จิยัจดัทาํโครงร่างวิจยัและผา่นความเห็นชอบจากอาจารยที์Éปรึกษา  

  1.2 โครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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  1.3 ผูว้ิจ ัยดําเนินการขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ทาํหนงัสือขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา เพืÉอชีÊแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหญิงตัÊงครรภ ์

  1.4 ภายหลงัไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัหวัหน้า

แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา เพืÉอแนะนาํตวั ชีÊ แจงวตัถุประสงค ์

และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2. ขัÊนดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  2.1 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบตัิทีÉกาํหนดไว ้

  2.2 ผูว้จิยัพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทัÊงอธิบายวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ประโยชน์ทีÉจะได้รับ และขัÊนตอนในการเก็บขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษ์สิทธิของ

กลุ่มตวัอยา่ง ซึÉ งกลุ่มตวัอยา่งสามารถยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ามความตอ้งการ ขอ้มูล

ทีÉไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั ผลของการศึกษาจะถูกนาํเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชืÉอ ทีÉอยูข่อง

กลุ่มตวัอยา่ง และไม่มีผลต่อการพยาบาลตามปกติ 

  2.3 ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งทีÉยินดีเขา้ร่วมการวจิยั ตอบแบบสอบถาม

ทัÊง 7 ชุด โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

  2.4 หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อย ผูว้ิจยัตรวจสอบความ

สมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถาม หากตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามจนครบถว้น รวมถึงขอ้มูลทีÉผูว้จิยัตอ้งเติมเองจนครบถว้น เมืÉอตอบแบบสอบถาม

เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยักล่าวคาํขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทีÉให้ความร่วมมือ จากนัÊนจึงนาํแบบสอบถามไป

ทาํการประมวลผล วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

  

การพทิกัษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ผา่นการตรวจสอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (ศธ 0521.1.05/0441) รวมทัÊงผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

ทีÉเขา้ร่วมวจิยั โดยจดัทาํเอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งแนบกบัแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งอ่าน

ก่อนทาํแบบสอบถาม เพืÉอให้กลุ่มตวัอย่างไดท้ราบถึงวตัถุประสงค์ การดาํเนินการวิจยั ระยะเวลา

การวิจยั ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะไดรั้บ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจในการตอบรับหรือ
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ปฏิเสธการเขา้ร่วม เมืÉอกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงดาํเนินการโดยให้กลุ่มตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการวิจยั สามารถกระทาํไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบกบัการพยาบาลปกติทีÉกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ สําหรับขอ้คาํตอบและขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็น

ความลบั และนาํมาใช้ตามวตัถุประสงค์การวิจยันีÊ เท่านัÊน การนาํเสนอขอ้มูล นาํเสนอในภาพรวม

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทัÊงหมด ไม่มีการระบุ ชืÉอ-นามสกุลของกลุ่มตวัอย่าง แต่ใช้รหัสขอ้มูลแทน 

และไม่นาํขอ้มูลทีÉไดไ้ปใชป้ระโยชน์นอกเหนือจากทีÉไดแ้จง้ไวก้บักลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัจะทาํลาย

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดทิÊงโดยผูว้จิยัเองภายหลงัเสร็จสิÊนการทาํวิจยั 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลทีÉเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่ง มาตรวจสอบความถูกตอ้งและความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม หลงัจากนัÊนวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ  

 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัÉวไปของหญิงตัÊงครรภ ์ทีÉไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม โดยการ

แจกแจงความถีÉ คาํนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

โดยรวมและรายดา้น โดยใชค้่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดบัคะแนนรายดา้น

และโดยรวมตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน  

 3. วิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของตวัแปร การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะ

โลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะ

โลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบั

ภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) เป็นการพยากรณ์ตวัแปรตามหนึÉงตวั จากตวั

แปรอิสระตัÊงแตส่องตวัแปรขึÊนไป ดว้ยวิธีการนาํตวัแปรทัÊงหมดทุกตวัเขา้ในสมการพร้อมกนั ทัÊงนีÊ ไดมี้

การทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ (บุญใจ, 2553) (ภาคผนวก ค) ดงันีÊ  

 3.1 ตวัแปรอิสระทุกตวัตอ้งอยูใ่นระดบัอนัตรภาคชัÊนขึÊนไป (interval level) 

 3.2 ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (normality) 

 3.3 ตวัแปรทุกตวัมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง (linear relationship) 

 3.4 ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (multicollinearity) ซึÉ งตรวจสอบโดย 
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   3.4.1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทีÉศึกษากบัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  

ซึÉ งแปลความหมายของระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร จากขนาดอิทธิพล (บุญใจ, 2553) ดงันีÊ   

   r > .80   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 

   r =.30 - .80 หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 

   r < .30   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัตํÉา 

   ตวัแปรอิสระทัÊงหมดทีÉมีความสัมพนัธ์กนั มีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์

เพียร์สันไม่เกิน .65 ของเบิร์นและโกรฟ (Burn & Grove, 2009) 

   3.4.2 ตรวจสอบโดยใช้สถิติ (collinearity statistics) ดูผลไดจ้ากตาราง 

coefficients โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระจากค่า tolerance ซึÉ งค่าทีÉไดต้อ้งเขา้ใกล ้1

หากมีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัเอง และค่า variance inflation 

factor (VIF) ตอ้งไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) สําหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ  ค่า tolerance อยูใ่นช่วง .70-.83

และค่า VIF อยูใ่นช่วง 1.21-1.43 ซึÉ งหมายความวา่ตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 

 3.5 ทดสอบความคลาดเคลืÉอนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่เป็นอิสระจากกนั 

(autocorrelation) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ ์

สามารถตรวจสอบโดยการทดสอบค่าดูบิน-วตัสัน (Durbin-Watson) จากตารางผลลัพธ์ model 

summary ซึÉ งค่า Durbin-Watson มีค่าใกล ้2 นัÉนคือ อยูใ่นช่วง 1.5 ถึง 2.5 (บุญใจ, 2553) สําหรับ

การศึกษาในครัÊ งนีÊ  ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.13 แสดงวา่ ขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
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บททีÉ 4  

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาระดับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางทัÊ งโดยรวมและรายด้านของหญิงตัÊ งครรภ ์ 

และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ กลุ่มตวัอย่างเป็น 

หญิงตัÊงครรภ ์ทีÉมารับบริการฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยั

ทีÉ 12 ยะลา จาํนวน 150 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 

ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวจิยัและอภิปรายผล ดงันีÊ  

 

ผลการวจิัย 

 

 ผลการวจิยัไดน้าํเสนอในรูปแบบบรรยายประกอบตาราง ตามลาํดบั ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลทัÉวไปของหญิงตัÊงครรภ ์

 ส่วนทีÉ 2 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์

โดยรวมและรายดา้น 

 ส่วนทีÉ 3 ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ ์

 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไปของหญิงตัÊงครรภ์ 

 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมารับบริการฝากครรภ ์ 

ณ แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 12 ยะลา จาํนวน 150 ราย กลุ่ม

ตวัอยา่งมีอายตุ ํÉาสุด 15 ปี และมากสุด 43 ปี มีอายุเฉลีÉย 28.88 ปี (SD = 5.37) โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 76.70) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ86) ทุกคนมีสถานภาพ

สมรสคู่ (ทัÊงจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส) เกินครึÉ งจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

(ร้อยละ 56) เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 34.66) กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 2,000-50,000 บาทต่อเดือน 
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โดยมีรายไดเ้ฉลีÉย 16,011 บาท (SD = 10,385.16) เกินครึÉ งเป็นครอบครัวเดีÉยว (ร้อยละ 60) กลุ่มตวัอย่าง

ตัÊ งครรภ์ครัÊ งแรก (ร้อยละ 41.34 ) อายุครรภ์ของหญิงตัÊ งครรภ์ อยู่ระหว่าง 32 – 41 สัปดาห์  

(M = 35.97, SD = 2.11) ส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ส่วนใหญ่ผล 

Hematocrit ครัÊ งทีÉ 1 อยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 88) และผล Hematocrit ครัÊ งทีÉ 2 ของทุกคนอยู่ใน

ระดบัปกติ ดงัรายละเอียดในตาราง 1 

 

ตาราง 1 

จาํนวน และ ร้อยละของข้อมูลทัÉวไปและข้อมลูการตัÊงครรภ์ของหญิงตัÊงครรภ์ (N = 150) 

ข้อมูลทัÉวไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (Min = 15, Max = 43, M = 28.88, SD = 5.37) 

ศาสนา 

พุทธ 21 14.00 

อิสลาม 129 86.00 

สถานภาพสมรส 

คู่ (ทัÊงจดทะเบียนสมรส และไม่จดทะเบียนสมรส) 150 100.00 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา 10 6.66 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 13 8.67 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 24 16.00 

อนุปริญญา/ปวส. 13 8.67 

ปริญญาตรี 84 56.00 

สูงกวา่ปริญญาตรี 6 4.00 

อาชีพ   

แม่บา้น 52 34.66 

รับจา้ง 31 20.67 

เกษตรกรรม 3 2.00 

ธุรกิจส่วนตวั 16 10.66 

ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 28 18.67 

ลูกจา้งของรัฐ 15 10.00 

ครูเอกชน 3 2.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทัÉวไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

พนกังานเอกชน 1 0.67 

คา้ขาย 1 0.67 

รายไดข้องครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน (บาท) (Min = 2,000, Max = 50,000, M = 16,011, SD =10,385.16) 

< 5,000 4 2.67 

5,000-10,000 70 46.67 

10,001-15,000 17 11.33 

15,001-20,000 21 14.00 

20,001-25,000 7 4.67 

25,001-30,000 18 12.00 

> 30,000 13 8.66 

ลกัษณะของครอบครัว 

ครอบครัวเดีÉยว/ตวัท่านเอง สามี ลูก 90 60.00 

ครอบครัวขยาย/ตวัท่านเอง สามี ลูก และคนอืÉน ๆ 60 40.00 

อายคุรรภปั์จจุบนั (สัปดาห์) (Min = 32, Max = 41, M = 35.97, SD = 2.11) 

ลาํดบัการตัÊงครรภค์รัÊ งนีÊ  

ครรภแ์รก 62 41.34 

ครรภที์É 2 53 35.33 

ครรภที์É 3 20 13.33 

ครรภที์É 4 ขึÊนไป 15 10.00 

การฝากครรภ ์(ตามเกณฑ ์5 ครัÊ ง)   

ครบตามเกณฑ ์ 134 89.33 

ไม่ครบตามเกณฑ์ 16 10.67 

ผลเลือดครัÊ งทีÉ 1 Hematocrit (Hct ) (N = 150)   

ปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 33%) 132 88.00 

ซีด (นอ้ยกวา่ 33%) 18 12.00 

ผลเลือดครัÊ งทีÉ 2 Hematocrit (Hct ) (N = 150)   

ปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 33%) 150 100.00 
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 ส่วนทีÉ 2 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์

โดยรวมและรายด้าน 

  

 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี (48.00-79.00) จาํนวน 106 

ราย คิดเป็นร้อยละ 70.67 เมืÉอพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉลีÉยด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร  

อยูใ่นระดบัดี (M = 43.83, SD = 5.78) มีคะแนนอยู่ในระดบัดี (30.00-55.00) จาํนวน 87 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 58 และค่าเฉลีÉยดา้นพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อยูใ่นระดบัดี (M = 20.81, SD = 2.69) 

มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี (14.00-24.00) จาํนวน 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 78 ดงัแสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2 

ค่าตํÉาสุด สูงสุด ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน จาํนวน ร้อยละ ของพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์รายด้านและโดยรวม (N = 150) 

 

ตวัแปร 

 

Min 

 

 

Max 

 

 

M 

 

SD 

ระดบั 

ปานกลาง ดี 

จาํนวน ร้อยละ   จาํนวน ร้อยละ   

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 30 55 43.83 5.78 63 42.00 87 58.00 

พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก 

14 24 20.81 2.69 33 22.00 117 78.00 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

48 79 64.63 7.23 44 29.33 106 70.67 

 

 ส่วนทีÉ 3 ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ 
 

 การศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊ งครรภ์ ผู ้วิจ ัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบืÊองต้นก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 

(multiple regression analysis) จากการตรวจสอบพบวา่ ตวัแปรทุกตวั ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสีÉยง

ของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง  

และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง เป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้ 
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 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s moment 

correlation coefficient) ของปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ พบว่า การรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (r = .26, p < .01)  

มีความสัมพันธ์ในระดับตํÉ า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง (r = .32, p < .01) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง  

(r = .44, p < .01) และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง (r = .40, p < .01) มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ (r = .10) ดงัแสดงใน 

ตาราง 3 
 

ตาราง 3 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้ อุปสรรคของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ (N = 150) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง -     

2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง .33* -    

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง .28* .33* -   

4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง .09 .09 .49* -  

5.  ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง .34* .02 .26* .34* - 

6.  พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ .26* .10 .32* .44* .40* 

* p < .01 

 การศึกษาปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) 

ผูว้จิยัไดน้าํตวัแปร 4 ตวั เขา้ไปทาํนาย พบวา่ มีเพียงตวัแปร 2 ตวั ทีÉร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ด ้ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึÉ งเป็นตวัแปรทีÉสามารถทาํนายไดสู้งสุด (β = .31, p < .001)  

และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง (β = .24, p < .01) ทัÊง 2 ตวัแปรร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ดร้้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29) ปัจจยัทีÉไม่

สามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ได ้ 
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คือ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ดงัแสดงในตาราง 4  

 

ตาราง 4 
 

ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะ

โลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ (N = 150) 

ตัวแปรทาํนาย 

Unstandardized 

coefficients β t 

B Std. error 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง .27 .16 .13 1.69 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง .18 .21 .07 0.89 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

.66 .18 .31    3.69** 

ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง .83 .28 .24   2.98* 

Adjusted R2 = .29**, F = 14.63, Constant = 33.80, * p < .01, ** p < .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาระดบัพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางทัÊ งโดยรวมและรายด้านของหญิงตัÊ งครรภ ์ 

และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ ซึÉ งสามารถอภิปราย

ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงันีÊ   
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 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์โดยรวมและ

รายด้าน 

 

 จากการศึกษาพบวา่ หญิงตัÊงครรภ์มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) ทัÊงนีÊ เนืÉองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มารับการฝากครรภ์อย่างสมํÉาเสมอครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ทาํให้ได้รับการสอนสุขศึกษา

เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางขณะตัÊงครรภใ์นโรงเรียนพ่อแม่อย่างสมํÉาเสมอ โดยพยาบาลประจาํแผนก

ฝากครรภแ์ละนกัศึกษาพยาบาล และมีการเปิดโอกาสใหห้ญิงตัÊงครรภทุ์กรายซกัถามขอ้สงสัย ทาํให้

หญิงตัÊ งครรภ์มีความเข้าใจเกีÉยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางมากขึÊน การทีÉหญิงตัÊงครรภมี์ความเขา้ใจเกีÉยวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางจะสามารถนาํความรู้ทีÉไดไ้ปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทของตนเองได ้

(วภิาวดีและคณะ, 2558)  

 อีกทัÊงกลุ่มตวัอย่างเกินครึÉ งมีการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 56) จึงมี

ความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางเป็นอย่างดี กล่าวคือบุคคลทีÉมีการศึกษาสูงจะตระหนักถึงปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัปัญหา มีความเขา้ใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊนไดดี้ รู้จกัใช้ความรู้และทกัษะใน

การแก้ไขปัญหา และช่วยทาํให้บุคคลมีความเขา้ใจในเรืÉองสุขภาพอนามยัดีขึÊน สามารถป้องกัน

ตนเองไม่ให้เจ็บป่วยได้ดีกว่าผู ้มีการศึกษาตํÉา ระดับการศึกษาจึงเป็นอีกปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อ 

ภาวะสุขภาพ เพราะการศึกษาทาํให้บุคคลมีความเจริญงอกงามทางสติปัญญา มีความรอบรู้ มีเหตุผล

และใฝ่รู้ขึÊน สามารถตดัสินใจหรือเลือกปฏิบติัตนเพืÉอคงไวซึ้É งภาวะสุขภาพไดดี้ (วรรณรัตน์, 2556) 

ดังเช่น การศึกษาของศิริลักษณ์ (2541) ทีÉพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัÊงครรภ์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของคอรามาบาดิและ

คณะ (Khoramabadi et al., 2015) ทีÉพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

หญิงตัÊงครรภอ์ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) นอกจากนีÊชาวดรีและคณะ (Chowdhury et al., 

2015) และเทเนอร์และคณะ (Taner et al., 2015) ยงัพบวา่ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์

กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภอ์ยา่งมีนยัสาํคญั 

 นอกจากนีÊกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 20-34 ปี (ร้อยละ 76.70) ซึÉ งเป็นวยั

เจริญพนัธุ์ทีÉมีความพร้อมในการมีบุตร มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่าง ๆ 

และสามารถปรับตวัต่อการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนระหว่างตัÊงครรภไ์ด้อย่างเหมาะสม (วรรณรัตน์, 

2556) อายเุป็นปัจจยัหนึÉงทีÉส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมการบริโภคทีÉเหมาะสม โดยเฉพาะใน

วัยผู ้ใหญ่หรือวัย เจริญพันธุ์  เ ป็นวัยทีÉ มีวุ ฒิภาวะด้านความคิด ทําให้สามารถปรับตัวต่อ 
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การเปลีÉยนแปลงต่าง ๆ ไดดี้ และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองมากขึÊน (ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) 

ในทางตรงกนัขา้มหากหญิงตัÊงครรภมี์อายุนอ้ย จะส่งผลให้วุฒิภาวะดา้นต่าง ๆ การตดัสินใจในการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลงเช่นกัน และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่า 

หญิงตัÊงครรภที์Éมีอายมุากกวา่ (สุวรรณีและคณะ, 2554; ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555; สุกญัญา, 2552)  

 และกลุ่มตวัอยา่งเกือบครึÉ งมีรายไดข้องครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 

(ร้อยละ 46.67) ทาํให้หญิงตัÊงครรภ์สามารถจดัหาอาหารมาบริโภคไดอ้ย่างสะดวก ซึÉ งหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมีรายได้ครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉ มีรายได้ครอบครัวน้อย  

(ศิริหงษ์และคณะ, 2555) ซึÉ งรายได้ของครอบครัวเป็นปัจจยัสนบัสนุนและเป็นแหล่งทรัพยากรทีÉ

จาํเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมีรายได้สูงจะเอืÊออาํนวยให้มี

พฤติกรรมการปฏิบติัตนเพืÉอคงไวซึ้É งภาวะสุขภาพทีÉดีหรือมีพฤติกรรมป้องกนัทีÉดีได ้โดยการไดรั้บ

อาหารทีÉเพียงพอ มีการเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทัÊงสามารถจดัหาเครืÉ องใช้ต่าง ๆ  

เพืÉออาํนวยความสะดวกได ้ส่วนหญิงตัÊงครรภที์Éมีรายไดต้ํÉาจะไม่ค่อยมีเวลาในการเอาใจใส่สุขภาพ

ของตนเองมากนกั จะมุ่งความสนใจไปในการหาเลีÊยงชีพเพืÉอความอยูร่อดของตนเองมากกวา่ รายได้

ทีÉมีอยู่อาจจะไม่เหลือเพียงพอทีÉจะจัดหาสิÉ งบริการเพืÉอบาํบัดหรือบํารุงรักษาสุขภาพตนเองได ้ 

(วรรณรัตน์, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวณียแ์ละคณะ (2556) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์และใกลเ้คียงกบัการศึกษาของยุคลธรและกนกภรณ์ (2551) 

พบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ถา้หากมีรายไดต้ ํÉา จะส่งผลให้ไม่สนใจบริโภคอาหารทีÉมีประโยชน์ (สุมาลิกา, 2549)  

 จะเห็นไดว้า่ การไดรั้บการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง

ขณะตัÊงครรภ์ ระดับการศึกษา อายุ และรายได้ของครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือนนัÊน เอืÊออาํนวยให ้

หญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉดี เห็นไดจ้ากผลการวิจยั

คือ คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภอ์ยูใ่น

ระดบัดี ผลการศึกษาครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวณียแ์ละคณะ (2556) ทีÉพบวา่ พฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของหญิงตัÊงครรภอ์ยูใ่นระดบัดี  

 เมืÉอพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าเฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางอยู่ในระดบัดีทัÊง 2 ดา้น ได้แก่ ดา้นพฤติกรรมบริโภคอาหาร (M = 43.83, SD = 5.78)  

และดา้นพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 20.81, SD = 2.69) ทัÊงนีÊ จากทีÉกล่าวในขา้งตน้ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการฝากครรภต์ามเกณฑ์ ทาํให้ไดรั้บการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่

อย่างสมํÉาเสมอ จึงเห็นความสําคญัของการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซึÉ งนาํไปสู่ 

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง รวมทัÊงเกิดการรับรู้โอกาส
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เสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางทัÊงการเลือกบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีÉถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง 

(ปาริชาติ, 2556) รวมทัÊงมีปัจจยัสนบัสนุนดา้นรายได ้ทาํให้สามารถมีโอกาสในการเขา้ถึงอาหารทีÉมี

ประโยชน์ และยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (วรรณรัตน,์ 2556; ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) 

  

 ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญงิตัÊงครรภ์ 

 

 จากการศึกษาปัจจยัทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ดร้้อยละ 29 (Adjusted R2  = .29, p < .001 ) สามารถ

อธิบายได ้ดงันีÊ  

 1. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของ

หญิงตัÊงครรภไ์ด ้ (β = .31, p < .001) แสดงให้เห็นว่า หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีการรับรู้อุปสรรคตํÉา  

มีแนวโนม้ทีÉจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางไดสู้ง ซึÉ งสอดคลอ้งกบั

แนวคิดความเชืÉอด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ทีÉกล่าวว่า  

หากบุคคลมีการรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมนัÊนมีประโยชน์ และมีอุปสรรคน้อย  

เช่น ปฏิบัติง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่เสีÉ ยงอันตราย จะมีผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทีÉดี  

และเหมาะสมมากขึÊน ดงันัÊนเมืÉอหญิงตัÊงครรภ์มีการรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคทีÉจะมาขดัขวาง 

การมีพฤติกรรมบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมตํÉา ก็จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารทีÉ

เหมาะสมมากขึÊน (กมลนทัธ์, 2559)  

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับการฝากครรภอ์ย่างสมํÉาเสมอครบตาม

เกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ทาํให้ได้รับการสอนสุขศึกษาเกีÉยวกับภาวะโลหิตจางขณะตัÊงครรภ์ใน

โรงเรียนพ่อแม่อย่างสมํÉาเสมอ และมีโอกาสซักถามขอ้สงสัย เกิดความเขา้ใจเกีÉยวกบัการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึÊน ส่งผลทาํให้เกิดการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัตํÉา ซึÉ งการทีÉหญิงตัÊงครรภ์มีความเขา้ใจ
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เกีÉยวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางจะสามารถนาํความรู้

ทีÉไดไ้ปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทของตนเองไดถู้กตอ้ง และเหมาะสม 

 ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริหงษแ์ละคณะ (2555) ทีÉพบวา่ การรับรู้

อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.359, p < .001 ) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนงคน์าฏและคณะ (2540) 

ซึÉ งศึกษาในหญิงตัÊงครรภ์ไทยพุทธ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตัÊงครรภ ์

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากนีÊการศึกษาของสมถวลิ (2545) พบวา่การรับรู้อุปสรรค

มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางเช่นกัน จะเห็นไดว้่า การรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความสําคญั

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ ทัÊงนีÊ หากหญิง

ตัÊงครรภไ์ดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ดว้ยการลดการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉดีตามมา 

2. ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบวา่ ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ด ้(β = .24, p < .01) 

แสดงให้เห็นว่า หญิงตัÊงครรภ์มีความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 66.33  

จึงทาํให้มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดี  

จากงานวิจัยครัÊ งนีÊ พบว่า หญิงตัÊ งครรภ์เกินครึÉ งมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56)  

ซึÉ งการมีความรู้สูงจะสามารถนาํความรู้ และความเขา้ใจไปใชใ้นการปฏิบติัไดดี้ (ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) 

กล่าวคือ หญิงตัÊงครรภส่์วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี สามารถแสวงหาและเขา้ถึงขอ้มูล

เกีÉยวกบัการป้องกนัภาวะโลหิตจางได ้หากหญิงตัÊงครรภ ์มีขอ้มูลและความรู้ดงักล่าว ย่อมส่งผลให้มี

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและ 

ยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (โสมรัสมิÍ , 2554) 

 ผลการศึกษาครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริหงษแ์ละคณะ (2555) ทีÉพบวา่ ระดบั

การศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊ งครรภ์ชาวไทยมุสลิมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (r = .202, p < .05 ) ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสุจิตต ์(2559) ทีÉพบวา่ ความรู้เกีÉยวกบั

การดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊ งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก  

(r = .31, p < .001) และสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัÊงครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกได ้
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(β = .20, p < .05) นอกจากนีÊการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน 

หญิงตัÊงครรภ ์รวมถึงชาวดรีและคณะ (Chowdhury et al., 2015) และ เทเนอร์และคณะ (Taner et al., 2015)  

ยงัพบวา่ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์อย่างมี

นยัสําคญัเช่นกนั ใกล้เคียงกบัการศึกษาของคอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015)  

ทีÉพบว่า  ความรู้เ กีÉ ยวกับโภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

หญิงตัÊงครรภช์าวอิหร่านอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) จะเห็นไดว้า่ความรู้เกีÉยวกบั

ภาวะโลหิตจางเป็นปัจจัยหนึÉ งทีÉมีความสําคัญต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ทัÊงนีÊหากหญิงตัÊงครรภไ์ดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางดว้ยการให้ความรู้ทีÉถูกตอ้ง ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉดีตามมาเช่นกนั 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ปัจจยัทีÉไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  

1. การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ด ้(β = .13) 

อาจเนืÉองมาจากหญิงตัÊ งครรภ์เกือบครึÉ ง (ร้อยละ 41.34) เป็นการตัÊ งครรภ์ครัÊ งแรก จึงไม่ มี

ประสบการณ์ในการมีภาวะโลหิตจางขณะตัÊ งครรภ์มาก่อน และผลการศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่า  

หญิงตัÊ งครรภ์มีการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง จึงอาจไม่ได้

ตระหนกัและเห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางเท่าทีÉควร อยา่งไรก็

ตามผลการศึกษาครัÊ งนีÊ แตกต่างจากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) ซึÉ งพบว่า การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อ

การเกิดภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการศึกษาของสุจิตต์ (2559) 

ทีÉพบว่า การรับรู้โอกาสเสีÉยงทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัÊงครรภ์ (r = 0.453, p < .001) นอกจากนีÊ จากการศึกษาของอนงคน์าฏและคณะ (2540) พบว่า 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .043) และการศึกษาของขนัทอง (2539) พบวา่

การรับรู้โอกาสเสีÉยงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
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2. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางไม่สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ด ้(β = .07) 

แมว้า่หญิงตัÊงครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางระดบัดี แต่ดว้ยหญิงตัÊงครรภ์

เกือบครึÉ งไม่มีประสบการณ์ในการเจ็บป่วยดว้ยภาวะโลหิตจางขณะตัÊงครรภ์มาก่อน เนืÉองจากเป็น 

การตัÊงครรภ์ครัÊ งแรก (ร้อยละ 41.34) หญิงตัÊงครรภ์อาจมองว่าภาวะโลหิตจางเป็นโรคทีÉไกลตวั  

จึงอาจทาํให้ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง อย่างไรก็ตามผล

การศึกษาครัÊ งนีÊ แตกต่างจากการศึกษาของอนงคน์าฏและคณะ (2540) ทีÉพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) รวมทัÊงการศึกษาของขนัทอง (2539) และสมถวิล (2545) ทีÉพบว่า

การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนีÊ  จากการศึกษาของ 

ศิริหงษ์ (2554) พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

หญิงตัÊงครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .53, p < .001) ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ 

มะไลทอง, สุกญัญา, และปิยะนุช (2558) ทีÉพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงตัÊ งครรภ์ชาวลาวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตัÊ งครรภ์อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (r = .26, p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของเสาวณีย,์ เกษร, และวนัดี (2556) ทีÉพบวา่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 

หญิงตัÊงครรภอ์ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .56, p < .05) รวมถึงการศึกษาของคอรามาบาดิและคณะ 

(Khoramabadi et al., 2015) ทีÉพบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของ

หญิงตัÊงครรภช์าวอิหร่านอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (r = .28 p < .05)  

 ś. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ไม่มีผล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์เนืÉองจากในขัÊนตอน

การทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์(r = .10) จึงไม่นาํตวั

แปรนีÊ เขา้สมการวิเคราะห์การทาํนาย ซึÉ งสรุปผลไดว้่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ

โลหิตจางไม่มีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

แม้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 52.67) แต่ไม่มี 

ความเชืÉอมโยงหรือส่งผลให้หญิงตัÊ งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง อาจเนืÉองมาจากหญิงตัÊ งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในวยัเจริญพันธุ์ อายุเฉลีÉย 28.88 ปี  
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มีสุขภาพแข็งแรงทีÉพร้อมต่อการตัÊงครรภ ์และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) และเกือบครึÉ ง

เป็นการตัÊงครรภค์รัÊ งแรก อาจเห็นว่าภาวะโลหิตจางเป็นเรืÉองไกลตวัยงัไม่สามารถเกิดขึÊนไดก้บัตนเอง

ในขณะนีÊ  จึงอาจทาํให้ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง อย่างไรก็

ตามผลการศึกษาครัÊ งนีÊแตกต่างจากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) ทีÉพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ

อนงค์นาฏและคณะ (2540) ทีÉพบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนีÊ

การศึกษาของขนัทอง (2539) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางเช่นกนั  

 โดยสรุปจากการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภอ์ยูใ่นระดบัดี และปัจจยัทีÉสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง ซึÉ งร่วมทาํนาย

ไดร้้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29, p < .001) และตวัแปรทีÉไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการรับรู้ความรุนแรงของ 

การเกิดภาวะโลหิตจาง ดงันัÊน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ์ และความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ เป็นปัจจยัทีÉส่งเสริมกนั 

สามารถนาํปัจจัยทัÊง 2 มาประยุกต์ในการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภต์่อไป 
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บททีÉ 5  

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาระดับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางทัÊ งโดยรวมและรายด้านของหญิงตัÊ งครรภ ์ 

และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ โดยศึกษาในกลุ่ม 

หญิงตัÊงครรภท์ีÉมารับบริการฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัทีÉ 

12 ยะลา จาํนวน 150 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ชุด คือ ชุดทีÉ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลทัÉวไป ชุดทีÉ  2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ  3 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 4 แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง ชุดทีÉ  6 แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจาง  

และชุดทีÉ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง เครืÉองมือ

ทัÊงหมดไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจาก ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน นาํเครืÉองมือไป

ทดลองใช้ (try out) กบัหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยทีÉ  12 ยะลา จ ํานวน 20 ราย และคํานวณหาค่าความเทีÉยงจาก 

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของเครืÉ องมือชุดทีÉ  2-5 และชุดทีÉ 7 โดย 

การคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

ความเทีÉยงเท่ากบั 0.81, 0.81, 0.82, 0.87 และ0.89 ตามลาํดบั ค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามความรู้

เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง ทดสอบโดยใชว้ธีิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้่าความเทีÉยงเท่ากบั 0.77 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครัÊ งนีÊ  วิเคราะห์ข้อมูลทัÉวไปของหญิงตัÊ งครรภ ์ 

และพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ทัÊงโดยรวมและ 

รายดา้น โดยการแจกแจงความถีÉ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยั

ทีÉ มีอิทธิพลทีÉ มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตัÊงครรภ ์โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) โดยวิธีนาํตวั

แปรทัÊงหมดทุกตวัเขา้ในสมการพร้อมกนั  

 

ผลการวจิัย  

 

 1. กลุ่มตวัอยา่งมีอายุตํÉาสุด 15 ปี และมากสุด 43 ปี มีอายุเฉลีÉย 28.88 ปี (SD = 5.37) 

โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 76.70) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ86) 

ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ (ทัÊงจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส) เกินครึÉ งจบการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี (ร้อยละ 56) เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 34.66) กลุ่มตวัอย่างมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 2,000-50,000 

บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉลีÉย 16,011 บาท (SD = 10,385.16) เกินครึÉ งเป็นครอบครัวเดีÉยว (ร้อยละ 60) 

กลุ่มตวัอย่างตัÊงครรภค์รัÊ งแรก ร้อยละ (41.34) อายุครรภข์องหญิงตัÊงครรภ ์อยูร่ะหวา่ง 32 – 41 สัปดาห์  

(M = 35.97, SD = 2.11) ส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ส่วนใหญ่ผล 

Hematocrit ครัÊ งทีÉ 1 อยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 88) และผล Hematocrit ครัÊ งทีÉ 2 ของทุกคนอยู่ใน

ระดบัปกติ 

 2. กลุ่มตวัอยา่งมีคา่เฉลีÉยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) เมืÉอพิจารณารายดา้นพบวา่ ค่าเฉลีÉย

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดีทัÊ ง 2 ด้าน ได้แก่  

ดา้นพฤติกรรมบริโภคอาหาร (M = 43.83, SD = 5.78) และดา้นพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(M = 20.81, SD = 2.69) 

 3. จากการศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์พบวา่ มีเพียงตวัแปร 2 ตวั ทีÉร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ์ได้ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึÉ งเป็นตวัแปรทีÉสามารถทาํนายไดสู้งสุด (β = .31, p < .001)  

และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง (β = .24, p < .01) ทัÊง 2 ตวัแปรร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภค
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อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภไ์ดร้้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29) ปัจจยัทีÉไม่

สามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ได ้ 

คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

ข้อเสนอแนะ 

  

 การศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัมุ่งหวงัให้ผลการศึกษาสามารถนาํไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์แก่

ผูรั้บบริการ โดยเฉพาะในหญิงตัÊงครรภ ์ดงันัÊนเพืÉอให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะการนาํ

ผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครัÊ งต่อไป ดงันีÊ  

 

ข้อเสนอแนะในการนําวจัิยไปใช้ 

 

ř. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 

  1.1 พยาบาลผดุงครรภค์วรให้การพยาบาลโดยคาํนึงถึงความสําคญัของการให้

ความรู้ และขอ้มูลหรือคาํแนะนาํทีÉถูกตอ้งเพืÉอให้หญิงตัÊงครรภ์ รับรู้เกีÉยวกบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางทีÉ ถูกต้องตามความเป็นจริง และเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัตัว  

โดยลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง เพืÉอให้หญิงตัÊงครรภ ์

มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉถูกตอ้งตลอดระยะการตัÊงครรภ ์

  1.2 สามารถนาํปัจจยัทีÉได้จากการศึกษาครัÊ งนีÊ  มาปรับใช้ในการสอนโรงเรียน

พ่อแม่ เช่น การส่งเสริมการใหค้วามรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง และลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง เพืÉอส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางทีÉถูกตอ้ง และเหมาะสม 

 

2. ด้านการศึกษาการพยาบาล 

 

  สามารถนาํผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  ไปประยุกต์ใชส้อนนกัศึกษาพยาบาลทัÊงในระดบั

ปริญญาตรี และบณัฑิตศึกษาให้เกิดความตระหนกัและเห็นความสําคญัของการให้ความรู้เกีÉยวกบั

ภาวะโลหิตจางแก่หญิงตัÊงครรภ์ และการลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภค
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อาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง เช่น ลดความยุ่งยาก ลดการเสียเวลา และลดการเสีย

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตัÊงครรภ์ เพืÉอนําไปสู่พฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป  

 

 จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  สามารถนาํไปพฒันางานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ดงันีÊ  

 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์เช่น การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เป็นตน้ 

 2. นาํผลการวิจยัไปพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ เพืÉอลดอตัราการเกิดภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภข์ณะตัÊงครรภ ์
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ภาคผนวก ก 

ใบพทิักษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ดิฉนันางสาวแวนูรียะห์  แวบือราเฮ็ง เป็นนกัศึกษาปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์

ขัÊนสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํวิทยานิพนธ์เรืÉอง ปัจจยัทีÉมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาระดบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางทัÊงโดยรวมและรายดา้นของหญิงตัÊงครรภ ์ และศึกษาอาํนาจการทาํนายของ

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอ

ป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 ขา้พเจา้ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบการวิจยั ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

ในการตอบแบบสอบถาม ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลทีÉท่านได้รับจากโรงพยาบาล 

คาํตอบในแบบสอบถามไม่มีถูกหรือผิด ศึกษาเฉพาะความเขา้ใจ ความเชืÉอและการปฏิบติัของท่าน

เท่านัÊน ผูว้ิจยัจึงขอความกรุณาให้ท่านตอบตามความจริง สําหรับขอ้มูลของท่านทีÉได้จากการตอบ

แบบสอบถามจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและการนาํเสนอจะเป็นไปในภาพรวม การเขา้ร่วมวิจยัครัÊ งนีÊ ไม่

มีค่าตอบแทน หากท่านยนิดีทีÉจะเขา้ร่วมในการวจิยัครัÊ งนีÊ  จะเป็นประโยชน์ในการนาํมาเป็นแนวทางการ

ให้การพยาบาลด้านการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตัÊงครรภใ์ห้เกิดประสิทธิภาพมากขึÊน 

 หากท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือ ในการตอบแบบสอบถามครัÊ งนีÊ  โปรดลงนามไวเ้ป็น

หลกัฐาน ผูว้ิจยัขอขอบคุณในการเขา้ร่วมการศึกษาครัÊ งนีÊ  

 

.................................................... .................................................... 

 

(...................................................) (นางสาวแวนูรียะห์  แวบือราเฮง็) 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยั 

 (วนั/เดือน/ปี)..................................... 
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ภาคผนวก ข 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เลขทีÉแบบสอบถาม.......... 

วนัทีÉ................................. 

แบบสอบถามเพืÉอการวจิัย 

เรืÉอง  ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 

คําชีÊแจงแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามฉบบันีÊ  จดัทาํขึÊนโดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

บริ โภคอาหารแล ะยา เพืÉ อ ป้ องกันภาวะ โล หิ ตจางข องหญิง ตัÊ งครรภ์  ทําก ารศึ กษาโดย 

นางสาวแวนูรียะห์  แวบือราเฮ็ง นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา

การผดุงครรภ ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ยแบบสอบถาม จาํนวน 7 ชุด 

จาํนวน 73 ขอ้ ดงันีÊ  

 

ชุดทีÉ 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน  10 ขอ้ 

ชุดทีÉ 2   แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง จาํนวน    8  ขอ้ 

ชุดทีÉ 3   แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง จาํนวน  10  ขอ้ 

ชุดทีÉ 4  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง จาํนวน    6  ขอ้ 

ชุดทีÉ 5  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง จาํนวน    6  ขอ้ 

ชุดทีÉ 6  แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง จาํนวน  13  ขอ้ 

ชุดทีÉ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง จาํนวน  20  ขอ้ 
 

 ผู ้วิจ ัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ผู ้วิจ ัย

ขอขอบคุณทีÉกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพืÉอการวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นอยา่งยิÉง 
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แบบสอบถามชุดทีÉ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป 

คําชีÊแจง  กรุณากรอกขอ้ความหรือทาํเครืÉองหมาย  ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งทีÉเวน้ไว ้

ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตัÊงครรภ ์

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........................ปี (อายเุตม็ปี) 

2. สถานภาพสมรสของท่าน  

( ) 1. คู่ (ทัÊงจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส) ( ) 2. หยา่/แยกกนัอยู/่หมา้ย 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 

( ) 1. ไม่ไดศึ้กษา     ( ) 2. ประถมศึกษา 

( ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้    ( ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

( ) 5. อนุปริญญา/ปวส.    ( ) 6. ปริญญาตรี 

( ) 7. สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพของท่านในปัจจุบนั 

( ) 1. แม่บา้น     ( ) 2.รับจา้ง 

( ) 3. เกษตรกรรม     ( ) 4.ธุรกิจส่วนตวั 

( ) 5. ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ   ( ) 6. อืÉน ๆ ระบุ…………………….. 

5. รายไดข้องครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน…………………………..บาท 

6. ลกัษณะครอบครัวของท่าน 

( ) ř. ครอบครัวเดีÉยว/ตวัท่านเอง สามี และลูก    

( ) 2. ครอบครัวขยาย/ตวัท่านเอง สามี ลูก และคนอืÉน ๆ 

ขอ้มูลการตัÊงครรภแ์ละการคลอด 

7. อายุครรภปั์จจุบนั……………….สัปดาห์ 

8. ลาํดบัการตัÊงครรภค์รัÊ งนีÊ  

( ) 1. ครรภแ์รก     ( ) 2.ครรภที์É 2 

( ) 3. ครรภที์É 3      ( ) 4.ครรภที์É 4 ขึÊนไป ระบุ......... 

9. การฝากครรภ ์(ตามเกณฑ ์ŝ ครัÊ ง) 

( ) 1. ครบตามเกณฑ์   ( ) 2.ไม่ครบตามเกณฑ์ 

 ( ) 3. ไม่ไดฝ้ากครรภ ์    

10. ผลเลือดครัÊ งทีÉ 1 ค่า Hematocrit (Hct)…………….% 

      ผลเลือดครัÊ งทีÉ 2 ค่า Hematocrit (Hct)…………….% 
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แบบสอบถามชุดทีÉ 2 

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกดิภาวะโลหติจาง 
 

คําชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของท่าน

เพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(1) 

1. หญิงตัÊงครรภม์ีโอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะ

โลหิตจางไดม้ากกวา่หญิงทีÉไม่ไดต้ ัÊงครรภ ์

    

2. หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉ ก่อนตัÊ งครรภ์มีสุขภาพ

สมบูรณ์แขง็แรงเมืÉอตัÊงครรภแ์ลว้มีโอกาสทีÉ

จะเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

3. การบริโภคอาหารขยะ (Junk food) มีผล

ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

4. การบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ มีผลต่อการ

เกิดภาวะโลหิตจาง 

    

5. การบริโภคอาหารไม่ตรงเวลา มีผลต่อ

การเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

6. การบริโภคผลไม ้เช่น ส้ม ฝรัÉง สับปะรด 

มะละกอสุก จะช่วยดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี  

ลดโอกาสเสีÉยงการเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

7. การบริโภคชา กาแฟ เป็นประจาํอาจทาํ

ใหมี้โอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

8. หญิงตัÊงครรภจ์ะป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจาง

ไดโ้ดยการบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
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แบบสอบถามชุดทีÉ 3 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง 
 

คําชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของ

ท่านเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(1) 

1. หญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางอาจพบว่ามีอนัตราย

หรือมีผลกระทบต่อทัÊงมารดาและทารกในครรภ ์

    

2. ภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภจ์ากการขาดธาตุ

เหล็ก เป็นโรคทีÉสามารถป้องกนัหรือควบคุมได ้

    

3. ภาวะโลหิตจางทาํให้หญิงตัÊงครรภ์ เหนืÉอยง่าย 

อ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษะ 

    

4. หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉ มีภาวะโลหิตจางจะมีความ

เสีÉยงทาํใหแ้ทง้ลูกได ้

    

5. หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางอาจทาํให้ลูก

คลอดก่อนกาํหนดได ้

    

6. ทารกทีÉคลอดจากมารดาทีÉ มีภาวะโลหิตจางมี

โอกาสนํÊาหนกัตวันอ้ย 

    

7. หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะโลหิตจางมีผลทาํให้เกิด

การตกเลือดหลงัคลอดได ้

    

8. หญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางมีโอกาสเกิดการ

ติดเชืÊอโรคต่างๆ เจ็บป่วยไดง่้าย 

    

9. หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉ มีภาวะโลหิตจางจะทาํให้เกิด

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัÊงครรภไ์ด ้

    

10. หญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจาง หากปฏิบติัตวั

ไม่ถูกต้องตามคาํแนะนํา มีโอกาสเสีÉ ยงของการ

เสียชีวติทัÊงมารดาและทารกได ้
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แบบสอบถามชุดทีÉ 4 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
 

คําชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของ

ท่านเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(1) 

1. ภาวะโลหิตจางเป็นเรืÉ องปกติของหญิงตัÊงครรภ ์

ไม่จาํเป็นตอ้งให้ความสําคญักบัการบริโภคอาหาร 

และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

    

2. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง

ถูกตอ้งและสมํÉาเสมอ จะสามารถช่วยรักษา

และควบคุมภาวะโลหิตจางได ้

    

3. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อมนม 

ทาํให้ร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กเพิÉมมากขึÊน 

    

4. การบริโภคอาหารทีÉมีธาตุเหล็ก เช่น ตับ

สัตว ์เนืÊอสัตว ์ปลา กุง้ หอย จะช่วยให้ร่างกาย

แข็งแรง ป้องกนัภาวะโลหิตจางได ้

    

5. การบริโภคผกั และผลไม้ทีÉมีวิตามินซีสูง 

จะช่วยให้ร่างกายมีการดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี

ขึÊน ซึÉ งเป็นการป้องกนัภาวะโลหิตจางได ้

    

6. ถ้าได้รับค ําแนะนําเรืÉ องการดูแลตนเองเพืÉอ

ควบคุมภาวะโลหิตจางท่านยนิดีปฏิบติัตามทนัที 
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แบบสอบถามชุดทีÉ 5 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
 

คําชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของ

ท่านเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้  

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

(1) 

1. ท่านตอ้งเสียค่าใช้จ่ายค่อนขา้งมากในการ

จดัซืÊออาหารทีÉมีธาตุเหล็กสูง 

    

2. การมาตรวจตามนดัและรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ทาํใหท้่านตอ้งเสียเวลา และขัÊนตอนยุง่ยาก 

    

3. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นเรืÉ อง

ยุง่ยาก และเสียเวลา 

    

4. ท่านมีอาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืÉนไส้ อาเจียน ท้องผูก 

ถ่ายดาํ ท่านจึงไมบ่ริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

    

5. การต้องมาตรวจเลือดเพืÉอตรวจหาความ

เขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง ทาํให้ท่านไม่อยากมา

ตรวจตามนดั 

    

6. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ทีÉ เช่น 

การบริโภคอาหาร การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก เป็นเรืÉองยุง่ยาก 
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แบบสอบถามชุดทีÉ 6 

แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

คําชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีÉตรงกบัความรู้ ความเขา้ใจของท่านเพียงคาํตอบเดียว

ในแต่ละขอ้  

(1) ใช่ หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนัÊนถูกตอ้ง 

(0) ไม่ใช่ หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนัÊนไม่ถูกตอ้ง 

(0) ไม่ทราบ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนัÊนถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง 

ข้อคําถาม 
ใช่ 

(1) 

ไม่ใช่ 

(0) 

ไม่ทราบ 

(0) 

1. ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะทีÉร่างกายของหญิงตัÊงครรภม์ีความเขม้ขน้ของเม็ด

เลือดแดงนอ้ยกวา่ปกติ โดยวดัทีÉค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 

   

2. ภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ ์ส่วนหนึÉงมีสาเหตุมาจากขาดสารอาหารทีÉ

จาํเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง 

   

3. สาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภ์ส่วนใหญ่ มีสาเหตุหลกัมาจาก

พนัธุกรรม 

   

4. หญิงตัÊงครรภเ์ป็นช่วงทีÉร่างกายมีความตอ้งการธาตุเหล็กเท่ากบัช่วงวยัอืÉน    

5. หญิงตัÊงครรภท์ีÉมีภาวะโลหิตจางทาํใหเ้หนืÉอยง่าย เบืÉออาหาร ใจสัÉน ชีพจรเตน้เร็ว    

6. หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉ มีภาวะโลหิตจางอาจทําให้คลอดก่อนกําหนด ทารก

นํÊาหนกันอ้ย แทง้ หรือทารกตายในครรภไ์ด ้

   

7. การบริโภคพืชผกัร่วมกบัธาตุเหล็ก ทาํให้ธาตุเหล็กดูดซึมไดดี้    

8. อาหารทีÉช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กไดแ้ก่ นม ชา กาแฟ ใบเมีÉยง    

9. อาหารจาํพวกพืชผกัและผลไม้ทีÉมีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ถัÉวแดง ผกักูด 

หวัมนัเทศ ผกัแวน่ เห็ดฟาง 

   

10. อาหารทีÉขดัขวางในการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ ผลไมที้ÉมีรสเปรีÊ ยว    

11. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอาจทําให้ถ่ายอุจจาระดํา ท้องผูก 

ทอ้งเสีย คลืÉนไส้ 

   

12. หญิงตัÊ งครรภ์ไม่ต้องบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกวนั ถ้าร่างกาย

แขง็แรงดี 

   

13. อาหารจาํพวกเนืÊอสัตวที์Éมีธาตุเหล็กสูง ไดแ้ก่ ตบัสัตว ์หอยแมลงภู่ ปลา    
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แบบสอบถามชุดทีÉ 7 

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหติจาง 
 

คําชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องทา้ยข้อความทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง

คาํตอบเดียวในแต่ละขอ้โดยแต่ละช่องมีความหมายดงันีÊ   

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  ปฏิบติัทุกครัÊ งหรือทุกวนั 

ปฏิบติับ่อยครัÊ ง  หมายถึง  ปฏิบติัเกือบทุกครัÊ งหรือเกือบทุกวนั  

ปฏิบติับางครัÊ ง  หมายถึง  ปฏิบติัเป็นบางโอกาส 

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัเลย 
 

 

ข้อความ 

ปฏิบัติ

ประจํา 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยครัÊง 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครัÊง 

(2) 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

(1) 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

1. ท่านบริโภคอาหารไดว้นัละ 3 มืÊอหรือมากกวา่     

2. ท่านเลือกบริโภคอาหารโดยคาํนึงถึงคุณค่าทางอาหาร     

3. ท่านบริโภคอาหารพวกเนืÊอสัตว ์เช่น เนืÊอไก่ ตบั

สัตว์ เครืÉองในสัตว์ ปลา กุ้ง หอย ได้วนัละ 3 มืÊอ 

หรือมากกวา่ 

    

4. ท่านบริโภคอาหารประเภทถัÉวต่างๆ หรือผลิตภณัฑ์

จากถัÉว เช่น เตา้หู ้เตา้เจีÊยว ถัÉวเขียว ถัÉวเหลือง 

    

5. ท่านบริโภคไข่ อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ฟอง     

6. ท่านบริโภคผกัใบเขียว เช่น ผกัคะนา้ ผกักาดเขียว 

ไดว้นัละ 3 มืÊอหรือมากกวา่ 

    

7. ท่ านบริโภคผลไ ม้ เ ช่น ส้ม ฝ รัÉ ง  สับปะ รด 

มะละกอสุก ไดว้นัละ 3 มืÊอหรือมากกวา่ 

    

8. ท่านบริโภคอาหารพวกเนืÊ อสัตว์ ผ ักใบเขียว 

ผลไม ้มากกวา่ก่อนการตัÊงครรภ ์

    

9. ท่านดืÉมนม นมถัÉวเหลือง      

10. ท่านดืÉมนํÊาผลไม ้เช่น นํÊาส้ม นํÊามะนาว นํÊาฝรัÉง     
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ข้อความ 

ปฏิบัติ

ประจํา 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยครัÊง 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครัÊง 

(2) 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

(1) 

11. ท่านดืÉมชา กาแฟ หลงับริโภคอาหาร     

12. ท่านบริโภคอาหารขยะ (junk food)     

13. ท่านบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ     

14. ท่านบริโภคอาหารตรงเวลา     

พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ 

15. ท่านบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 1- 3 เมด็ต่อวนั     

16. ท่านบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็กหลงัอาหาร     

17. เมืÉอมีอาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก เช่น คลืÉนไส้ อาเจียน ถ่ายดํา ท่านหยุด

บริโภคยา 

    

18. ท่านบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อมกบัการดืÉมนม     

19. ขณะตัÊงครรภ์ ท่านบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ตามแพทยส์ัÉงไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง 

    

20. ท่านบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กได ้แมย้าจะเม็ดใหญ่ 

กลืนลาํบาก 
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ภาคผนวก ค 

ข้อตกลงเบืÊองต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 

 การทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) 

(บุญใจ, 2553) 

 1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม อยูใ่นระดบัอนัตรภาพชัÊนขึÊนไป (Interval scale) 

 จากงานวิจัยนีÊ  ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้

เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง เป็นตวัแปรทีÉอยู่ในระดบัอนัตรภาพชัÊน (Interval scale) ซึÉ งเป็นตวัแปรทีÉ

สามารถแสดงเป็นปริมาณมากน้อย และมีความแตกต่างกันแต่ละหน่วย และตัวแปรตามคือ 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ ซึÉ งเป็นตวัแปรใน

ระดบัอนัตรภาพชัÊน (Interval scale) เช่นกนั 

 2. ทดสอบขอ้มูลตวัแปรอิสระวา่มีการแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ

ฮิสโตแกรม (Histrogram) จะตอ้งมีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (เพชรนอ้ย, 2546) 

 

 2.1 การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 

ภาพ Ś แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจางมีการกระจายแบบโคง้ปกติ เนืÉองจากกราฟทีÉไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ํÉา มีจุดยอด

โคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 24.15, median = 24.00, mode = 24 ซึÉ งมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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 Ś.Ś การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

ภาพ ś แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง มีการกระจายแบบโคง้ปกติ เนืÉองจากกราฟทีÉไดม้ีลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ํÉา มีจุดยอด

โคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 19.37, median = 19.00, mode = 18.00 ซึÉ งมีค่าใกลเ้คียงกนั 

 

 2.3 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพ Ŝ แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง มีการกระจายแบบโคง้ปกติ เนืÉองจากกราฟทีÉไดมี้ลกัษณะเป็น

รูประฆงัคว ํÉา มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 19.03, median = 19.00, mode = 18.00  

ซึÉ งมีค่าใกลเ้คียงกนั  
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 2.4 ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพ ŝ แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจางมี 

การกระจายแบบโคง้ปกติ เนืÉองจากกราฟทีÉไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ํÉา มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง  

และมีค่า mean = 9.77, median = 10.00, mode = 8.00 ซึÉ งมีค่าใกลเ้คียงกนั 
 

 2.5 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพ Ş แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตัÊงครรภ ์

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภมี์การกระจายแบบโคง้ปกติ เนืÉองจากกราฟทีÉไดมี้ลกัษณะ

เป็นรูประฆงัคว ํÉา มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 64.63, median = 65.00, mode = 73  

ซึÉ งมีค่าใกลเ้คียงกนั  
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 ś. ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ทาํการทดสอบโดยการ Scatter plot ของทัÊง 

4 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ดงันัÊน จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้ (ดงัภาพประกอบ) 

 
 

ภาพ ş การกระจายของข้อมูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง การรับรู้โอกาสเสีÉ ยงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจางกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 

 
 

ภาพ Š การกระจายของข้อมูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์
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ภาพ š การกระจายของขอ้มูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตัÊงครรภ ์

 

 
 

ภาพ řŘ การกระจายของข้อมูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง ความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางกับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์

 

 4. ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (multicollinearity) โดย 

  4.1 ตรวจสอบโดยใช้สถิติ (collinearity statistics) ดูผลได้จากตาราง 

Coefficients โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระจากค่า Tolerance ซึÉ งค่าทีÉไดต้อ้งเขา้ใกล ้1

หากมีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัเอง และค่า Variance inflation 

factor (VIF) ตอ้งไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) สําหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ  ค่า Tolerance อยูใ่นช่วง .70 - .83

และค่า VIF อยูใ่นช่วง 1.21 - 1.43 ซึÉ งหมายความวา่ตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 
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  4.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทีÉศึกษากบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) ทดสอบระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ซึÉ งแปล

ความหมายของระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร จากขนาดอิทธิพล (บุญใจ, 2553) ดงันีÊ   

  r > .80   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 

  r =.30 - .80   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 

  r < .30   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัตํÉา 

  ตวัแปรอิสระทัÊงหมดทีÉมีความสัมพนัธ์กนั มีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน

ไม่เกิน .65 ของเบิร์นและโกรฟ (Burn & Grove, 2009) ดงันีÊ  
 

ตาราง 5 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้ อุปสรรคของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกับภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ์ (N = 150) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง -     

2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง .33* -    

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง .28* .33* -   

4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง .09 .09 .49* -  

5.  ความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง .34* .02 .26* .34* - 

6.  พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊงครรภ ์ .26* .10 .32* .44* .40* 

* p < .01 

 ŝ. ทดสอบความคลาดเคลืÉอนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่เป็นอิสระจากกนั 

(autocorrelation) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกีÉยวกบัภาวะโลหิตจาง 

ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพืÉอป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตัÊ งครรภ ์

สามารถตรวจสอบโดยการทดสอบค่าดูบิน-วตัสัน (Durbin-Watson) จากตารางผลลัพธ์ model 

summary ซึÉ งค่า Durbin-Watson มีค่าใกล ้2 นัÉนคือ อยูใ่นช่วง 1.5 ถึง 2.5 (บุญใจ, 2553) สําหรับ

การศึกษาในครัÊ งนีÊ  ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.13 แสดงวา่ ขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
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