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บทคดัย่อ 

 

 การวิจยัเชิงทาํนายนี มีวตัถุประสงค์เพือ (1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทงัโดยรวมและรายดา้นของหญิงตงัครรภ ์และ (2) ศึกษาอาํนาจ

การทาํนายของการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตงัครรภ์ทีมารับ

บริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา จาํนวน 

150 ราย เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 7 ชุด ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูล

ทวัไป (2) การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (3) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง (4) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง (5) การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง (6) ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง และ (7) พฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง ตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาของเครืองมือ

ทงัหมด โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ทดสอบความเทียงของเครืองมือชุดที 2-5 และชุดที 7 โดย

คาํนวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเทียง

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

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

ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยั

ทาํนาย โดยใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุ 

 ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) เมือพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าเฉลียพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางอยู่ในระดบัดีทงั 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรม

บริโภคอาหาร (M = 43.83, SD = 5.78) และด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
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(M = 20.81, SD = 2.69) ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบั

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

สามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืนฐานในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางทีเหมาะสมในกลุ่มหญิงตงัครรภต์่อไป 
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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. 



(9) 

กติติกรรมประกาศ 

 

 อลัฮมัดูลิลลาฮ. วิทยานิพนธ์ฉบบันีสําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความโปรดปรานและความ

เมตตาของอลัลอฮ. ทีทรงบนัดาลให้ผูว้ิจยัมีแรงบนัดาลใจในการศึกษางานวิจยัครังนีจนสําเร็จ หาก

มีขอ้ผดิพลาดประการใด ขอพระองคท์รงอภยัในความผดิพลาดนี 

 วิทยานิพนธ์ฉบบันีสําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณายิง จากอาจารยที์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลกั คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช และรองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิง

สุรียพ์ร กฤษเจริญ อาจารยที์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ทีไดเ้สียสละเวลาในการให้คาํปรึกษา เสนอแนะ

แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนเป็นกาํลงัใจทีดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจ

ในความกรุณาอยา่งยงิ จึงขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี 

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

กอวิวฒันาการ ผูท้รงคุณวุฒิทีสละเวลาตรวจสอบเครืองมือในการทาํวิจยั พร้อมทงัให้ขอ้คิดเห็น

และขอ้เสนอแนะทีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครืองมือทีใช้ในการทาํวิจยั และขอขอบคุณ

คณะกรรมการสอบทุกท่าน ทีกรุณาให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะทีเป็นประโยชน์ในการนาํมา

ปรับปรุงแกไ้ขใหว้ทิยานิพนธ์มีความถูกตอ้ง สมบูรณ์มากขึน 

 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านทีได้ประสิทธิประสาทความรู้ในระหว่างศึกษา 

ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน บุคลากรประจาํแผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา ทีใหค้วามช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกใน

การดาํเนินการการวิจยัจนสําเร็จด้วยดี และขอบคุณกลุ่มตวัอย่างหญิงตงัครรภทุ์กท่านทีสละเวลา และ

ใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัครังนีดว้ยความเตม็ใจ 

 นอกจากนีขอขอบคุณคุณนวรัตน์  ไวชมพู และเพือนร่วมงานทุกท่าน สําหรับกาํลงัใจ 

ความห่วงใยทีผูว้ิจยัสัมผสัได ้ตลอดจนสําเร็จการศึกษา และขอขอบคุณรุ่นพี เพือนนกัศึกษาพยาบาล 

ศาสตรมหาบณัฑิตร่วมรุ่น และต่างรุ่นทุกท่านทีให้กาํลงัใจ ช่วยเหลือในการทาํวิทยานิพนธ์ รวมถึง

เอกสารสาํหรับการดาํเนินการทาํวิจยัทุกขนัตอน และเป็นกลัยาณมิตรทีดีเสมอมา 

 ทา้ยทีสุดผูว้ิจยัขอขอบคุณ บิดา มารดา นอ้งสาว นอ้งชาย สามี และบุตรชาย ทีให้

การสนบัสนุนจนสามารถทาํการศึกษาไดส้ําเร็จ ขอขอบคุณ พี ๆ น้อง ๆ ห้องคลอด โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา ทีคอยเอือในดา้นต่าง ๆ เพอืให้สาํเร็จการศึกษาครังนี  

 

แวนูรียะห์  แวบือราเฮง็ 
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 บทท ี1  

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ ์จดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศทวัโลก 

จากการสํารวจขององคก์ารอนามยัโลก พบอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภท์วัโลกร้อยละ 29 

(World Health Oganization [WHO], 2015) ส่วนใหญ่จะพบขนาดความชุกและความรุนแรงในประเทศ

ทีกาํลงัพฒันา (Chowdhury et al., 2015) รวมทงัประเทศไทย จากสถิติของงานโภชนาการ กระทรวง

สาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 พบวา่หญิงตงัครรภท์งัประเทศมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.99 (งานโภชนาการ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และจากสถิติโลหิตจางขณะตงัครรภจ์าํแนกตามเขตสุขภาพที 12 ไดแ้ก่ 

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

ลดลง แต่หญิงตงัครรภใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีภาวะโลหิตจาง

ขณะตงัครรภเ์พิมขึน โดยจงัหวดัยะลาเพิมขึนจากร้อยละ 23.35 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 24.83 

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

หญิงตงัครรภที์มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา ยงัมีความชุกสูงกว่า

เป้าหมายในแผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบบัที 11 จากสถิติปีงบประมาณ 2558-2560  

มีอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 22.29, 23.05 และ 23.31 ตามลาํดบั จากขอ้มูล

อตัราความชุกนีจะเห็นได้ว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ์ทีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา ยงัมีแนวโนม้สูงขึน และสูงกว่าเกณฑ์ทีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด

คือ เกินร้อยละ 10 สะทอ้นให้เห็นวา่ภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ์ยงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที

สําคญั ทีตอ้งแกไ้ขเพือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตงัครรภแ์ละทารกทีอาจจะเกิดขึนตามมา

ภายหลงัได ้

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ์ ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตงัครรภแ์ละ

ทารก ในระยะตังครรภ์ส่งผลให้หญิงตังครรภ์มีการติดเชือง่าย  เนืองจากร่างกายอ่อนแอ  

มีภูมิตา้นทานตาํ ถา้รุนแรงอาจทาํให้เกิดการแทง้ และอาจเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว ซึงเป็นสาเหตุทาํ

ใหเ้กิดการเสียชีวิตได ้นอกจากนีหญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางยงัมีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตงัครรภ์ ในระยะคลอดหากหญิงตงัครรภ์มีการเสียเลือดอาจจะมีการตกเลือดรุนแรงถึงขนัช็อก 

และเสียชีวติได ้เนืองจากร่างกายทนต่อความสูญเสียเลือดไดน้อ้ย ระยะหลงัคลอดหญิงตงัครรภอ์าจ

เกิดการตกเลือดรุนแรงหลงัคลอด เนืองจากมีปริมาณเลือดในร่างกายนอ้ยลง นอกจากนียงัอาจส่งผล
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ให้แผลฝีเย็บหายช้า และความต้านทานต่อการติดเชือลดลงด้วยเช่นกัน (มณีภรณ์, 2558; Jordan, 

Engstrom, Marfell, & Farley, 2014) ส่วนผลกระทบต่อทารกทีพบบ่อยคือ ทารกอาจมีการคลอด

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

และทารกทีคลอดก่อนกาํหนดอาจมีปัญหาการเจริญเติบโตและพฒันาการ เนืองจากมารดาตอ้งสินสุด

การตงัครรภ ์(มณีภรณ์, 2558; ศรีเกียรติ, 2558)  

 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ์โดยทวัไป ร้อยละ 80 เกิดจาก

การขาดธาตุเหล็ก (ศรีเกียรติ, 2558) เนืองจากหญิงตงัครรภไ์ดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกายในการสร้างเม็ดเลือด การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และรก (Oliver & Olufunto, 2012) 

รวมทงัมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่เหมาะสมและไม่

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

Agrawal, & Agarwal, 2013) เช่น หญิงตงัครรภมุ์สลิมมกัไม่นิยมบริโภคอาหารจาํพวกโปรตีน ไดแ้ก่ 

เนือสัตว ์ไข่ ตบั เพราะเชือวา่มีผลทาํให้ทารกตวัโต และเกิดอาการปวดเมือยตามร่างกาย (วรวรรณ, 2551) 

รวมถึงมกันิยมดืมชา กาแฟ แทนอาหารมือเชา้ และบางครังดืมพร้อมยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) 

ซึงพฤติกรรมดงักล่าว ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็กส่งผลทาํให้หญิงตงัครรภเ์กิดภาวะโลหิตจาง นอกจากนี

ยงัมีความเชือวา่การบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก จะทาํให้ทารกในครรภต์วัโต เกิดการคลอดยาก ตอ้ง

ผา่ตดัคลอด (ศรวสัย,์ 2550; สุดารัตน์และคณะ, 2550) ผลกระทบจากการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กทีไม่เหมาะสมของหญิงตงัครรภ์ดงักล่าว ทาํให้เกิดภาวะโลหิตจาง (พงศ์เทพและยูซุฟ, 

2552) ซึงส่งผลกระทบต่อหญิงตงัครรภแ์ละทารกดงัทีไดก้ล่าวในขา้งตน้ 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภส์ามารถป้องกนัได ้โดยการมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาทีถูกตอ้ง เหมาะสม หญิงตงัครรภ์ควรให้ความสําคญั และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาที

ถูกตอ้ง จากการทบทวนวรรณคดีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตงัครรภ ์ ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยการเลือกบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กสูง บริโภค

อาหารทีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเลียงอาหารทีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (นงเยาวแ์ละ

ชมพูนุช, 2550; รุ่งนภา, 2555; อุษา, บุญแสง, ประวิทย,์ และภาวินี, 2550) ซึงผลการศึกษาของนฤมล, 

ประไพพรรณ, และสุชาดา (2552) พบวา่ หญิงตงัครรภที์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารทีไม่ถูกตอ้งและไม่

เหมาะสม มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง และ (2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หาก 

หญิงตงัครรภ์มีพฤติกรรมเกียวกบัการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่ถูกตอ้ง เช่น บริโภคพร้อมดืม

นม นมถัวเหลือง แคลเซียม ชา กาแฟ สิงเหล่านีทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กได้น้อยลง ส่งผลให ้

หญิงตงัครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 2558) หญิงตงัครรภ์ทีมีพฤติกรรมบริโภค 
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ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสมาํเสมอและต่อเนือง จะมีผลช่วยป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางได ้

(กนกวรรณ, 2559) 

 การทีหญิงตงัครรภจ์ะปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ไดน้นั ตอ้งมีปัจจยัต่าง ๆ  มาสนบัสนุน ไดแ้ก่ ความเชือดา้นสุขภาพ (Becker & Maiman, 1975) ซึงประกอบ 

ดว้ย (1) รับรู้วา่ตนเองเป็นผูม้ีโอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (2) รับรู้วา่ภาวะโลหิตจางทีเกิดขึน

มีความรุนแรง มีผลกระทบ และเป็นอนัตรายต่อชีวิตตนเองและทารก (3) รับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง (4) รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง  

 การรับรู้วา่ตนเองเป็นผูมี้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง เปรียบเสมือนสิง

กระตุน้ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

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

ของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนีจากการศึกษาของอนงค์นาฏและคณะ 

(2540) พบว่าการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) โดยอธิบายว่าการรับรู้

โอกาสเสียงเปรียบเสมือนสิงกระตุน้ใหเ้ห็นความสาํคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนัทอง (2539) พบว่าการรับรู้โอกาสเสียงมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และคล้ายคลึงกบัการศึกษาของสุจิตต ์(2559) 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสียงทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตงัครรภ ์(r = .453, p < .001) เมือหญิงตงัครรภม์ีการปฏิบติัตวัทีถูกตอ้ง จะส่งผลให้มีการปฏิบติัตวัเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิมขึน เกิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กของตนเองดีขึน และระดบัฮีมาโตคริตเพมิขึน (สุปรียา, สมถวิล, ปัญญรัตน,์ และอญัชลี, 2546) 

 การรับรู้วา่ภาวะโลหิตจางทีเกิดขึนมีความรุนแรง มีผลกระทบ และเป็นอนัตรายต่อ

ชีวติตนเองและทารก โดยการรับรู้ความรุนแรงเปรียบเสมือนสิงกระตุน้ให้หญิงตงัครรภเ์ห็นความสําคญั

ของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง (สมถวิล, 2545; อารยา, 2553) 

และทราบถึงความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ซึงมีผลกระทบต่อหญิงตงัครรภแ์ละทารกในครรภ ์เช่น 

คลอดก่อนกาํหนด นาํหนกัตวัแรกคลอดนอ้ย และติดเชือง่ายกวา่ปกติ (อนงคน์าฏและคณะ, 2540) 

จากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนีจากการศึกษาของอนงค์นาฏและคณะ (2540) พบวา่การ

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

รุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ช่วยส่งเสริมให้หญิงตงัครรภ์มี

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของตนเองมากขึน (สมถวิล, 2545; 

อนงคน์าฏและคณะ, 2540; อารยา, 2553) กล่าวคือการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่งมีนยัสําคญั

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

(2545) ทีพบวา่การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนี

จากการศึกษาของคอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015) ซึงศึกษาในหญิงตงัครรภช์าวอิหร่าน 

พบวา่การรับรู้ประโยชนข์องการบริโภคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของหญิงตงัครรภ์

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

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง คือ รับรู้ว่า

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางนนั มีอุปสรรคนอ้ยหรือระดบัตาํ 

เช่น การมาตรวจตามนดัและรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ทาํให้ตอ้งเสียเวลา และขนัตอนไม่ยุง่ยาก หรือ

อาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ถ่ายดาํ ไม่เป็นอุปสรรค 

ทีทาํให้ไม่อยากบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (อารยา, 2553) จากการศึกษาของอนงคน์าฏและคณะ (2540) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตังครรภ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของขนัทอง (2539) และสมถวิล (2545) ทีพบว่าการรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 นอกจากนีจากการทบทวนวรรณคดี ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางเป็นปัจจยัสําคญั

ทีส่งผลใหห้ญิงตงัครรภเ์กิดความตระหนกัในการมาฝากครรภ ์และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(Chowdhury et al., 2015) หากหญิงตงัครรภ์มีความรู้ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้ง (โสมรัสม,์ 2554) ซึงความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์อยา่งมีนยัสําคญั (อนงคน์าฏและคณะ, 2540; 

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

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ์ คลา้ยคลึง

กบัการศึกษาของสุจิตต ์(2559) ทีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตงัครรภ ์(r = .313, p < .001) นอกจากนีคอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015) พบว่า 

ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของหญิงตงัครรภ์ชาวอิหร่านอย่างมีนัยสําคญั
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ทางสถิติ (r = .46, p < .01) ปัจจยัดา้นอายุ รายไดค้รอบครัว อาชีพ การศึกษา แหล่งทีอยู่อาศยั 

ระดบัฮีมาโตคริต รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบั

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

 ดงันนัผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ ์วา่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัใด และมีปัจจยัใดบา้งทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงักล่าว

ของหญิงตงัครรภ ์ทีสามารถแกไ้ขได ้ซึงปัจจยัทีเลือกมาศึกษา ไดแ้ก่ ปัจจยัตามแนวคิดความเชือดา้น

สุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสียงของการ

เกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง รวมทงั

จากกการทบทวนวรรณคดี ไดแ้ก่ ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง เนืองจากเป็นปัจจยัทีสามารถแกไ้ขได ้

และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

ซึงจะช่วยลดโอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง และลดความรุนแรงของภาวะโลหิตจางใน 

หญิงตงัครรภไ์ด ้ผลการวิจยัทีได้สามารถนาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลพืนฐานในการพฒันาแนวทางการดูแล

หญิงตงัครรภ์ ตลอดจนหญิงตงัครรภ์สามารถปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางทีอาจเกิดขึน ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

 

 1. เพือศึกษาระดบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทงั

โดยรวมและรายดา้นของหญิงตงัครรภ ์

 2. เพอืศึกษาอาํนาจการทาํนายของการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 

คําถามการวจิัย 

 

 1. พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางทงัโดยรวมและ 

รายดา้นของหญิงตงัครรภอ์ยูใ่นระดบัใด 
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 2. การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภห์รือไม่ อยา่งไร 

 

กรอบแนวคิด 

 

 กรอบแนวคิดทีใช้ในการศึกษาครังนี ผูว้ิจ ัยนําแนวคิดความเชือด้านสุขภาพ 

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

วรรณคดีทีเกียวขอ้ง มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ 

 จากแนวคิดความเชือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) 

กล่าววา่พฤติกรรมเพือป้องกนัโรคของบุคคลอธิบายได้จากความเชือดา้นสุขภาพ 6 องคป์ระกอบ คือ 

(1) การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (3) การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรค (4) การรับรู้อุปสรรค (5) สิงชักนําให้เกิดการปฏิบตัิ และ (6) ปัจจัยร่วม  

ในการศึกษาครังนี ผูว้ิจยัพบว่าปัจจยัทีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ไดแ้ก่ (1) การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  

(2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ซึงการรับรู้โอกาสเสียงและการรับรู้ความรุนแรง

เปรียบเสมือนสิงกระตุน้ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง เมือหญิงตงัครรภ์มีการปฏิบติัตวัทีถูกตอ้ง จะส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางเพิมขึน เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของตนเองดีขึน (3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง เช่น การบริโภค

อาหารทีมีธาตุเหล็กสูง และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ช่วยส่งเสริมให้หญิงตงัครรภม์ีการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของตนเองมากขึน (4) การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง คือ รับรู้ว่าการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางนนั มีอุปสรรคน้อยหรือระดบัตาํ เช่น การมาตรวจตามนดัและรับ 

ยาเมด็เสริมธาตุเหล็กไมท่าํใหต้อ้งเสียเวลา และขนัตอนไม่ยุ่งยาก หรืออาการขา้งเคียงจากการบริโภคยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืนไส้ อาเจียน ทอ้งผูก ถ่ายดาํ ไม่เป็นอุปสรรคทีทาํให้ไม่อยากบริโภคยา 

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก นอกจากนีจากการทบทวนวรรณคดียงัพบว่า (5) ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

เป็นปัจจัยสําคญัทีส่งผลให้หญิงตงัครรภ์เกิดความตระหนักในการบริโภคอาหาร และยาเม็ด 
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เสริมธาตุเหล็ก ซึงปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง และสามารถแกไ้ขได ้สรุปเป็นกรอบแนวคิด ไดด้งัภาพ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 

นิยามศัพท์ 

 

 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

หมายถึง การปฏิบัติตวัหรือการแสดงออกของหญิงตงัครรภ์ทีกระทาํเป็นประจาํขณะตงัครรภ ์

ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กสูง  

การบริโภคอาหารทีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และการหลีกเลียงการบริโภคอาหารทีขดัขวางการดูดซึม

ธาตุเหล็ก (2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรม

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยา 

เพือป้องกันภาวะโลหิตจาง 

(1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

(2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก 

การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือ 

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

 



8 

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ทีผู ้วิจ ัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของอารยา (2553) 

 การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง หมายถึง ความรู้สึก ความเขา้ใจ 

ความเชือของหญิงตงัครรภ์ เกียวกบัโอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการบริโภคอาหาร 

และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่ถูกตอ้งระหว่างตงัครรภ์ สามารถวดัได้จากแบบสอบถามการรับรู้

โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางทีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของอารยา (2553) 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง หมายถึง ความรู้สึก ความเขา้ใจ 

ความเชือของหญิงตงัครรภ์ เกียวกบัอนัตรายหรือผลกระทบต่อหญิงตงัครรภ์และทารก จากการ

บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่ถูกต้องระหว่างตังครรภ์ สามารถว ัดได้จาก

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางทีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของอารยา (2553) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง หมายถึง ความรู้สึก ความเขา้ใจ 

ความเชือของหญิงตงัครรภ์ เกียวกบัประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ระหวา่งตงัครรภ ์สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ทีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของอารยา (2553) 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง หมายถึง 

ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ์ เกียวกบัความยุ่งยาก การเสียเวลา และการเสีย

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตงัครรภ์ สามารถวดัได้จาก

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพือป้องกันภาวะโลหิตจางทีผูว้ิจ ัย

ดดัแปลงจากแบบสอบถามของอารยา (2553)  

 ความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจาง หมายถึง การรับรู้ และเข้าใจของหญิงตงัครรภ์

เกียวกบัการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตงัครรภ์ทีถูกตอ้ง สามารถวดัไดจ้าก

แบบสอบถามความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางทีผูว้จิยัสร้างขึน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจยัครังนี เป็นการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตงัครรภที์มารับบริการฝากครรภ ์

ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา เก็บขอ้มูลในช่วงระหว่าง

เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
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ประโยชน์ทคีาดว่าจะได้รับ 

 

 ผลการศึกษาครังนี สามารถนาํไปเป็นขอ้มูลพนืฐานในการพฒันาแนวทางการดูแล 

การใหค้วามรู้ สนบัสนุน และส่งเสริมใหห้ญิงตงัครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางทีเหมาะสม เพือลดอตัราภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ตงัแต่ระยะเริมแรกของ

การตงัครรภ ์จนถึงระยะหลงัคลอด 

  



10 

บทท ี2  

วรรณคดีทเีกยีวข้อง 

 

 การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณคดี เอกสาร ตาํรา และงานวิจยั

ต่าง ๆ ทีเกียวขอ้ง เพือให้มีเนือหาทีครอบคลุมในเรืองทีศึกษาวิจยัในครังนี ซึงเนือหาทีรวบรวมได้

ลาํดบัไว ้ดงัต่อไปนี 

 1.  ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

  1.1  ความหมายภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

  1.2  สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

  1.3  อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

  1.4  ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อหญิงตงัครรภแ์ละทารก 

 2.  พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

  2.1  ความหมายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

  2.2  พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

  2.3  เครืองมือสําหรับการประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 3.  ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ ์

  3.1  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

  3.4  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

  3.5 ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

  3.6 ปัจจยัอืน ๆ  
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ภาวะโลหิตจางของหญงิตงัครรภ์ 

 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ เกิดจากความเข้มข้นของฮีโมโกลบินและ 

ฮีมาโตคริตลดลง ทาํให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ อ่อนเพลียง่าย ภูมิต้านทานตาํ ส่งผลกระทบต่อ

แผนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของหญิงตงัครรภ ์เนืองจากทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อหญิง

ตงัครรภ ์และทารก ตงัแต่ระยะตงัครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด ซึงจะกล่าวต่อไปนี 

 

ความหมายภาวะโลหิตจางของหญงิตังครรภ์ 

 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ หมายถึง ภาวะทีมีการลดลงของเม็ดเลือดแดง 

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

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

ตาํกวา่ร้อยละ 33 (กนกวรรณ, 2559) นอกจากนีภาวะโลหิตจางยงัหมายถึง การทีหญิงตงัครรภมี์ค่า 

ฮีมาโตคริต (hematocrit : Hct) น้อยกวา่ร้อยละ 33 หรือฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร  

ในไตรมาสทีสองใช้เกณฑ์ฮีมาโตคริตนอ้ยกว่าร้อยละ 33 หรือฮีโมโกลบินนอ้ยกว่า 10.5 กรัมต่อ

เดซิลิตร และไตรมาสทีสามใชเ้กณฑ์ฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 หรือฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 

กรัมต่อเดซิลิตร (Pillitteri, 2014) ส่งผลทาํให้การขนส่งออกซิเจนไปยงัเซลล์ของเนือเยอืในร่างกาย

ลดลง มีผลใหเ้นือเยอืของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดอาการหนา้มืด เวียนศีรษะ เป็นลม

ได้ง่าย เนืองจากมีเลือดไปเลียงระบบประสาทไม่เพียงพอ หรือมีอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย  

จากการทีระบบทางเดินอาหารไดรั้บเลือดไมเ่พียงพอ เป็นตน้ (มาลีวลั, 2560)  

 การศึกษาครังนี ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์หมายถึง ภาวะทีร่างกายไดรั้บ

ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ ทาํให้เม็ดเลือดแดงมีจาํนวนลดลง โดยใช้เกณฑ์ค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า  

33 เปอร์เซ็นต ์ตลอดการตงัครรภ ์

 

สาเหตุการเกดิภาวะโลหติจางของหญงิตังครรภ์ 

 

 ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์สามารถเกิดขึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ผูว้ิจยัสรุปได ้

5 ประเด็น คือ (1) การขาดธาตุเหล็ก (2) ความเชือเกียวกบัการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(3) การเปลียนแปลงทางสรีรวิทยา (4) โรคเลือด (5) การเสียเลือด และ (6) ปัจจยัเสียงอืน ๆ สามารถ

อธิบายไดด้งัต่อไปนี 
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1. การขาดธาตุเหล็ก 

 

 การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุทีพบบ่อยทีสุดของภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ ์

ส่วนใหญ่เกิดจากร่างกายมีธาตุเหล็กทีสะสมไวก่้อนตงัครรภ์ไม่เพียงพอ (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 

2558) ธาตุเหล็กมีประโยชน์เพอืการสร้างเม็ดเลือด การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และรก (Oliver & 

Olufunto, 2012) การบริโภคอาหารช่วยให้ร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กเพมิขึน ซึงอาหารทีคนไทยบริโภค

ทุกวนัมีธาตุเหล็กประมาณเพียง 1-2 มิลลิกรัม ในขณะทีร่างกายของหญิงตงัครรภ์มีความต้องการ 

ธาตุเหล็กในปริมาณ 6-7 มิลลิกรัม (ศรีเกียรติ, 2558) ดงันนัการบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กอย่าง

เดียวไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจึงเป็นอีกหนึงทางเลือกทีหญิง

ตงัครรภม์กัจะไดรั้บตงัแต่ระยะตงัครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด  

  

2. ความเชือเกยีวกบัการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

 

 หญิงตังครรภ์บางกลุ่มมีความเชือเกียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม 

ธาตุเหล็กขณะตงัครรภ์ เช่น หญิงตงัครรภ์มุสลิม โดยพบว่าหญิงตงัครรภ์มุสลิมไม่นิยมบริโภค

อาหารจาํพวกโปรตีน เช่น เนือสัตว ์ไข่ ตบั เพราะเชือว่ามีผลทาํให้ทารกตวัโต และเกิดอาการปวด

เมือยตามร่างกาย (วรวรรณ, 2551) นอกจากนี ยงัมีความเชือในการงดบริโภคอาหารชนิดอืน ๆ เช่น 

มะละกอ สับปะรด เพราะทาํให้เด็กไม่แข็งแรง อาจคลอดก่อนกาํหนด (สุดารัตน์และคณะ, 2550) 

รวมทงังดบริโภคผกั ผลไมท้ีมีรสชาติเย็น เช่น ผกับุ ้ง ตาํลึง เงาะ ลาํไย เพราะเชือว่าเด็กในท้องจะ

หวัแข็งทาํใหค้ลอดยาก (ฉุลีรัตน,์ 2555) 

 นอกจากนีพบว่าหญิงตงัครรภ์มุสลิมไม่นิยมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพราะ 

เชือว่ามีผลทาํให้ทารกในครรภ์ตวัโต และคลอดยาก รวมทงันิยมดืมนาํชา กาแฟ พร้อมกบับริโภค 

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยเฉพาะอาหารมือเช้า ซึงมีผลขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) 

ผลจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่ถูกตอ้ง สามารถส่งผลให้

ไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพยีงพอ และเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโลหิตจางระหวา่งตงัครรภต์ามมา (พงศเ์ทพและยซุูฟ, 2552)  

 

3. การเปลียนแปลงทางสรีรวิทยา 

 

 ขณะตงัครรภ์มีการเปลียนแปลงของระบบเลือด เช่น จาํนวนและชนิดของเม็ดเลือด 

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

ประมาณร้อยละ 55 โดยจะมีส่วนประกอบยอ่ยทาํหนา้ทีต่าง ๆ เช่น เม็ดเลือดแดงทาํหนา้ทีสําคญัใน

การนําออกซิเจนไปเลียงอวยัวะต่าง ๆ พร้อมทงัรับคาร์บอนไดออกไซด์สู่ปอด (มาลีวลั, 2560)  

และส่งไปเลียงทารกในครรภ ์ซึงระหว่างการตงัครรภ ์หญิงตงัครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กตลอด

การตงัครรภป์ระมาณ 1,000 มิลลิกรัม โดยใชใ้นการสร้างเม็ดเลือดของมารดา 500 มิลลิกรัม สูญเสีย

ไปในระบบขบัถ่ายตามปกติ 200 มิลลิกรัม และส่งไปให้ทารกและรกในครรภ์ 300 มิลลิกรัม 

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

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

ฝากครรภค์รังแรกเมืออายคุรรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสทีสองมีความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางมากกวา่

หญิงตงัครรภที์รับการฝากครรภค์รังแรกเมืออายุครรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสทีหนึง และไตรมาสทีสาม 

ทงันีเกิดขึนเนืองจากการเปลียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาทีเกียวขอ้ง ดงัทีกล่าวขา้งตน้ 

 

4. โรคเลือด 

 

 โรคเลือดเกิดจากความผิดปกติของการสร้างเม็ดเลือดแดง ร่วมกับมีการทาํลาย 

เมด็เลือดแดงมากผดิปกติ เช่น ความผิดปกติทางดา้นโครงสร้างของเม็ดเลือดแดงในโรคธาลสัซีเมีย 

ความผดิปกติในหลอดเลือดเล็ก ๆ ทาํให้หลอดเลือดตีบและเม็ดเลือดแดงถูกทาํลาย (มาลีวลั, 2560) 

ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภไ์ด ้พบมากเป็นอนัดบัทีสองรองจากสาเหตุการขาดธาตุเหล็ก 

(รายินและคณะ, 2552) ซึงภาวะโลหิตจางจากธาลสัซีเมียเป็นความผิดปกติทีสามารถถ่ายทอดทาง

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

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

เสียชีวิตในครรภห์รือตงัแต่แรกเกิด โดยส่วนใหญ่หญิงตงัครรภจ์ะเป็นพาหะธาลสัซีเมียมากกว่าเป็น

โรคธาลัสซีเมีย มกัไม่แสดงอาการของโรคจนกว่าจะตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจเลือด  

(ศรีเกียรติ, 2558) 

 

5. การเสียเลือด 

 

 การเสียเลือดแบบเฉียบพลนั (acute blood loss) เกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บ มีการ 

ฉีกขาดของหลอดเลือด มกัเกิดในระยะก่อนคลอด หรือหลงัคลอดทนัที และการเสียเลือดเรือรัง 
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(chronic blood loss) ทีพบบ่อย คือ จากพยาธิปากขอ แผลในกระเพาะอาหาร การเสียเลือดจากริดสีดวง 

โดยจะเสียเลือดทีละนอ้ยเป็นเวลานาน และขาดปัจจยัในการสร้างเมด็เลือดแดง (มาลีวลั, 2560) 

 

6. ปัจจัยเสียงอืน ๆ  

 

 อาจพบไดใ้นหญิงตงัครรภ์ในประเทศทีกาํลงัพฒันา ซึงเป็นผลจากความยากจน 

การขาดสารอาหาร การเก็บธาตุเหล็กสะสมไม่เพียงพอ เช่น การตงัครรภห์ลายครัง หรือจากเชือชาติ 

เศรษฐกิจ และพบไดบ้่อยในหญิงตงัครรภที์เป็นวยัรุ่น เป็นตน้ (Oliver & Olufunto, 2012) 

 สรุปไดว้า่ สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภส์ามารถเกิดขึนไดจ้าก

หลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การขาดธาตุเหล็ก ความเชือเกียวกบัการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

การเปลียนแปลงทางสรีรวิทยา โรคเลือด การเสียเลือด และปัจจยัเสียงอืน ๆ เช่น การตงัครรภห์ลายครัง 

เป็นตน้ 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางของหญงิตังครรภ์ 

 

 อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ขึนอยูก่บัระดบัความ

รุนแรง ระยะเวลาในการเกิดและอายุของหญิงตงัครรภ ์(มณีภรณ์, 2558) ซึงจะพบอาการและอาการ

แสดงเมือเกิดภาวะโลหิตจางระดบัปานกลางถึงรุนแรง และเมือมีอาการรุนแรงจะมีความกา้วหน้า

ของโรคอยา่งรวดเร็ว ซึงอาการทีแสดงจะขึนอยูก่บัการปรับตวัของร่างกายในหญิงตงัครรภแ์ต่ละคน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ (1) อาการไม่รุนแรง เป็นอาการของภาวะโลหิตจางเกิดขึนช้า ๆ ร่างกาย

สามารถปรับตวัได ้มกัไม่มีอาการแทรกซ้อน แต่เมือมีการทาํกิจกรรมทีตอ้งใชแ้รงมาก จะมีอาการ

ใจสนั เหนือยหอบ (2) อาการรุนแรงปานกลาง จะมีอาการเหนือย อ่อนเพลีย เหงือออกมาก ใจสัน หายใจ

ลาํบาก (3) อาการรุนแรง จะมีอาการเหนือย อ่อนเพลียตลอดเวลา ใจสัน หนาวง่าย เบืออาหาร มึนงง  

ปวดศีรษะ อาจมีอาการเจ็บหนา้อกจากทีเลือดไปเลียงหวัใจไม่เพียงพอจนถึงมีอาการเป็นลมหรือ

ช็อก จนกระทงัเสียชีวิตไดใ้นบางราย (กนกวรรณ, 2559) จากการตรวจร่างกายอาจพบว่า มีอาการ

แสบลิน ลินเลียน มีแผลทีมุมปาก เล็บบาง อ่อนคลา้ยช้อน (มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014; 

Pillitteri, 2014) ผิวหนงัซีด ซีดบริเวณริมฝีปาก เหงือก เยือบุตา เยือบุในกระพุงแกม้ มีอาการบวม

จากไตสูญเสียหนา้ทีหรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (ศรีเกียรติ, 2558) นอกจากนีมีอาการตวัเหลือง

ตาเหลืองจากโลหิตจางทีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง (Oliver & Olufunto, 2012) 
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ผลกระทบของภาวะโลหติจางต่อหญงิตังครรภ์และทารก 

 

 ภาวะโลหิตจางทาํให้เกิดผลกระทบต่อหญิงตงัครรภ์ และทารก ซึงสามารถสรุป

รายละเอียด ดงัต่อไปนี  

 

1. ผลกระทบต่อหญงิตังครรภ์ 

 

 ผลกระทบต่อหญิงตงัครรภ์ สามารถเกิดขึนได้ตงัแต่ระยะตงัครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลงัคลอด ดงันี 

  1.1 ระยะตังครรภ์ ส่งผลให้หญิงตงัครรภ์มีการติดเชือง่าย เนืองจากร่างกาย

อ่อนแอ มีภูมิตา้นทานตาํ ถา้รุนแรงอาจทาํให้เกิดการแทง้ (ศรีเกียรติ, 2558) ซึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการ

เสียชีวิตได ้นอกจากนีหญิงตงัครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางยงัมีโอกาสเกิดพรีอีแคมป์เชีย (preeclampsia) 

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

และมีปัญหาในครอบครัว (พจมาลย,์ 2551) และหากเป็นระยะเวลานานมีผลต่อการทาํงานของหัวใจ

ทีหนกัขึน เพอืสูบฉีดเลือดไปเลียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้เพียงพอ (Pavord et al., 2011) ปริมาณ

เลือดทีบีบออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิมขึน ฟังไดย้ินเสียงเมอร์เมอร์ (murmur) บริเวณขวัหวัใจ 

และยอดหัวใจ อาจคลาํไดก้ารเตน้ผิดปกติของหัวใจ ซึงอาจเกิดภาวะหัวใจวายได ้(มณีภรณ์, 2558; 

Jordan et al., 2014)  

  1.2 ระยะคลอด หากมีการตกเลือด หรือเสียเลือดเท่าคนปกติ จะมีอาการแสดง

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

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

ของมารดาระหวา่งคลอดสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 40 (พจมาลย,์ 2551) และ

หากมีการเสียเลือดทีรุนแรง อาจทาํใหห้วัใจวายไดเ้นืองจากมีภาวะปอดบวมนาํ (pulmonary edema) 

(มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014) 

  1.3 ระยะหลงัคลอด อาจส่งผลให้แผลฝีเยบ็หายช้า (มาลีวลั, 2560; ศรีเกียรติ, 

2558) เนืองจากความตา้นทานต่อการติดเชือลดลง และมีโอกาสเกิดการติดเชือของระบบทางเดิน

ปัสสาวะไดถึ้ง 2 เท่า นอกจากนียงัมีโอกาสตกเลือดหลงัคลอดไดง่้าย เนืองจากปริมาณเม็ดเลือดแดง

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

ตอ้งแกไ้ขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตงัแต่ระยะตงัครรภ ์(พจมาลย,์ 2551)  
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2. ผลกระทบต่อทารก 

 

 ผลกระทบต่อทารก พบได้ตงัแต่ระยะตงัครรภ์ ได้แก่ ทารกคลอดก่อนกาํหนด 

(preterm) เนืองจากมารดาต้องสินสุดการตงัครรภ์ อาจมีปัญหาทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ ์

(intrauterine growth restriction : IUGR) และพฒันาการ นาํหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ปกติ (small for 

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

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

หัวใจ ระบบการสร้างภูมิต้านทานโรค การเจริญเติบโตของร่างกาย เซลล์สมองและพฒันาการ 

(Sangeeta & Pushpalatha, 2014) อตัราตายของทารกเพิมขึน เนืองจากการคลอดก่อนกาํหนด ปอดไม่

สมบูรณ์ ตวัเหลือง ติดเชือง่าย และอาจชอกชาํจากการคลอด ทารกมีภาวะโลหิตจาง พิการ หรืออาจ

ตายตงัแต่ในครรภ ์หรือตายเมือแรกเกิด (มณีภรณ์, 2558; Jordan et al., 2014) ในรายทีคลอดครบ

กาํหนด ทารกแรกคลอดจะมีนาํหนกัตวัน้อยกวา่ปกติเนืองจากการนาํสารอาหารจากมารดาสู่ทารก

น้อยลง เจ็บป่วยบ่อย และเสียชีวิตง่าย (ศรีเกียรติ, 2558) ระยะหลงัคลอด ส่งผลต่อความผิดปกติของ

ระดบัสติปัญญาและพฒันาการทารก เกิดการเจ็บป่วยไดง่้าย ทาํให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ในวยั

เขา้เรียนลดลง (Sangeeta & Pushpalatha, 2014) ซึงผลกระทบดงักล่าวจะพบสูงขึนในหญิงตงัครรภ์

ทีมีภาวะโลหิตจางระดบัรุนแรง (พจมาลย,์ 2551)  

 สรุปได้วา่ ภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบต่อหญิงตงัครรภ ์และทารกโดยตรงตงัแต่

ระยะตงัครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด หากไม่ไดรั้บการป้องกนัทีถูกตอ้ง และเหมาะสม 

 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญงิตังครรภ์ 

 

 พฤติกรรมป้องกนัเป็นการกระทาํของบุคคลซึงเกิดจากความเชือของบุคคล โดยมี

จุดมุ่งหมายเพือป้องกนัโรค ซึงการมีพฤติกรรมป้องกนัทีถูกตอ้งและเหมาะสม ย่อมส่งผลลพัธ์ทีดี

ต่อบุคคลนนั คือการไม่เป็นโรค (Becker & Maiman, 1975) ดงันนัการส่งเสริมให้หญิงตงัครรภมี์

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทีถูกตอ้งและเหมาะสมนนั จาํเป็นตอ้ง

เขา้ใจเกียวกบั ความหมายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง พฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และเครืองมือสําหรับการประเมินพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง ซึงมีรายละเอียด ดงัต่อไปนี 
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ความหมายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั 

ภาวะโลหิตจาง มีผูใ้ห้ความหมาย ดงันี การกระทาํใด ๆ ของบุคคล ซึงได้ปฏิบติัเป็นปกติและ

สมาํเสมอ เพือให้มีสุขภาพดี ซึงเป็นการกระทาํทีสําคญัในการป้องกนัโรค (Harris & Guten, 1979) 

นอกจากนีจารุวรรณ (2559) กล่าววา่ พฤติกรรมป้องกนัโรค หมายถึง การดูแลตนเองในสภาวะปกติ 

เพือให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง การปฏิบติัเพือก่อให้เกิดภูมิคุม้กนัโรค เช่น การล้างมือให้สะอาด

หลังบริโภคอาหาร การตรวจสุขภาพประจําปี เป็นต้น ดังนันพฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง  

การกระทาํหรือการปฏิบติัของบุคคลทีปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจาํวนัอย่างสมาํเสมอ เพือให้ร่างกาย

แข็งแรง มีสุขภาพดี และไม่เกิดโรคต่อตนเอง  

 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ไดมี้

ผูใ้ห้ความหมายทีใกลเ้คียงกนั ดงันี นงเยาว ์(2549) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตงัครรภ ์

เพือไม่ให้เกิดภาวะโลหิตจาง เกียวกับการบริโภคอาหาร การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  

การหลีกเลียงการบริโภคสิงทีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และศิริลกัษณ์ (2541) ให้ความหมายว่า  

เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตงัครรภ์เพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง โดยการบริโภคอาหารทีช่วยส่งเสริม 

การดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลียงการบริโภคอาหารทีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้งและสมาํเสมอ  

 ดงันนัในการศึกษาครังนี พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

หมายถึง การปฏิบัติตวัหรือการแสดงออกของหญิงตงัครรภ์ทีกระทาํเป็นประจาํขณะตงัครรภ ์

ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กสูง การ

บริโภคอาหารทีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และการหลีกเลียงการบริโภคอาหารทีขดัขวางการดูดซึมธาตุ

เหล็ก (2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

  

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญงิตังครรภ์ 

 

 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์เป็น

การปฏิบติัตวัเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภที์ถูกตอ้งและเหมาะสม ซึงประกอบดว้ย 

2 ดา้น คือ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กสูง การบริโภคอาหาร

ทีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และการหลีกเลียงการบริโภคอาหารทีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก  

(2) พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ดงัรายละเอียดต่อไปนี 
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. การบริโภคอาหาร 

 

  หญิงตงัครรภ์มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอในการสร้างเม็ดเลือดแดง ร่างกายจึงมี 

เม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดตาํกว่าปกติหรือความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือดทีนาํออกซิเจน

ไปสู่เนือเยือของร่างกายลดลง เมือตรวจเลือดจะพบวา่มีค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 หรือมีค่า

ฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร ในทุกไตรมาศของการตงัครรภ ์(มณีภรณ์, 2558) 

หญิงตังครรภ์จึงต้องรู้จักเลือกบริโภคอาหารเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง ซึงประกอบด้วย  

การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กสูง การบริโภคอาหารทีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก การหลีกเลียง 

การบริโภคอาหารทีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การหลีกเลียงการบริโภคอาหารทีไม่มีประโยชน์

และการการป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (นงเยาว,์ 2549; ศรวสัย,์ 2550) ดงัรายละเอียด

ต่อไปนี 

  1.1 การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กสูง 

  หญิงตังครรภ์ควรเลือกบริโภคอาหารจากแหล่งอาหารทีมีธาตุเหล็กสูงมี  

2 กลุ่มคือ (1) ธาตุเหล็กทีอยูใ่นรูปของฮีม พบไดใ้นอาหารประเภทเนือสัตว ์โดยเฉพาะเนือแดง เนือ

ววั ปลา เป็ด ไก่ ตบัววั เครืองในสัตว ์ไข่ เป็นตน้ ซึงเป็นแหล่งอาหารทีดีของธาตุเหล็ก เนืองจากร่างกาย

สามารถดูดซึมไปใชไ้ดเ้พียงร้อยละ 10-30 โดยไม่ตอ้งอาศยักรดเกลือในกระเพาะอาหารและวิตามิน

ซีช่วยในการดูดซึม (2) ธาตุเหล็กทีอยูใ่นรูปไม่ใช่ฮีม พบในพืชผกัต่าง ๆ โดยเฉพาะผกัใบสีเขียวเขม้ 

ไดแ้ก่ ผกักูด ผกัแว่น ดอกโสน โหระพา มะเขือพวง ผกักระเฉด ฯลฯ รวมทงัธญัพืช ไดแ้ก่ ขา้ว ถวั

เมล็ดแห้งต่าง ๆ ซึงร่างกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กจากพืชไปใชไ้ดเ้พียงร้อยละ 2-10 (มาลีวลั, 2560) 

  เนืองจากขณะตงัครรภ์ร่างกายของหญิงตงัครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็ก

มากกว่าหญิงทัวไป หญิงตังครรภ์จึงควรเลือกแหล่งอาหารทีมีธาตุเหล็กสูงในรูปของฮีม  

(heme iron) คือฮีโมโกลบิน หรือมัยโอโกลบิน ซึงพบมากในอาหารประเภท เนือสัตว์ ตับ  

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

สัตว ์พวกไต หัวใจ เนือสัตว ์และเนือปลา จากการศึกษาของชบาไพรและจิราพร (2555) พบว่า 

หญิงตังครรภ์ทีไม่เคยบริโภคถัวเมล็ดแห้งมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางระหว่าง 

การตงัครรภ์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของนฤมลและคณะ (2552) ศึกษาพบว่าหญิงตงัครรภ์ทีมีภาวะ

โลหิตจางไม่นิยมบริโภคเนือสัตว ์ตบั นอกจากนียงัพบวา่ผกัพนืบา้นยงัเป็นแหล่งของธาตุเหล็ก เช่น 

ผกักูด ขมินขาว ผกัแวน่ ใบแมงลกั ใบกะเพรา ยอดมะกอก กระถิน ชะพลู ขีเหล็ก ตาํลึง ยอดแค ผกั

โขม ชะอม ดงันนัหญิงตงัครรภ์ควรมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กให้ไดทุ้กมือ 

ประกอบดว้ย การเลือกบริโภคอาหารประเภทเนือสัตว ์เครืองในสัตว ์การดืมนม และการบริโภคไข่
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ซึงในอาหารจาํพวกนีจะมีธาตุเหล็กมาก (สุรเกียรติ, 2551) อาหารเหล่านีมีขอ้ดี คือ หญิงตงัครรภ์

สามารถบริโภคไดไ้ม่มีขีดจาํกดั การบริโภคอาหารทีได้จากพืชไม่เกิดผลขา้งเคียง สามารถบริโภค

ไดต้ลอดเวลาทีหิว ทดแทนการบริโภคอาหารทีไม่มีประโยชน์หรือของหวาน นอกจากนีหญิงตงัครรภ์

ควรเลือกบริโภคอาหารทีมีประโยชน์ต่อร่างกาย เพราะอาหารทีมีประโยชน์ไม่เพียงแต่ช่วยป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง ยงัช่วยให้ร่างกายของหญิงตงัครรภไ์ดรั้บสารอาหารทีเพียงพอขณะตงัครรภ ์เพราะ

อาหารเป็นสิงสําคญัสําหรับสุขภาพของมารดา และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะ

สมองของทารกซึงมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วขณะตงัครรภ ์การบริโภคอาหารทีไม่มีประโยชน์

จะทาํให้หญิงตังครรภ์รู้สึกอิม แน่นทอ้ง จนไม่สามารถบริโภคอาหารทีมีประโยชน์ได้  

จากการศึกษานฤมลและคณะ (2552) พบว่า หญิงตงัครรภ์ทีมีการเลือกบริโภคอาหารทีไม่ถูกตอ้ง  

ไม่เหมาะสม มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง  

  ตามหลกัการของศาสนาอิสลาม ไดใ้ห้คุณค่า และให้ความสําคญักบัการบริโภค

อาหารตามหลกัโภชนาการ และตามหลกัอาหาร 5 หมู่ โดยให้เลือกบริโภคอาหารทีมีคุณค่า และมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย แต่ไม่ขดัต่อหลกัศาสนา (ยูซุฟและสุภทัร, 2551) ซึงหญิงตงัครรภ์สามารถ

เลือกบริโภคเนือ ปลา ผลิตภณัฑ์จากนม ไข่ โปรตีนจากถวั เช่น เมล็ดถวัแห้ง นาํเต้าหู้ ได้อย่าง

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

  1.2 การบริโภคอาหารทีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 

  หญิงตงัครรภค์วรบริโภคอาหารทีมีวิตามินซีร่วมดว้ยในระหว่างการบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก เนืองจากวิตามินซีจะช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กบริเวณลําไส้เล็กส่วนต้น 

(duodenum) ดีขึน (กนกวรรณ, 2559) อาหารทีช่วยดูดซึมธาตุเหล็กพบมากในผกัสด ผลไม ้อาหารที

มีรสเปรียวหรืออาหารทีมีวิตามินซีสูง ไดแ้ก่ มะเขือเทศ มนัฝรัง มะละกอสุก กลว้ยนาํวา้ ส้ม ฝรัง 

จะช่วยในการดูดซึมของธาตุเหล็กในอาหารจาํพวกพืชผกัไดสู้งถึงร้อยละ 50 (นงเยาวแ์ละชมพูนุช, 

2550) การเลือกบริโภคอาหารร่วมกบัวิตามินซีจะช่วยเพิมประสิทธิภาพในการดูดซึมธาตุเหล็กใน

กลุ่มทีไม่ใช่ฮีม (non -heme iron) ซึงพบในพวกผกัต่าง ๆ โดยเฉพาะผกัใบเขียวเขม้ เช่น ผกักูด 

ผกัแว่น โหระพา มะเขือพวง รวมทงัธัญพืช ไดแ้ก่ ถวัเมล็ดแห้งต่าง ๆ ผลไมแ้ห้ง ถวัฝัก เป็นตน้ 

พบว่าอาหารทีมีธาตุเหล็กในกลุ่มนี ไม่สามารถดูดซึมได้โดยตรง ต้องผ่านกระบวนการย่อย  

ซึงร่างกายสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดเ้พียงร้อยละ 2-10 เท่านนั (อุษาและคณะ, 2550) จากการศึกษา

ของนฤมลและคณะ (2552) พบวา่หญิงตงัครรภนิ์ยมบริโภคผลไมที้มีรสหวานมากกวา่การบริโภค

ผลไมที้มีรสเปรียว ทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลงและมีผลต่อการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 

ดงันัน หญิงตงัครรภ์จึงจาํเป็นตอ้งรู้จกัการเลือกบริโภคอาหารทีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กดงัที

กล่าวไวข้้างตน้ เช่นเดียวกบัมุสลิมทีเน้นเรืองการบริโภคอาหารทีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ส่งเสริม 
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การบริโภคอาหารทีหลากหลาย และเพิมการบริโภคผกั และผลไม้ทีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย

เช่นกนั (พงษเ์ทพและยซุูฟ, 2552) 

  1.3 การหลีกเลียงการบริโภคอาหารทีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

  หญิงตงัครรภ์ควรหลีกเลียงการบริโภคอาหารทีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก

พร้อมอาหารหรือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จากการศึกษาของนฤมลและคณะ (2552) พบว่าหญิง

ตงัครรภ์มกัดืมนมพร้อมกบัมืออาหาร เนืองจากหญิงตงัครรภ์ยงัขาดความรู้เกียวกบัการบริโภคยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็กทีถูกตอ้ง เช่น บริโภคธาตุเหล็กพร้อมดืมนม นมถวัเหลืองหรือพืชตระกูลถวั งา 

แคลเซียม นาํชา กาแฟ ใบเมียง หรือยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ซึงสิงเหล่านีมีสารทีทาํให้มีการดูด

ซึมธาตุเหล็กไดน้้อยลง กล่าวคือ นาํชา กาแฟ และใบเมียง มีสารประกอบแทนนิน เมือมีการรวมตวักบั

เหล็กจะกลายเป็นเหล็กเฟอร์ริก ซึงเป็นสารทีร่างกายไม่สามารถดูดซึมได ้(นงเยาวแ์ละชมพูนุช, 2550; 

Pavord et al., 2011) หากหญิงตงัครรภมี์การดืมกาแฟ 1 ถว้ย มีผลให้ธาตุเหล็กดูดซึมลดลงร้อยละ 

39 และเมือมีการเปลียนกาแฟเป็นชา การดูดซึมธาตุเหล็กลดลงเพิมเป็นร้อยละ 64 พืชตระกูลถวั

โดยเฉพาะถวัเมล็ดแห้ง เช่น ถวัเหลือง ถวัลิสง ถวัเขียว งา มีไฟเตตเมือมีการจบักบัเหล็กกลายเป็น

เกลือทีไม่ละลายนํา ซึงร่างกายไม่มีนําย่อยเกลือประเภทนีธาตุเหล็กจึงไม่สามารถดูดซึมได ้ 

(Pavord et al., 2011) หลกัศาสนาอิสลามเช่นกนัที ส่งเสริมให้หลีกเลียงการบริโภคอาหารรสจดั ชา 

กาแฟ (พงษเ์ทพและยซุูฟ, 2552 )  

 

. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

 

  หญิงตงัครรภม์ีความตอ้งการธาตุเหล็กทีเพิมขึน ซึงธาตุเหล็กทีไดจ้ากการบริโภค

อาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหล็กในรูปของยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กเสริม (กนกวรรณ, 2559; มาลีวลั, 2560) การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภนิ์ยม

ใหเ้พอืเพมิธาตุเหล็กอย่างนอ้ย 200 มิลลิกรัมต่อวนั (ศรีเกียรติ, 2558) เนืองจากร่างกายดูดซึมธาตุเหล็ก

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

สมาํเสมอและต่อเนือง จะช่วยให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิมขึนภายใน 5-10 วนั (กนกวรรณ, 2559) 

โดยแนะนาํให้บริโภคขณะทีกระเพาะอาหารว่าง คือ ก่อนบริโภคอาหาร 1 ชวัโมง หรือหลงับริโภค

อาหาร 2 ชวัโมง เพราะธาตุเหล็กจะดูดซึมไดดี้ในภาวะเป็นกรด หากหญิงตงัครรภม์ีอาการขา้งเคียงจาก

การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุ เหล็ก  เ ช่น คลืนไส้  อาเ จียน ไม่สามารถบริโภคก่อนอาหาร  

อาจเปลียนเป็นหลงัอาหารหรือก่อนนอนได้ เพือลดอาการข้างเคียงดังกล่าว (ศรีเกียรติ, 2558)  

จากการศึกษาในพนืที 3 จงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่อุปสรรคของการไม่บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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คือการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่สมาํเสมอ ไม่ต่อเนือง (อุษาและคณะ, 2550) เกิดจากการที

หญิงตงัครรภค์ิดวา่ตนเองร่างกายปกติดี และเชือวา่การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กส่งผลให้ทารกใน

ครรภ์โต คลอดยาก (ยามีละ, 2551) ผลจากการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง และไม่

สมาํเสมอจะส่งผลใหห้ญิงตงัครรภเ์กิดภาวะโลหิตจางระหวา่งตงัครรภไ์ด ้(นฤมลและคณะ, 2552) 

  จะเห็นไดว้า่การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิต

จางทีถูกตอ้งและเหมาะสมนนั จะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ด ้สามารถ

นาํไปสู่การตงัครรภที์มีคุณภาพต่อไป 

 

เครืองมือสําหรับการประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืองมือทีมีผูใ้ชป้ระเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ดงันี 

 ศิริลักษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกับ

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภที์

ฝากครรภโ์รงพยาบาลพระนงัเกลา้ จงัหวดันนทบุรี ซึงสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตน

ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการทบทวนวรรณคดีจากเอกสาร ตาํรา 

และงานวิจยัต่าง ๆ ทีเกียวขอ้งกบัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะคาํถาม

ใหเ้ลือกตอบ 1 ตวัเลือก และเติมขอ้ความ ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .76  

 อารยา (2553) ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตงัครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตงัครรภที์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง จาํนวน 29 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั (ปฏิบติัประจาํ-ปฏิบติับ่อยครัง-ปฏิบติับางครัง-ไม่ปฏิบติั) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .78 

 นงเยาว ์(2549) ทาํการศึกษาผลของการพยาบาลใชท้ฤษฎีความสาํเร็จตามเป้าหมาย

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ ์สร้างแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งตงัครรภ์จากการทบทวนวรรณคดี

ทีเกียวขอ้ง จาํนวน 19 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (ปฏิบติัประจาํ-ปฏิบติั

บ่อยครัง-ปฏิบติับางครัง-ปฏิบติันาน ๆ ครัง-ไม่เคยปฏิบติั) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .77 
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 สําหรับงานวิจยัครังนี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตงัครรภที์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) เนืองจากเป็นแบบสอบถาม

ทีมีคุณภาพ และกรอบแนวคิดทีใชใ้นการศึกษาใกลเ้คียงกบัการศึกษาของผูว้จิยั มีค่าความเทียงในระดบัที

ยอมรับได้ เพือสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตงัครรภว์า่เป็นอย่างไร โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึงคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิง

ปริมาณได ้

 

ปัจจัยทมีีอทิธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหติจางของหญิงตงัครรภ์ 

 

 ในการศึกษาวจิยัครังนี ผูว้จิยันาํแนวคิดความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง มาใช้

ในการศึกษาปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตงัครรภ ์ 

 

 แนวคิดความเชือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

 

 แนวคิดความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดหรือรูปแบบทีใช้

อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคล รวมถึงทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยเฉพาะพฤติกรรมป้องกนัโรค คิดขึนครังแรกโดยนกัจิตวิทยา Kurt Lewin ต่อมาโรเซ็นสต็อก 

(Rosenstock) ไดน้าํแนวคิดความเชือดา้นสุขภาพมาอธิบาย และทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

โดยกล่าววา่ บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลียงจากการเป็นโรคไดก็้ต่อเมือบุคคลนนัมีความเชือหรือ

รับรู้วา่ (1) ตนเองมีโอกาสเสียงของการเกิดโรค (2) โรคนนัมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการ

ดาํรงชีวิตของตนเอง (3) การปฏิบติัตามคาํแนะนาํก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ลดโอกาสเสียงของการ

เกิดโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และ (4) การปฏิบติัดงักล่าวไม่ควรมีอุปสรรคหรือมี

อิทธิพลต่อการปฏิบติัของตนเอง เช่น ความไม่สะดวก เสียค่าใช้จ่าย ความกลัว ความอาย ความ

เจบ็ปวด เป็นตน้ (Becker & Maiman, 1975) 

 ต่อมาเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ไดป้รับปรุงแนวคิดความ

เชือดา้นสุขภาพโดยเพิม (5) สิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั และ (6) ปัจจยัร่วม เขา้ไปเพือช่วยให้แนวคิด

นีสามารถใช้อธิบายและทาํนายพฤติกรรมป้องกนัและรักษาโรคของบุคคลไดอ้ยา่งกวา้งขวางมาก
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ยงิขึน จาก 6 องคป์ระกอบดงักล่าวขา้งตน้ จะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคทีแตกต่าง

กนัไป ดงัรายละเอียดต่อไปนี 

  1. การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค (perceived susceptibility)  

  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค หมายถึง ความคิด ความเชือ ความรู้สึก 

และการคาดคะเนของบุคคลเกียวกบัโอกาสเสียงทีจะป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ของตนเองว่ามีมากน้อย

เพียงใด 

  2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (perceived severity)  

  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค หมายถึง ความคิด ความเชือ ความรู้สึก 

และการคาดคะเนของบุคคลทีเกิดจากการประเมินผลกระทบทีอาจเกิดขึนจากการป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ 

ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง การเกิดโรคแทรกซ้อน ความเจ็บปวด

ทรมาน รวมถึงผลกระทบทีไม่เกียวกบัสุขภาพ เช่น การสูญเสียหน้าทีการงาน ทรัพย์สินเงินทอง 

และสถานะทางสังคม เป็นตน้ (Becker & Maiman, 1975)  

  3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค (perceived benefits)  

  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค หมายถึง ความคิด ความเชือ ความรู้สึก 

และการคาดคะเนของบุคคลเกียวกับประโยชน์หรือผลดีทีตนเองจะได้รับจากการปฏิบตัิตาม

คาํแนะนาํในการป้องกนัหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบด้านสุขภาพ  

ลดผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกดา้นคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ 

  4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัโรค (perceived barriers) 

  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัโรค หมายถึง ความคิด 

ความเชือ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกียวกับผลกระทบด้านลบทีอาจจะเกิดตามมา

หลงัจากปฏิบติัตามคาํแนะนาํ หรืออาจเกิดขึนเมือบุคคลแสดงพฤติกรรมทีเหมาะสม เช่น การเสีย

ค่าใชจ่้าย การทาํใหเ้กิดความอบัอาย ความยากลาํบากใจ หรือเป็นการกระทาํทียุง่ยากหรือทาํไดย้าก 

เป็นตน้ (Becker & Maiman, 1975)  

  5. สิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั (cues to action)  

  สิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั หมายถึง สิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์

หรือสิงทีมากระตุน้บุคคลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรค ซึงประกอบด้วย 2 ดา้น คือ 

(1) สิงชกันาํการปฏิบติัจากภายในบุคคล (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 

เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย และ (2) สิงชกันาํการปฏิบติัจากภายนอกบุคคล (External 

cues) ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผา่นทางสือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลทีเป็นทีรักหรือนบัถือ เช่น 

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

  ปัจจยัร่วม หมายถึง ปัจจยัพืนฐานอืน ๆ ทีส่งผลทางออ้มต่อพฤติกรรมป้องกนั

และรักษาโรคของบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา ความรู้ ประสบการณ์เกียวกบัโรค บุคลิกภาพ 

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ค่านิยม วฒันธรรม เป็นตน้ 

  ในการศึกษาครังนี จากการทบทวนวรรณคดี ผูว้ิจยัพบว่าปัจจยัทีคาดว่าจะมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ ได้แก่  

การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึงเป็นปัจจยัทีสามารถแกไ้ขได ้ดงันี 

 

การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหติจาง 

 

 การรับรู้โอกาสเสียงเป็นปัจจยัหนึงทีมีความสาํคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

เพอืป้องกนัโรคต่าง ๆ ของบุคคล เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการเกิดโรคหรือการคาดการณ์ไวว้า่ตน

เสียงต่อการเป็นโรคมากน้อยเพียงใด ถ้าคาดการณ์ว่าเสียงมากก็จะมีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมากขึน การรับรู้นีจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ทงันีขึนอยูก่บัการรับรู้ของบุคคล 

ซึงสามารถอธิบายได ้ดงัต่อไปนี 

 

ความหมาย 

 

 ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้โอกาสเสียงไวว้า่ เป็นการรับรู้ความเสียงของบุคคล

ต่อการเกิดโรค การคาดคะเนถึงโอกาสในการเกิดโรค ถา้คาดการณ์ว่าเสียงมากก็จะมีแนวโน้มใน

การแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึน การรับรู้นีจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ทงันีขึนอยู่

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

ซึงมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค โดยแต่ละคนจะมีระดบัความเชือทีต่างกนัจะทาํให้

ระดบัการปฏิบตัิในการป้องกนัโรคไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั  

 ส่วนความหมายการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง อารยา (2553) ไดใ้ห้

ความหมายวา่ เป็นความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ ์เกียวกบัสาเหตุ และความยากง่าย

ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง นอกจากนีศิริลกัษณ์ (2541) ยงัให้ความหมายวา่ เป็นการรับรู้และการตีความ

ของหญิงตงัครรภต์่อการเกิดภาวะโลหิตจาง ถา้หากปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเกียวกบัการบริโภคอาหารทีมี
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ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารทีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กไม่สมาํเสมอ  

 การศึกษาครังนี ผูว้ิจยัให้ความหมายของการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะ

โลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ์ เกียวกบัโอกาสเสียงของการเกิด

ภาวะโลหิตจางจากการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่ถูกตอ้งระหวา่งตงัครรภ ์

 

การรับรู้โอกาสเสียงกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตังครรภ์ 

 

 การทีหญิงตงัครรภจ์ะปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

ไดน้นั จะตอ้งมีปัจจยัต่าง ๆ มาสนบัสนุน เช่น การรับรู้ว่าตนเองเป็นผูมี้โอกาสเสียงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง ซึงการรับรู้โอกาสเสียงเปรียบเสมือนสิงกระตุน้ ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง (สมถวิล, 2545; อนงค์นาฏและคณะ, 

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

ภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางนอกจากนีจากการศึกษาของ 

อนงค์นาฏและคณะ (2540) พบว่าการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดย

อธิบายวา่การรับรู้โอกาสเสียงเปรียบเสมือนสิงกระตุน้ให้เห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนัทอง (2539) พบวา่การ

รับรู้โอกาสเสียงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และเมือหญิงตงัครรภมี์การปฏิบติั

ตวัทีถูกตอ้ง ก็จะส่งผลให้มีการปฏิบติัตวัเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิมขึน 

เกิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเองดีขึน และระดบัฮีมาโตคริต

เพิมขึน (สุปรียาและคณะ, 2546) ดงันนั การรับรู้โอกาสเสียงจึงเป็นตวัแปรหนึงทีสําคญัและอาจมี

ความเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 ดงันนัจะเห็นไดว้า่ การรับรู้โอกาสเสียงเป็นตวัแปรทีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพอืป้องกนัโรค ซึงเมือมีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางในระดบัสูง จะมีผล

ทาํให้หญิงตงัครรภแ์สดงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึน การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยัหนึงที

ผูว้จิยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครังนี 
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เครืองมือวัดการรับรู้โอกาสเสียงของการเกดิภาวะโลหติจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืองมือวดัการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง ดงันี 

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ์

ทีมาฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนงัเกล้า จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง จาํนวน 

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

ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .63 

 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

และสร้างแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

จากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยงิ-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .77 

 การศึกษาครังนี ผูว้ิจ ัยเลือกใช้แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาใช้ในการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ เนืองจากเป็น

แบบสอบถามทีมีคุณภาพ และมีค่าความเทียงในระดบัทียอมรับได้ เพือสอบถามการรับรู้โอกาส

เสียงของหญิงตงัครรภ์ว่ามีความคิดเห็นหรือความเชือตรงกับข้อความในแบบสอบถามมากน้อย

เพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึงคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง 

 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นปัจจยัหนึงทีมีความสําคญัต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพเพือป้องกนักนัโรคต่าง ๆ ของบุคคล รวมถึงอธิบายการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ความรุนแรงทาํใหบุ้คคลมีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมากขึน ซึงสามารถ

อธิบายไดด้งัต่อไปนี 
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ความหมาย 

 

 ได้มีผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงไวว้่า เป็นความรู้สึกของบุคคลทีมี

ต่อความรุนแรงของโรคว่าเป็นความยากลาํบากเมือตนเองตอ้งประสบ หรือตอ้งเผชิญกบัปัญหา

สุขภาพนนั ๆ รวมถึงความรุนแรงของโรคทีจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด พิการ 

และเสียชีวิต ดา้นสังคม เช่น ผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หนา้ทีการงาน การดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

สัมพนัธภาพทางสังคม และความมุ่งมนัส่วนตน โดยบุคคลนนัเป็นผูป้ระเมินเอง นอกจากนียงักล่าว

วา่ การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์และทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคของบุคคลได้น้อยทีสุด 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะยงัไม่เกิดขึนถา้บุคคลนนัมีความเชือวา่ การเจ็บป่วยทีเกิดขึนจะไม่

เป็นอนัตรายต่อร่างกายหรือส่งผลกระทบต่อฐานะของสังคม (Janz & Becker, 1984) จารุวรรณ 

(2559) กล่าวว่า เป็นความรู้สึก การรับรู้หรือความเขา้ใจว่าการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

นอกจากนี กมลนทัธ์ (2559) กล่าวว่า เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความคาดหมายต่อความรุนแรงหรือ

อนัตรายของการเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์เนืองจากพฤติกรรมบริโภค

อาหารทีไม่เหมาะสม  

 ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง อารยา (2553) กล่าววา่ 

เป็นความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ ์เกียวกบัอนัตรายของภาวะโลหิตจางทีส่งผล

กระทบต่อหญิงตงัครรภแ์ละทารก และรุนแรงจนอาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตทงัมารดาและทารก นอกจากนี 

ศิริลกัษณ์ (2541) ใหค้วามหมายวา่เป็น การรับรู้ของหญิงตงัครรภเ์กียวกบัภาวะโลหิตจาง ว่ามีความ

รุนแรงและมีโอกาสทีจะเกิดภาวะโลหิตจางได ้ถา้ไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ ดงันนั การรับรู้ความรุนแรง

จึงเป็นตวัแปรหนึงทีสําคญัและอาจมีความเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 การศึกษาครังนี ผู ้วิจ ัยให้ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ ์เกียวกบัอนัตรายหรือผลกระทบ

ต่อหญิงตังครรภ์และทารกจากการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่ถูกต้องระหว่าง

ตงัครรภ ์
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การรับรู้ความรุนแรงกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตังครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่ การรับรู้วา่ภาวะโลหิตจางทีเกิดขึนมีความรุนแรง 

มีผลกระทบ และเป็นอนัตรายต่อชีวติตนเองและทารก โดยการรับรู้ความรุนแรงเปรียบเสมือนสิงกระตุน้

ให้หญิงตงัครรภเ์ห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

(สมถวิล, 2545; อารยา, 2553) และทราบถึงความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ซึงมีผลกระทบต่อ 

หญิงตงัครรภแ์ละทารกในครรภ ์เช่น คลอดก่อนกาํหนด นาํหนกัตวัแรกคลอดนอ้ย และติดเชือง่ายกว่า

ปกติ (อนงคน์าฏและคณะ, 2540) จากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจาง นอกจากนีจากการศึกษาของ 

อนงค์นาฏและคณะ (2540) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของขนัทอง (2539) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั 

ภาวะโลหิตจางดงันนั การรับรู้ความรุนแรงเป็นตวัแปรทีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ดเ้ช่นกนั 

 ดงันนัจะเห็นไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงเป็นตวัแปรทีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพอืป้องกนัโรค ซึงเมือมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางในระดบัสูง จะมีผล

ทาํให้หญิงตงัครรภแ์สดงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยัหนึงที

ผูว้จิยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครังนี 

 

เครืองมือวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง 

  

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืองมือวดัการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ดงันี 

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ์

ทีมาฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระนงัเกลา้ จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะ 

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

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .82 
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 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

และสร้างแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากการทบทวน

วรรณคดีทีเกียวขอ้ง จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (เห็นดว้ย

อยา่งยงิ-เห็นดว้ย-ไมเ่ห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .77 

 การศึกษาครังนี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาใช้ในการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์เนืองจากเป็นแบบสอบถามทีมีคุณภาพ 

และมีค่าความเทียงในระดบัทียอมรับได ้เพือสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ์ว่ามีความคิดเห็นหรือความเชือตรงกับขอ้ความในแบบสอบถามมากน้อยเพียงใด 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึงคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหติจาง 

 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค ปัจจยัหนึงทีมีความสําคญัต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพเพือป้องกนัโรคต่าง ๆ ของบุคคล รวมถึงอธิบายการป้องกันภาวะโลหิตจาง  

ซึงสามารถอธิบายได ้ดงัต่อไปนี 

 

ความหมาย 

 

 ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ไวว้่า เป็นการแสดงถึงความตงัใจของ

บุคคลทีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเมือทราบถึงผลดี และสิงไม่พึงประสงคที์จะไดรั้บหลงัจาก

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัลบดว้ยการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติั โดยทีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตอ้งมีนาํหนกัมากกว่าการรับรู้ถึงอุปสรรค 

ซึงถา้บุคคลเชือว่าการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัสามารถลดความไวของตนเองต่อการเกิดโรคหรือ

ลดความรุนแรงของโรคทีเกิดขึน บุคคลนนัมีแนวโนม้ทีจะปฏิบตัิพฤติกรรมมากขึน เป็นปัจจยัทีสําคญั

มากต่อการตดัสินใจในการปฏิบติัของบุคคลนนั (Janz & Becker, 1984) การรับรู้ประโยชน์จะเอือ

ให้บุคคลมีการตดัสินใจทีจะปฏิบติั เมือเปรียบเทียบแล้ววา่การปฏิบติันนัจะทาํให้เกิดผลดีมากกว่า

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

ขึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนนั โดยเลือกปฏิบติัในสิงทีก่อให้เกิดผลดี
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มากกว่าผลเสีย นอกจากนี กมลนัทธ์ (2559) กล่าวว่า เป็นความรู้สึกนึกคิดเกียวกบัผลดีของการ

บริโภคอาหารทีเหมาะสม  

 ส่วนความหมายการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง อารยา (2553) 

ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ ์เกียวกบัการดูแลตนเอง

ตามคาํแนะนาํ ทาํใหห้ญิงตงัครรภมี์สุขภาพแข็งแรง ไม่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตของหญิงตงัครรภ์

และทารก ดงันนั การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นตวัแปรหนึงทีสําคญัและอาจมีความเกียวขอ้งกบัพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 การศึกษาครังนี ผูว้ิจยัให้ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะ

โลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเขา้ใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ ์เกียวกบัประโยชน์ของการบริโภค

อาหาร และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กระหวา่งตงัครรภ ์

 

การรับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตังครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

เช่น การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กสูง และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ช่วยส่งเสริมให ้

หญิงตงัครรภ์มีการปฏิบติัตวัเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเองมากขึน  

(สมถวิล, 2545; อนงคน์าฏและคณะ, 2540; อารยา, 2553) ซึงการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะ

โลหิตจางมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมี

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

(2539) และสมถวิล (2545) ทีพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง ดงันนั การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัแปรทีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ดเ้ช่นกนั  

 ดงันนัจะเห็นไดว้่า การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัแปรทีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพอืป้องกนัโรค ซึงเมือมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัสูง จะมี

ผลทาํให้หญิงตงัครรภ์แสดงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

เพือป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยั

หนึงทีผูว้จิยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครังนี 
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เครืองมือวัดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืองมือวดัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง ดงันี 

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ์

ทีมาฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระนงัเกลา้ จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์จากการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการทบทวนวรรณคดี

ทีเกียวขอ้ง จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิง-

เห็นดว้ย-ไม่แน่ใจ-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .66 

 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

และสร้างแบบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง จาํนวน  ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยงิ-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .77 

 การศึกษาครังนี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบตัิตนใน

การควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์เนืองจากเป็นแบบสอบถาม

ทีมีคุณภาพ และมีค่าความเทียงในระดบัทียอมรับได ้เพือสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภว์่ามีความคิดเห็นหรือความเชือตรงกบัขอ้ความในแบบสอบถาม

มากนอ้ยเพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึงคาํตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพือป้องกันโรค เป็นปัจจัยหนึงทีมี

ความสําคัญต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพือป้องกันโรคต่าง ๆ ของบุคคล รวมถึงอธิบาย 

การป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึงสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปนี 
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ความหมาย 

 

 ไดม้ีผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้อุปสรรคไวว้่า เป็นการแสดงถึงความตงัใจของบุคคล

ทีจะปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรค ซึงหากความตอ้งการทีจะปฏิบตัิในตวับุคคลนนัมีนอ้ย และมีความรู้สึก

เป็นอุปสรรคของการปฏิบติัมีมาก ทาํให้บุคคลนนัมีแนวโนม้ทีจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัเมือรับรู้

วา่มีอุปสรรค เช่น ทาํให้เกิดความไม่สะดวก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิม เกิดความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด 

หรือความอาย นอกจากนีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพือป้องกันโรค สามารถ

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

กล่าว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตวัแปรทีสําคญัต่อพฤติกรรมป้องกันโรค และสามารถใช้ทาํนาย

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ นอกจากนี กมลนัทธ์ (2559) กล่าวว่าเป็น

ความรู้สึกนึกคิดต่อปัญหาและอุปสรรคทีมาขดัขวางการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารทีเหมาะสม  

 ส่วนความหมายการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

อารยา (2553) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของหญิงตงัครรภเ์กียวกบัการดูแลตนเอง

ในทางลบ เช่น ความยากลาํบาก การเสียเวลา และค่าใชจ้่าย ดงันนั การรับรู้อุปสรรค จึงเป็นตวัแปร

หนึงทีสาํคญัและอาจมีความเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ ์

 การศึกษาครังนี ผูว้จิยัใหค้วามหมายของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพือป้องกันภาวะโลหิตจาง คือ ความรู้สึก ความเข้าใจ ความเชือของหญิงตงัครรภ์ เกียวกับ 

ความยุ่งยาก เสียเวลา และเสียค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่าง

ตงัครรภ ์

 

การรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตังครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง คือ รับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

นนั มีอุปสรรคนอ้ยหรือระดบัตาํ เช่น การมาตรวจตามนดัและรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ทาํให้ตอ้ง

เสียเวลา และขนัตอนไม่ยุ่งยาก หรืออาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืนไส้ 

อาเจียน ทอ้งผูก ถ่ายดาํ ไม่เป็นอุปสรรคทีทาํให้ไม่อยากบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (อารยา, 2553) ซึง 

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

ไม่เสียงอนัตราย จะมีผลให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทีดี และเหมาะสมมากขึน ดังนัน เมือ 

หญิงตงัครรภมี์การรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคทีจะมาขดัขวางการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที

เหมาะสมตาํ ก็จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสมมากขึน (กมลนัทธ์, 

2559) จากการศึกษาของอนงคน์าฎและคณะ (2540) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตงัครรภ ์อยา่ง

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

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตงัครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัสําคญั

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

การรับรู้ต่ออุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 ดงันนัจะเห็นได้ว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตวัแปรทีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเพือป้องกนัโรค ซึงเมือมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ในระดบัตาํ จะมีผลทาํใหห้ญิงตงัครรภแ์สดงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก เพือป้องกนัภาวะโลหิตจางไดดี้และสําเร็จมากขึน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางจึงเป็นปัจจยัหนึงทีผูว้ิจยันาํมาศึกษาในงานวิจยัครังนี เพือนาํ

ผลการวิจยัทีได้เป็นฐานขอ้มูลในการวางแผนส่งเสริม ป้องกนั และดูแลหญิงตงัครรภใ์นกลุ่มนีให้มี

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางทีเหมาะสมต่อไป 

 

เครืองมือวัดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบเครืองมือวดัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง ดงันี 

 ศิริลกัษณ์ (2541) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั

กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ์

ทีมาฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระนงัเกลา้ จงัหวดันนทบุรี และสร้างแบบสอบถามความคาดหวงัใน

ความสามารถต่อพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง 

จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิง-เห็นดว้ย- 

ไม่แน่ใจ-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .78  

 อารยา (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
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และสร้างแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั (เห็นดว้ยอย่างยิง-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอย่างยิง) ได้ค่าความเทียง

เท่ากบั .77 

 การศึกษาครังนี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนใน

การควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ของอารยา (2553) มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ เนืองจากเป็น

แบบสอบถามทีมีคุณภาพ และมีค่าความเทียงในระดบัทียอมรับได ้เพือสอบถามการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ว่ามีความคิดเห็นหรือความ

เชือตรงกบัขอ้ความในแบบสอบถามมากน้อยเพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซึงคาํตอบ

สามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้

 นอกจากนี จากการทบทวนวรรณคดียงัพบว่า ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางเป็น

ปัจจยัทีส่งผลให้หญิงตงัครรภ์เกิดความตระหนกัในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ดงันี 

 

ความรู้เกยีวกบัภาวะโลหิตจาง 

 

 ความรู้ เป็นตวับ่งชีพืนฐานทางดา้นความคิด ความเขา้ใจจากการสังสมประสบการณ์ 

และการเรียนรู้สิงต่าง ๆ ทาํให้เกิดความเขา้ใจและสามารถตดัสินใจในการกระทาํหรือการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึงสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปนี 

 

ความหมาย 

 

 สุวรรณ (2552) ให้ความหมายความรู้วา่ เป็นขอ้เท็จจริง ทฤษฎี ความคิดเห็น หลกัการ 

รูปแบบ กรอบแนวคิด หรือขอ้มูลอืน ๆ ทีมีความจาํเป็น และเป็นกรอบของการผสมผสานระหว่าง

ประสบการณ์ ค่านิยม ความรอบรู้ในบริบทสาํหรับประเมินค่า และการนาํเอาประสบการณ์กบัสารสนเทศ

ใหม่ ๆ มาผสมรวมเขา้ดว้ยกนั นอกจากนีตามราชบณัฑิตยสถาน (2554) อธิบายความหมาย ความรู้

วา่หมายถึง สิงทีสังสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทงัความสามารถ

เชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจหรือสารสนเทศทีไดรั้บมาจากประสบการณ์ สิงทีไดรั้บมาจากการ
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ได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบติั องค์วิชาในแต่ละสาขา เช่น ความรู้เรืองเมืองไทย ความรู้เรือง

สุขภาพ  

 การศึกษาครังนี ผูว้ิจยัให้ความหมายของความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง คือ การรับรู้

และเขา้ใจของหญิงตงัครรภ์เกียวกบัการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตงัครรภ์ที

ถูกตอ้ง 

  

ความรู้กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญงิตังครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางเป็นปัจจยัสําคญัทีส่งผล

ให้หญิงตงัครรภ์เกิดความตระหนักในการมาฝากครรภ์ และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(Chowdhury et al., 2015) หากหญิงตงัครรภ์มีความรู้ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง (โสมรัสม์, 2554) ซึงความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์อย่างมีนัยสําคญั (อนงค์นาฏและคณะ, 2540; 

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

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยเช่นกัน (อนงค์นาฏและคณะ, 2540; 

Chowdhury et al., 2015) ขณะเดียวกนัหากหญิงตงัครรภข์าดความรู้เกียวกบัการบริโภคอาหารย่อมมี

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีไม่เหมาะสม ไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอ

กบัความตอ้งการของร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางได ้(ฉุลีรัตน์, 2555; นฤมลและคณะ, 2552) 

การมีความรู้เรืองการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ทาํให้หญิงตงัครรภ์ได้รับธาตุเหล็ก

เพียงพอกบัความต้องการขณะตงัครรภ์ และกระตุน้ให้นําไปปฏิบติัจริงอย่างถูกตอ้ง สมาํเสมอ 

(วรวรรณ, 2551) และประสบการณ์จากผูใ้กล้ชิด ทาํให้หญิงตงัครรภ์ปฏิบติัตามคาํแนะนําด้วย 

ความศรัทธาในตวับุคคล (รัตน์ชนก, 2553) สามารถนาํความรู้ทีไดไ้ปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทของ

ตนเอง (วภิาวดี, นิตยา, และวรรณา, 2558)  

 การศึกษาเป็นส่วนหนึงทีทาํให้หญิงตงัครรภมี์ความรู้ หรือเขา้ถึงความรู้ไดง่้าย และ

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงัการศึกษาของศิริหงษ์, วนัทนา, และแสงทอง (2555)  

ทีพบว่า ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตงัครรภ์ชาวไทย

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

ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตงัครรภ์วยัรุ่นไทยพุทธครรภ์แรก  

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

กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของ

คอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015) ทีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 

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

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

โลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภอ์ยา่งมีนยัสําคญัเช่นกนั  

 จะเห็นได้ว่าความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางเป็นปัจจัยหนึงทีมีความสําคัญต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ทงันีหากหญิงตงัครรภ์

ไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางดว้ยการให้ความรู้ทีถูกตอ้ง 

ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทีดีตามมาเช่นกนั ดงันนั

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ หากหญิงตงัครรภมี์ความรู้ และถูกตอ้ง ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจ 

ตลอดจนสามารถนาํไปใช้ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางไดดี้ และเป็นตวัแปร

หนึงทีสาํคญัและอาจมีความเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ ์

 

เครืองมือวัดความรู้เกยีวกบัภาวะโลหิตจาง 

 

 จากการทบทวนวรรณคดี ในการศึกษาความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง พบวา่ นงเยาว ์

(2549) สร้างแบบสอบถามความรู้เรืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ์ จาก 

การทบทวนวรรณคดี ซึงเป็นแบบสัมภาษณ์ มีขอ้คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ 3 ตวัเลือก คือ 

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

 อยา่งไรก็ตาม เครืองมือหรือแบบสอบถามดงักล่าวถูกสร้างมากกว่า 10 ปี เพือให้

องคค์วามรู้ในแบบสอบถามความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภมี์

เนือหาทีทนัสมยั การศึกษาครังนี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบสอบถามความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางขึนใหม่

จากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 13 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามให้เลือกตอบ ใช่

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

 

 จากการทบทวนวรรณคดี หญิงตงัครรภแ์ต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางแตกต่างกนัออกไป ขึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ดงันี 

 

1. อายขุองหญงิตังครรภ์ 

 

  อายุ เป็นตัวบ่งบอกถึงความแตกต่างของบุคคลในการพัฒนาวุฒิภาวะหรือ

ความสามารถในการจดัการภาวะสุขภาพเพือป้องกนัโรค (Rosenstock et al., 1988) ยิงอายุเพิมขึน 

ยอ่มส่งผลใหมี้วฒิุภาวะดา้นความคิดมากขึน และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองมากขึน จึงสามารถ

แสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพไดดี้กวา่หญิงตงัครรภ์ทีมีอายุน้อย (สุวรรณี, มยุรี, และศิริพร, 2554;  

ศิริหงษ์และคณะ, 2555) ตรงกนัขา้มหากหญิงตงัครรภ์มีอายุน้อย จะส่งผลให้วุฒิภาวะด้านต่าง ๆ  

การตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลงเช่นกนั และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง

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

2552) เนืองจากขาดความพร้อมในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ความสามารถในการจดัการดูแลสุขภาพ

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

เจริญพนัธ์ุทีมีความพร้อมในการมีบุตร มีวฒิุภาวะทางอารมณ์ สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่าง ๆ และ

สามารถปรับตวัต่อการเปลียนแปลงทีเกิดขึนระหว่างตงัครรภ์ได้อย่างเหมาะสม (วรรณรัตน์, 2556)  

ซึงผลการศึกษาของศิริหงษ์และคณะ (2555) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตงัครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .223, p < .05) ดงันนั 

อายขุองหญิงตงัครรภจึ์งเป็นปัจจยัหนึงทีบ่งบอกถึงความพร้อมในการดูแลตนเอง เกียวกบัการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง  

 

. ระดับการศึกษา  

 

  ระดบัการศึกษามีผลต่อการพฒันาทกัษะ ความรู้ ความสามารถในการดาํเนิน

ชีวิต ซึงระดับการศึกษาส่งผลให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ เห็นคุณค่า ความตระหนัก และให้

ความสําคญัต่อการบริโภคอาหาร ระดบัการศึกษาจึงเป็นปัจจยัหนึงทีสําคญัทีนาํไปสู่การปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสม (ศรีบงัอร, 2555) เนืองจากความรู้เป็นองค์ประกอบทีสําคญั

ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ นาํไปสู่การจูงใจ และทาํให้บุคคลเกิดความสามารถในการกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ 
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(วรา, 2551) บุคคลทีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล รวมทงัมีความสนใจ

ในการบริโภค มีความรู้ มีความสนใจเรียนรู้สิงต่าง ๆ ใฝ่หาการเรียนรู้เพิมเติมอยู่เสมอ และมีความ

เขา้ใจในเรืองของการเตรียมตวัสําหรับการตงัครรภ์ สามารถดูแลครรภไ์ดดี้กวา่ผูที้มีการศึกษาน้อยกว่า 

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

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และศิริหงษ์และคณะ (2555) พบว่า ระดับ

การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตงัครรภ์ชาวไทยมุสลิม 

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

พฤติกรรมสุขภาพได้ดี ดงันนั ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัหนึงทีบ่งบอกถึงความรู้ ความเขา้ใจ และ

ความสามารถในการเรียนรู้สิงต่าง ๆ เกียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร

และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ 

 

3. รายได้ 

 

  รายได้เป็นตัวชีบ่งบอกถึงฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัวทีมีฐานะ 

ปานกลางถึงระดบัดี จะมีความสามารถในการเลือกซืออาหารทีมีคุณภาพไดต้ามความพอใจ บุคคลที

มีรายไดสู้งทาํให้การจดัหาเครืองอาํนวยความสะดวก และเครืองใชต้่าง ๆ เพือการส่งเสริมสุขภาพ

ได้ดีกว่า รวมถึงสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพได้ดีกว่าบุคคลทีมีรายได้น้อย (วรรณรัตน์, 

2556) จากการศึกษาของศิริหงษแ์ละคณะ (2555) พบวา่ หญิงตงัครรภม์ุสลิมทีมีรายไดค้รอบครัวมาก 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่หญิงตงัครรภที์มีรายไดค้รอบครัวน้อย ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของยุคลธร

และกนกภรณ์ (2551) พบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตงัครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริหงษ์และคณะ (2555) ทีพบว่า รายได้ครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตังครรภ์ชาวไทยมุสลิมอย่างมี

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

รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตงัครรภ์เช่นกนั ซึงหากหญิงตงัครรภมี์รายได้

ตาํ จะทาํให้ไม่สนใจบริโภคอาหารทีมีประโยชน์ตามมา (สุมาลิกา, 2549) เนืองจากหญิงตงัครรภ์ทีมี

รายไดต้าํจาํเป็นตอ้งแบ่งรายได้ในการใช้จ่ายอย่างอืนทีมีความจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิต ส่งผลให้

ความสามารถในการเลือกอาหารทีมีคุณภาพลดลง จึงมีผลให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารทีมีประโยชน์

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

เป็นปัจจยัหนึงทีช่วยส่งเสริมให้หญิงตงัครรภ์มีความสามารถในการเลือกซืออาหารทีมีคุณภาพเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
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. การสนับสนุนทางสังคม 

 

  การสนับสนุนทางสังคม เป็นสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคม หาก 

หญิงตังครรภ์มีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคมดี ทาํให้หญิงตงัครรภ์ได้รับการดูแล 

สนับสนุนในดา้นต่าง ๆ จากสมาชิกในครอบครัว และสังคม (ยุคลธรและกนกภรณ์, 2551) และ

พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมช่วยใหห้ญิงตงัครรภเ์กิดความมนัใจ มุ่งมนัทีจะมีพฤติกรรมการบริโภค

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

ของวรวรรณ (2551) พบว่า ประเภทของครอบครัวของหญิงตงัครรภ์ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวเดียว 

หรือครอบครัวขยายไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทังนีหญิงตงัครรภ์ทีแยกไปเป็น

ครอบครัวเดียวย่อมมีบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวคอยติดตามดูแลจดัหาและแนะนําอาหารทีควร

บริโภค นอกจากบุคคลในครอบครัวแลว้ยงัพบวา่เพือนบา้นมีส่วนในการคอยให้คาํแนะนาํเกียวกบั

อาหารทีควรบริโภคตามลักษณะของพืนทีทีหญิงตงัครรภ์อาศยั ดงันัน การสนับสนุนทางสังคม  

จึงเป็นปัจจยัหนึงทีช่วยส่งเสริมให้หญิงตงัครรภ์เกิดความมนัใจ มุ่งมนัทีจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

. ความเชือ วัฒนธรรม และประเพณ ี

 

  ความเชือเป็นการรับรู้และการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม ซึงจะแสดงออกเป็น

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตงัครรภ์โดยไดรั้บการถ่ายทอดทางประเพณี ต่อจนตกผลึกเป็น

แบบแผนทางวฒันธรรมทีหญิงตงัครรภ์อาศยัอยู่ (สุดารัตน์และคณะ, 2552) เช่น หญิงตงัครรภ์

มุสลิมมีความเชือวา่การบริโภคยาเสริมธาตุเหล็กทาํให้ทารกในครรภต์วัโต ทาํให้คลอดยาก ตอ้งผา่ตดั 

(ศรวสัย,์ 2550; สุดารัตน์และคณะ, 2552) จึงทาํให้หญิงตงัครรภมุ์สลิมไม่นิยมบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก หญิงตงัครรภ์มุสลิมมีวฒันธรรมการบริโภคอาหารเช้าร่วมกบัการดืมนาํชา กาแฟ ซึงมีผล

ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) และการดาํเนินชีวิตของชาวมุสลิมภาคใตจ้ะบริโภคอาหาร

วนัละ 2 มือ คือบริโภคมือเช้า มือเทียงเป็นมือเดียวกนัหลงัจากเสร็จสินการประกอบอาชีพในแต่ละวนั 

และมือเยน็พบวา่ไดรั้บปริมาณสารอาหารตาํกวา่ทีแนะนาํให้บริโภคแต่ละวนั (สุมาลิกา, 2549 ) ส่งผล

ให้ได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโลหิตจางระหว่างตงัครรภ์ตามมาได ้ 

(พงศ์เทพและยูซุฟ, 2552) นอกจากนียงัพบว่ามุสลิมให้ความสําคญัในการปฏิบติักิจกรรมทาง

ศาสนาอย่างเคร่งครัด เพราะเป็นการแสดงถึงความเคารพต่อเอกองค์อลัลอฮ. ทงันีหญิงตงัครรภ์

มุสลิมเชือว่าบุตรเป็นสิงทีอลัลอฮ. (ซ.บ.) ประทานให้มารดาตอ้งให้การดูแลและเลียงดูเป็นอย่างดี  
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จึงจาํเป็นตอ้งมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพทีดีเพือเป็นทีโปรดปรานของอลัอฮ. (ซ.บ.) (มูหัมมดั, 2554) 

ซึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะ โลหิตจางที ดีข องห ญิงตังครรภ์ มุส ลิมตามมา  

จากการประเมินความเชือหญิงตงัครรภ์มุสลิมพบว่า หญิงตงัครรภ์มุสลิมส่วนใหญ่ ร้อยละ 88  

มีความเชือวา่โรคโลหิตจางเป็นภาวะปกติทีเกิดขึนขณะตงัครรภไ์ม่มีผลกระทบต่อตนเองและทารก

ในครรภ์ และหญิงตงัครรภ์มุสลิมร้อยละ 80 มีความเชือว่าการบริโภคอาหารทีมีวิตามินซีสูงจะ

ขดัขวางการดูดซึมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (มนัสมีน, 2555) ซึงผลการศึกษาของศิริหงษ์และคณะ 

(2555) พบวา่ ความเชือเกียวกบัการตงัครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

หญิงตงัครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.331, p < .01) หากหญิงตงัครรภ์มุสลิมที

มีความเชือเกียวกบัตงัครรภ์ในระดบัตาํ จะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าหญิงตงัครรภ์ทีมี

ความเชือเกียวกบัการตงัครรภ์สูง (ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) ดงันนัการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ  

หากหญิงตงัครรภ์มีความเชือทีถูกตอ้ง ย่อมส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางไดดี้  

 

 สรุปการทบทวนวรรณคดี 

 

 จากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้งจะเห็นไดว้่า ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์

เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขทีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข สาํหรับสาเหตุทีแทจ้ริงของการเกิดภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ์เชือว่ามีหลายปัจจยัทีเกียวข้องกัน และแมว้่าระบบบริการสาธารณสุขจะดีขึนและ 

การเข้าถึงการบริการง่ายขึนก็ตาม แต่ความชุกภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ก็ย ังคงสูงอยู ่ 

ซึงสูงกว่าเป้าหมายทีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 10 ดงันนัผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ว่ามีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดบัใด และมีปัจจยัใดบา้งทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ดงักล่าวของหญิงตงัครรภ์ ซึงการทีหญิงตงัครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางทีถูกต้อง และเหมาะสมเป็นสิงสําคัญในการป้องกันภาวะโลหิตจางได้ จาก 

การทบทวนวรรณคดี พบวา่ปัจจยัทีคาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

เป็นปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง สามารถ

แกไ้ขได ้และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึงจะ
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ช่วยลดโอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง และลดความรุนแรงของภาวะโลหิตจางใน 

หญิงตงัครรภไ์ด ้ผลการวจิยัทีได ้สามารถนาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลพืนฐานในการพฒันาแนวทางการดูแล

หญิงตงัครรภ์ ตลอดจนหญิงตงัครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางทีอาจเกิดขึน ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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บทท ี3  

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย (predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พือศึกษา

ระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางทงัโดยรวมและรายด้านของ 

หญิงตงัครรภ์ และศึกษาอาํนาจการทาํนายของการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ โดยมีวิ ธี 

การดาํเนินการวิจยัดงัต่อไปนี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรในการศึกษาครังนี คือ หญิงตงัครรภ ์

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตังครรภ์ ทีมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา จาํนวน 150 ราย ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง 

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

คุณสมบตัิ (inclusion criteria) ดงันี 

 1. อายคุรรภต์งัแต่ 32 สัปดาห์ขึนไป 

 2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตงัครรภห์รือมีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

โรคหวัใจ เป็นตน้ 

 3. ทารกในครรภไ์ม่มีภาวะผิดปกติ 

 4. สามารถอ่านออก เขียนได ้การพูด การมองเห็น และการไดย้นิปกติ 

 

การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาวิจยัครังนี ผูว้ิจยัคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรวิเคราะห์อาํนาจการทาํนาย

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

กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power) ที .80 และอาํนาจการทดสอบทีได้จากการเปิดตารางแอลฟา  

กบั power ทีมีตวัแปรอิสระทงัหมด 5 ตวั เท่ากบั 12.83 (Cohen, 1988, p.527) เนืองจากการทบทวน



43 

งานวิจยัทีผ่านมาไม่พบการศึกษาในลกัษณะเดียวกนักบัการศึกษาครังนี ผูว้ิจยัจึงกาํหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ทีระดบัปานกลาง (medium tranditional effect size ) เท่ากบั 0.3 ซึงเป็นขนาด

กลุ่มตวัอย่างทีเหมาะสมในการวิจยัทางการพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) 

จากนนัคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งได ้148.55 ราย เพือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างจากการ

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น ผูว้จิยัจึงไดเ้พมิจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น 150 ราย 
 

สูตร  n = L/f2 + K+1 

n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทีตอ้งการ 

L = ค่าอาํนาจการทดสอบทีไดจ้ากการเปิดตารางแอลฟากบั power 

โดยการศึกษาครังนีมีตวัแปรอิสระทงัหมด 5 ตวั จึงไดค้่า L เท่ากบั 12.83  

f2 = ค่าขนาดอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  

k = จาํนวนตวัแปรอิสระทงัหมด 

1 = ค่าคงทีของสูตร 

เมือนาํมาแทนค่าในสูตรขา้งตน้ไดผ้ล ดงันี 

n = L/f2 + K+1 

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

ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง = 148.55 

 

เครืองมือทใีช้ในการวิจัย 

 

 เครืองมือทีใชใ้นการวจิยัครังนี เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 7 ชุด โดยมีรายละเอียด

ดงันี 

 ชุดที 1 แบบสอบถามขอ้มูลทวัไป แบ่งออกเป็น ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตงัครรภ ์

ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉลียต่อเดือน และลกัษณะ

ครอบครัว ข้อมูลการตงัครรภ์และการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ปัจจุบนั ลาํดับการตงัครรภ์ครังนี  

การฝากครรภ ์(ตามเกณฑ ์5 ครัง) และผล Hematocrit ครังที 1 และครังที 2 ขอ้คาํถามมีจาํนวนทงัหมด 

10 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง 

 ชุดที 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยันํา

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) 

มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง ซึงอารยาสร้างแบบสอบถามขึนจากการทบทวน

วรรณคดีทีเกียวขอ้ง มีขอ้คาํถามทงัหมด 10 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทียง
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ของเครืองมือไดเ้ท่ากบั .77 โดยไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ศึกษาเมือปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ซึงเป็น

ขอ้คาํถามเชิงบวกทงัหมด ในการศึกษาครังนีผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีมีความซาํซ้อน พร้อมทงั

ปรับขอ้คาํถามให้มีความชดัเจนมากยิงขึน เหลือขอ้คาํถามทงัหมด 8 ขอ้ ซึงเป็นขอ้คาํถามเชิงบวก

ทงัหมด ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทียงของเครืองมือไดเ้ท่ากบั .81 ลกัษณะ

คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันี  

 ถา้เลือกตอบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยงิ  มีค่าคะแนน 4 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ มีค่าคะแนน 1 

 ชุดที 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยันาํ

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553)  

มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง ซึงอารยาสร้างแบบสอบถามขึนจากการทบทวน

วรรณคดีทีเกียวขอ้ง มีขอ้คาํถามทงัหมด 10 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทียง

ของเครืองมือไดเ้ท่ากบั .77 โดยไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ศึกษาเมือปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ซึงเป็น

ขอ้คาํถามเชิงบวกทงัหมด ในการศึกษาครังนีผูว้ิจยัมีการปรับขอ้คาํถามให้มีเนือหาเขา้ใจง่าย และ

ชดัเจนมากยงิขึน รวมเป็นขอ้คาํถามทงัหมด 10 ขอ้ ซึงเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทงัหมด ผา่นการตรวจสอบ

จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทียงของเครืองมือได้เท่ากบั .81 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันี  

 ถา้เลือกตอบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยงิ  มีค่าคะแนน 4 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ มีค่าคะแนน 1 

 ชุดที 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยันาํ

แบบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบติัตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาปรับใช้ ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง ซึงอารยา

สร้างแบบสอบถามขึนจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวข้อง มีข้อคาํถามทงัหมด 10 ข้อ ผ่าน 
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การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทียงของเครืองมือได้เท่ากบั .77 โดยได้ศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างหญิงตงัครรภที์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ศึกษาเมือปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็น

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

ขอ้ ในการศึกษาครังนีผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีไม่เกียวขอ้งกบัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจางออก พร้อมทงัปรับขอ้คาํถามให้มีความชดัเจนมากยิงขึน เหลือขอ้คาํถามทงัหมด 6 

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

ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทียงของเครืองมือได้เท่ากบั .82 ลกัษณะคาํตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันี  

 ถา้เลือกตอบ     ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยงิ  มีค่าคะแนน 4   1 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3   2 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2   3 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ มีค่าคะแนน 1   4 

 ชุดที 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจ ัยนําแบบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนใน 

การควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของอารยา (2553) มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวน

วรรณคดีทีเกียวข้อง ซึงอารยาสร้างแบบสอบถามขึนจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวข้อง มีข้อ

คาํถามทงัหมด 10 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทียงของเครืองมือไดเ้ท่ากบั 

.77 โดยได้ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตงัครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ศึกษาเมือปี 

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

และขอ้คาํถามเชิงลบ 4 ขอ้ ในการศึกษาครังนีผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีไม่เกียวขอ้งกบัการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางออก พร้อมทงัเพิมขอ้คาํถามทียงัไม่

ครอบคลุม และปรับขอ้คาํถามให้มีความชัดเจนมากยิงขึน รวมขอ้คาํถามทงัหมด 6 ขอ้ ซึงเป็นขอ้

คาํถามเชิงลบทงัหมด ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเทียงของเครืองมือไดเ้ท่ากบั 

.87 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันี  

 ถา้เลือกตอบ     ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยงิ  มีค่าคะแนน 4   1 

 เห็นดว้ย    มีค่าคะแนน 3   2 

 ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน 2   3 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ มีค่าคะแนน 1   4 
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 ชุดที 6 แบบสอบถามความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจาง เป็นแบบสอบถามทีผูว้ิจยั

สร้างขึนจากการทบทวนวรรณคดีและตาํราทีเกียวขอ้งกบัภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ ์เกียวกบั 

ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการป้องกนัภาวะโลหิตจางประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามทงัหมด 13 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ (ตอบถูกไดค้ะแนน = 1 

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

ขอ้คาํถามทีตอบไม่ใช่มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที 3-4, 8, 10, และ 12 ซึงมีคะแนนเต็ม 13 คะแนน เกณฑ ์

การใหค้ะแนน มีดงันี 

     ตอบถูก ตอบผดิ 

 ใช่      1        0  คะแนน 

 ไม่ใช่    1       0  คะแนน 

 ไม่ทราบ   0       0  คะแนน 

 ชุดที 7 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ขณะตงัครรภข์องอารยา (2553) มาปรับใช ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง ซึงอารยาสร้าง

แบบสอบถามขึนจากการทบทวนวรรณคดีทีเกียวขอ้ง มีขอ้คาํถามทงัหมด 29 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบ

จากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ความเทียงของเครืองมือได้เท่ากบั .78 โดยได้ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง 

หญิงตงัครรภที์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ศึกษาเมือปี พ.ศ. 2552 คาํตอบเป็นมาตราส่วน

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

ครังนีผูว้ิจยัมีการตดัขอ้คาํถามทีมีความซาํซ้อน พร้อมทงัปรับขอ้คาํถามให้มีความชัดเจนมากยิงขึน 

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

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

ความเทียงของเครืองมือไดเ้ท่ากบั .89 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันี  

 ถา้เลือกตอบ     ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 ปฏิบติัประจาํ   มีค่าคะแนน 4   1 

 ปฏิบติับ่อยครัง   มีค่าคะแนน 3   2 

 ปฏิบติับางครัง   มีค่าคะแนน 2   3 

 ไม่เคยปฏิบติั   มีค่าคะแนน 1   4 
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 การแปลค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางโดยรวม จากค่าคะแนนรวมตาํสุดเท่ากบั 20 คะแนน และค่าคะแนนรวมสูงสุด

เท่ากับ 80 คะแนน ผู ้วิจ ัยใช้เกณฑ์กําหนดระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง โดยใชห้ลกัสถิติคาํนวณอนัตรภาคชนั คาํนวณผลต่างระหวา่งค่าสูงสุด และค่าตาํสุด

ของคะแนนเฉลียโดยรวม แลว้หารดว้ยจาํนวนชนั (Kiess & Green, 2009) ในการวิจยัครังนี มีค่า

คะแนนเฉลียระหว่าง 20 - 80 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลียเป็น 3 ระดับ ช่วงคะแนนเฉลีย 

แต่ละระดบัเป็น 20 ดงันนัจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงันี 

 คะแนนเฉลีย 60.01 - 80.00 หมายถึง หญิงตงัครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัดี 

 คะแนนเฉลีย 40.01 - 60.00 หมายถึง หญิงตงัครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลีย 20.00 - 40.00 หมายถึง หญิงตงัครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัตาํ 

 

 เมือพิจารณารายดา้น ค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง แบ่งเป็นดา้นพฤติกรรมบริโภคอาหาร พบวา่ค่าคะแนนรวมตาํสุดเท่ากบั 

14 คะแนน และค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 56 คะแนน ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์กาํหนดระดบัพฤติกรรม

บริโภคอาหาร โดยใชห้ลกัสถิติคาํนวณอนัตรภาคชนั คาํนวณผลต่างระหวา่งค่าสูงสุด และค่าตาํสุด

ของคะแนนเฉลียโดยรวม แลว้หารดว้ยจาํนวนชนั (Kiess & Green, 2009) ในการวิจยัครังนี มีค่า

คะแนนเฉลียระหว่าง 14 - 56 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลียเป็น 3 ระดับ ช่วงคะแนนเฉลีย 

แต่ละระดบัเป็น 14 ดงันนัจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงันี 

 คะแนนเฉลีย 42.01 - 56.00 หมายถึง หญิงตงัครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารใน

ระดบัดี 

 คะแนนเฉลีย 28.01 - 42.00 หมายถึง หญิงตงัครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารใน

ระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลีย 14.00 - 28.00 หมายถึง หญิงตงัครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารใน

ระดบัตาํ 

 

 เมือพิจารณา ดา้นพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พบว่าค่าคะแนนรวม

ตาํสุดเท่ากบั 6 คะแนน และค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 24 คะแนน ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์กาํหนดระดบั
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พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยใชห้ลกัสถิติคาํนวณอนัตรภาคชนั คาํนวณผลต่างระหว่าง

ค่าสูงสุด และค่าตาํสุดของคะแนนเฉลียโดยรวม แลว้หารดว้ยจาํนวนชนั (Kiess & Green, 2009) ในการ

วิจยัครังนี มีค่าคะแนนเฉลียระหว่าง 6 - 24 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลียเป็น 3 ระดบั ช่วง

คะแนนเฉลียแต่ละระดบัเป็น 6 ดงันนัจะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงันี 

 คะแนนเฉลีย 18.01 - 24.00 หมายถึง หญิงตงัครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ด 

เสริมธาตุเหล็กในระดบัดี 

 คะแนนเฉลีย 12.01 - 18.00 หมายถึง หญิงตงัครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ด 

เสริมธาตุเหล็กในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลีย 6.00 - 12.00 หมายถึง หญิงตังครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ด 

เสริมธาตุเหล็กในระดบัตาํ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือวิจยั ซึงประกอบดว้ย แบบสอบถาม 7 ชุด ไดแ้ก่ 

ชุดที 1 แบบสอบถามขอ้มูลทวัไป ชุดที 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ชุดที 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดที 4 แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดที 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดที 6 แบบสอบถามความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง และชุดที 

7 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง โดยการตรวจสอบ 

ความตรงของเนือหา (content validity) และการตรวจสอบความเทียงของเครืองมือ (reliability)  

มีรายละเอียดการตรวจสอบ ดงันี 

  

. การตรวจสอบความตรงของเนือหา (content validity) 

 

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทงั 7 ชุด ให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารย์

พยาบาลดา้นสูติ-นรีเวช 1 ท่าน นกัวิชาการผูเ้ชียวชาญดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ ์

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการทีปฏิบติังานแผนกฝากครรภ ์1 ท่าน เพือพิจารณาความถูกตอ้ง

ตามเนือหา และความเหมาะสมของภาษาทีใช ้ซึงผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็น 

ไดแ้ก่ ปรับแกข้อ้คาํถาม โดยตดัขอ้คาํถามทีมีความซาํซ้อน ยุบรวมขอ้คาํถามทีมีความเกียวขอ้งกนั 

และเพมิขอ้คาํถามทียงัไม่ครอบคลุม 
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2. การหาความเทยีงของเครืองมือ (reliability) 

 

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซึงผ่านการปรับแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะ และข้อคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ดงัต่อไปนี คือ ชุดที 2 แบบสอบถามการรับรู้ 

โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดที 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ

โลหิตจาง ชุดที 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดที 5 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดที 6 

แบบสอบถามความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจาง และ ชุดที 7 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง นําไปทดลองใช้ (try out) กับหญิงตงัครรภ์ทีมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนก 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัที 12 ยะลา ทีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 20 ราย แลว้คาํนวณหาค่าความเทียงจากความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency)  

ของเครืองมือ โดยการคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

จากการวิเคราะห์แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

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

และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง ไดค้่าความเทียงเท่ากบั 

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

ความเทียงโดยใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เนืองจากค่าคะแนนของแบบสอบถามความรู้เกียวกบั

ภาวะโลหิตจางมีค่าคะแนนเป็น 0 และ 1 ความยากง่ายของขอ้คาํถามมีลกัษณะกระจาย จึงใช้สูตร 

KR-20 ได้ค่าความเทียงเท่ากบั 0.77 โดยแบบสอบถามดงักล่าว เป็นเครืองมือทีมีการปรับจาก

เครืองมือทีมีอยูเ่ดิม (ชุดที 2-5, 7) และสร้างใหม่ (ชุดที 6) จึงยอมรับค่าความเทียงทีวิเคราะห์ได ้ 

ทีมากกวา่ .70 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาครังนีผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการตามขนัตอน ดงันี 

 1. ขนัเตรียมการ 

  1.1 ผูว้จิยัจดัทาํโครงร่างวิจยัและผา่นความเห็นชอบจากอาจารยที์ปรึกษา  

  1.2 โครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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  1.3 ผูว้ิจ ัยดําเนินการขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ทาํหนงัสือขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา เพอืชีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหญิงตงัครรภ ์

  1.4 ภายหลงัไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัหวัหน้า

แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา เพือแนะนาํตวั ชีแจงวตัถุประสงค ์

และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2. ขนัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  2.1 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบตัิทีกาํหนดไว ้

  2.2 ผูว้จิยัพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทงัอธิบายวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ประโยชน์ทีจะได้รับ และขนัตอนในการเก็บขอ้มูล และอธิบายการพิทกัษ์สิทธิของ

กลุ่มตวัอยา่ง ซึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ามความตอ้งการ ขอ้มูล

ทีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั ผลของการศึกษาจะถูกนาํเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชือ ทีอยูข่อง

กลุ่มตวัอยา่ง และไม่มีผลต่อการพยาบาลตามปกติ 

  2.3 ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งทียินดีเขา้ร่วมการวจิยั ตอบแบบสอบถาม

ทงั 7 ชุด โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

  2.4 หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อย ผูว้ิจยัตรวจสอบความ

สมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถาม หากตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามจนครบถว้น รวมถึงขอ้มูลทีผูว้จิยัตอ้งเติมเองจนครบถว้น เมือตอบแบบสอบถาม

เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยักล่าวคาํขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทีให้ความร่วมมือ จากนนัจึงนาํแบบสอบถามไป

ทาํการประมวลผล วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

  

การพทิกัษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาวิจยัครังนี ผา่นการตรวจสอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (ศธ 0521.1.05/0441) รวมทงัผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

ทีเขา้ร่วมวจิยั โดยจดัทาํเอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งแนบกบัแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งอ่าน

ก่อนทาํแบบสอบถาม เพือให้กลุ่มตวัอย่างไดท้ราบถึงวตัถุประสงค์ การดาํเนินการวิจยั ระยะเวลา

การวิจยั ประโยชน์ทีคาดว่าจะไดรั้บ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจในการตอบรับหรือ
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ปฏิเสธการเขา้ร่วม เมือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงดาํเนินการโดยให้กลุ่มตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการวิจยั สามารถกระทาํไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบกบัการพยาบาลปกติทีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ สําหรับขอ้คาํตอบและขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็น

ความลบั และนาํมาใช้ตามวตัถุประสงค์การวิจยันีเท่านนั การนาํเสนอขอ้มูล นาํเสนอในภาพรวม

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทงัหมด ไม่มีการระบุ ชือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอย่าง แต่ใช้รหัสขอ้มูลแทน 

และไม่นาํขอ้มูลทีไดไ้ปใชป้ระโยชน์นอกเหนือจากทีไดแ้จง้ไวก้บักลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัจะทาํลาย

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทงัหมดทิงโดยผูว้จิยัเองภายหลงัเสร็จสินการทาํวิจยั 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลทีเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่ง มาตรวจสอบความถูกตอ้งและความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม หลงัจากนนัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ โดยมีรายละเอียด ดงันี 

 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทวัไปของหญิงตงัครรภ ์ทีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม โดยการ

แจกแจงความถี คาํนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

โดยรวมและรายดา้น โดยใชค้่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดบัคะแนนรายดา้น

และโดยรวมตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน  

 3. วิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของตวัแปร การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะ

โลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะ

โลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบั

ภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) เป็นการพยากรณ์ตวัแปรตามหนึงตวั จากตวั

แปรอิสระตงัแตส่องตวัแปรขึนไป ดว้ยวิธีการนาํตวัแปรทงัหมดทุกตวัเขา้ในสมการพร้อมกนั ทงันีไดมี้

การทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ (บุญใจ, 2553) (ภาคผนวก ค) ดงันี 

 3.1 ตวัแปรอิสระทุกตวัตอ้งอยูใ่นระดบัอนัตรภาคชนัขึนไป (interval level) 

 3.2 ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (normality) 

 3.3 ตวัแปรทุกตวัมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง (linear relationship) 

 3.4 ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (multicollinearity) ซึงตรวจสอบโดย 
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   3.4.1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทีศึกษากบัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

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

ซึงแปลความหมายของระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร จากขนาดอิทธิพล (บุญใจ, 2553) ดงันี  

   r > .80   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 

   r =.30 - .80 หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 

   r < .30   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัตาํ 

   ตวัแปรอิสระทงัหมดทีมีความสัมพนัธ์กนั มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์

เพียร์สันไม่เกิน .65 ของเบิร์นและโกรฟ (Burn & Grove, 2009) 

   3.4.2 ตรวจสอบโดยใช้สถิติ (collinearity statistics) ดูผลไดจ้ากตาราง 

coefficients โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระจากค่า tolerance ซึงค่าทีไดต้อ้งเขา้ใกล ้1

หากมีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัเอง และค่า variance inflation 

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

และค่า VIF อยูใ่นช่วง 1.21-1.43 ซึงหมายความวา่ตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 

 3.5 ทดสอบความคลาดเคลือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่เป็นอิสระจากกนั 

(autocorrelation) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ ์

สามารถตรวจสอบโดยการทดสอบค่าดูบิน-วตัสัน (Durbin-Watson) จากตารางผลลัพธ์ model 

summary ซึงค่า Durbin-Watson มีค่าใกล ้2 นนัคือ อยูใ่นช่วง 1.5 ถึง 2.5 (บุญใจ, 2553) สําหรับ

การศึกษาในครังนี ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.13 แสดงวา่ ขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
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บทท ี4  

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาระดับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางทังโดยรวมและรายด้านของหญิงตังครรภ ์ 

และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ กลุ่มตวัอย่างเป็น 

หญิงตงัครรภ ์ทีมารับบริการฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยั

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

ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวจิยัและอภิปรายผล ดงันี 

 

ผลการวจิัย 

 

 ผลการวจิยัไดน้าํเสนอในรูปแบบบรรยายประกอบตาราง ตามลาํดบั ดงันี 

 ส่วนที 1 ขอ้มูลทวัไปของหญิงตงัครรภ ์

 ส่วนที 2 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์

โดยรวมและรายดา้น 

 ส่วนที 3 ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ ์

 

ส่วนท ี1 ข้อมูลทวัไปของหญิงตังครรภ์ 

 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี เป็นหญิงตังครรภ์ทีมารับบริการฝากครรภ ์ 

ณ แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 12 ยะลา จาํนวน 150 ราย กลุ่ม

ตวัอยา่งมีอายตุาํสุด 15 ปี และมากสุด 43 ปี มีอายุเฉลีย 28.88 ปี (SD = 5.37) โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่

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

สมรสคู่ (ทงัจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส) เกินครึงจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

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

ตังครรภ์ครังแรก (ร้อยละ 41.34 ) อายุครรภ์ของหญิงตังครรภ์ อยู่ระหว่าง 32 – 41 สัปดาห์  

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

Hematocrit ครังที 1 อยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 88) และผล Hematocrit ครังที 2 ของทุกคนอยู่ใน

ระดบัปกติ ดงัรายละเอียดในตาราง 1 

 

ตาราง 1 

จาํนวน และ ร้อยละของข้อมูลทัวไปและข้อมลูการตังครรภ์ของหญิงตังครรภ์ (N = 150) 

ข้อมูลทัวไป 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 (ทงัจดทะเบียนสมรส 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) 

ข้อมูลทัวไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

พนกังานเอกชน 1 0.67 

คา้ขาย 1 0.67 

รายไดข้องครอบครัวเฉลียต่อเดือน (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 

ครอบครัวเดียว/ตวัท่านเอง สามี ลูก 90 60.00 

ครอบครัวขยาย/ตวัท่านเอง สามี ลูก และคนอืน ๆ 60 40.00 

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

ลาํดบัการตงัครรภค์รังนี 

ครรภแ์รก 62 41.34 

ครรภที์ 2 53 35.33 

ครรภที์ 3 20 13.33 

ครรภที์ 4 ขึนไป 15 10.00 

การฝากครรภ ์(ตามเกณฑ ์5 ครัง)   

ครบตามเกณฑ ์ 134 89.33 

ไม่ครบตามเกณฑ์ 16 10.67 

ผลเลือดครังที 1 Hematocrit (Hct ) (N = 150)   

ปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 33%) 132 88.00 

ซีด (นอ้ยกวา่ 33%) 18 12.00 

ผลเลือดครังที 2 Hematocrit (Hct ) (N = 150)   

ปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 33%) 150 100.00 
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 ส่วนที 2 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์

โดยรวมและรายด้าน 

  

 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

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

ราย คิดเป็นร้อยละ 70.67 เมือพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉลียด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร  

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

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

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

 

ตาราง 2 

ค่าตาํสุด สูงสุด ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน จาํนวน ร้อยละ ของพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์รายด้านและโดยรวม (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

ยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

48 79 64.63 7.23 44 29.33 106 70.67 

 

 ส่วนที 3 ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ์ 
 

 การศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตังครรภ์ ผู ้วิจ ัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบืองต้นก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 

(multiple regression analysis) จากการตรวจสอบพบวา่ ตวัแปรทุกตวั ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสียง

ของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง  

และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง เป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้ 
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 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s moment 

correlation coefficient) ของปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ์ พบว่า การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (r = .26, p < .01)  

มีความสัมพันธ์ในระดับตํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

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

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

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ (r = .10) ดงัแสดงใน 

ตาราง 3 
 

ตาราง 3 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้ อุปสรรคของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ (N = 150) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง -     

2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง .33* -    

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง .28* .33* -   

4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง .09 .09 .49* -  

5.  ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง .34* .02 .26* .34* - 

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

* p < .01 

 การศึกษาปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) 

ผูว้จิยัไดน้าํตวัแปร 4 ตวั เขา้ไปทาํนาย พบวา่ มีเพียงตวัแปร 2 ตวั ทีร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ด ้ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึงเป็นตวัแปรทีสามารถทาํนายไดสู้งสุด (β = .31, p < .001)  

และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง (β = .24, p < .01) ทงั 2 ตวัแปรร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ดร้้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29) ปัจจยัทีไม่

สามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ได ้ 
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คือ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ดงัแสดงในตาราง 4  

 

ตาราง 4 
 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะ

โลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ (N = 150) 

ตัวแปรทาํนาย 

Unstandardized 

coefficients β t 

B Std. error 

การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง .27 .16 .13 1.69 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง .18 .21 .07 0.89 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

.66 .18 .31    3.69** 

ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง .83 .28 .24   2.98* 

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

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาระดบัพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางทังโดยรวมและรายด้านของหญิงตังครรภ ์ 

และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ ซึงสามารถอภิปราย

ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงันี  
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 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์โดยรวมและ

รายด้าน 

 

 จากการศึกษาพบวา่ หญิงตงัครรภ์มีคะแนนเฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) ทงันีเนืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มารับการฝากครรภ์อย่างสมาํเสมอครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ทาํให้ได้รับการสอนสุขศึกษา

เกียวกบัภาวะโลหิตจางขณะตงัครรภใ์นโรงเรียนพ่อแม่อย่างสมาํเสมอ โดยพยาบาลประจาํแผนก

ฝากครรภแ์ละนกัศึกษาพยาบาล และมีการเปิดโอกาสใหห้ญิงตงัครรภทุ์กรายซกัถามขอ้สงสัย ทาํให้

หญิงตังครรภ์มีความเข้าใจเกียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางมากขึน การทีหญิงตงัครรภมี์ความเขา้ใจเกียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางจะสามารถนาํความรู้ทีไดไ้ปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทของตนเองได ้

(วภิาวดีและคณะ, 2558)  

 อีกทงักลุ่มตวัอย่างเกินครึงมีการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 56) จึงมี

ความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางเป็นอย่างดี กล่าวคือบุคคลทีมีการศึกษาสูงจะตระหนักถึงปัจจยัทีมี

ความสัมพนัธ์กบัปัญหา มีความเขา้ใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ทีเกิดขึนไดดี้ รู้จกัใช้ความรู้และทกัษะใน

การแก้ไขปัญหา และช่วยทาํให้บุคคลมีความเขา้ใจในเรืองสุขภาพอนามยัดีขึน สามารถป้องกัน

ตนเองไม่ให้เจ็บป่วยได้ดีกว่าผู ้มีการศึกษาตาํ ระดับการศึกษาจึงเป็นอีกปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อ 

ภาวะสุขภาพ เพราะการศึกษาทาํให้บุคคลมีความเจริญงอกงามทางสติปัญญา มีความรอบรู้ มีเหตุผล

และใฝ่รู้ขึน สามารถตดัสินใจหรือเลือกปฏิบติัตนเพือคงไวซึ้งภาวะสุขภาพไดดี้ (วรรณรัตน์, 2556) 

ดังเช่น การศึกษาของศิริลักษณ์ (2541) ทีพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตงัครรภ์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของคอรามาบาดิและ

คณะ (Khoramabadi et al., 2015) ทีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

หญิงตงัครรภอ์ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) นอกจากนีชาวดรีและคณะ (Chowdhury et al., 

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

กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภอ์ยา่งมีนยัสาํคญั 

 นอกจากนีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 20-34 ปี (ร้อยละ 76.70) ซึงเป็นวยั

เจริญพนัธุ์ทีมีความพร้อมในการมีบุตร มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่าง ๆ 

และสามารถปรับตวัต่อการเปลียนแปลงทีเกิดขึนระหว่างตงัครรภไ์ด้อย่างเหมาะสม (วรรณรัตน์, 

2556) อายเุป็นปัจจยัหนึงทีส่งเสริมให้หญิงตงัครรภมี์พฤติกรรมการบริโภคทีเหมาะสม โดยเฉพาะใน

วัยผู ้ใหญ่หรือวัย เจริญพันธุ์  เ ป็นวัยที มีวุ ฒิภาวะด้านความคิด ทําให้สามารถปรับตัวต่อ 
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การเปลียนแปลงต่าง ๆ ไดดี้ และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองมากขึน (ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) 

ในทางตรงกนัขา้มหากหญิงตงัครรภมี์อายุนอ้ย จะส่งผลให้วุฒิภาวะดา้นต่าง ๆ การตดัสินใจในการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลงเช่นกัน และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่า 

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

 และกลุ่มตวัอยา่งเกือบครึงมีรายไดข้องครอบครัวเฉลียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 

(ร้อยละ 46.67) ทาํให้หญิงตงัครรภ์สามารถจดัหาอาหารมาบริโภคไดอ้ย่างสะดวก ซึงหญิงตงัครรภ์

ทีมีรายได้ครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าหญิงตงัครรภ์ทีมีรายได้ครอบครัวน้อย  

(ศิริหงษ์และคณะ, 2555) ซึงรายได้ของครอบครัวเป็นปัจจยัสนบัสนุนและเป็นแหล่งทรัพยากรที

จาํเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ หญิงตงัครรภ์ทีมีรายได้สูงจะเอืออาํนวยให้มี

พฤติกรรมการปฏิบติัตนเพือคงไวซึ้งภาวะสุขภาพทีดีหรือมีพฤติกรรมป้องกนัทีดีได ้โดยการไดรั้บ

อาหารทีเพียงพอ มีการเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทงัสามารถจดัหาเครืองใช้ต่าง ๆ  

เพืออาํนวยความสะดวกได ้ส่วนหญิงตงัครรภที์มีรายไดต้าํจะไม่ค่อยมีเวลาในการเอาใจใส่สุขภาพ

ของตนเองมากนกั จะมุ่งความสนใจไปในการหาเลียงชีพเพือความอยูร่อดของตนเองมากกวา่ รายได้

ทีมีอยู่อาจจะไม่เหลือเพียงพอทีจะจัดหาสิงบริการเพือบาํบัดหรือบํารุงรักษาสุขภาพตนเองได ้ 

(วรรณรัตน์, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวณียแ์ละคณะ (2556) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตงัครรภ ์และใกลเ้คียงกบัการศึกษาของยุคลธรและกนกภรณ์ (2551) 

พบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตงัครรภ์อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ถา้หากมีรายไดต้าํ จะส่งผลให้ไม่สนใจบริโภคอาหารทีมีประโยชน์ (สุมาลิกา, 2549)  

 จะเห็นไดว้า่ การไดรั้บการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่เกียวกบัภาวะโลหิตจาง

ขณะตงัครรภ์ ระดับการศึกษา อายุ และรายได้ของครอบครัวเฉลียต่อเดือนนัน เอืออาํนวยให ้

หญิงตงัครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางทีดี เห็นไดจ้ากผลการวิจยั

คือ คะแนนเฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภอ์ยูใ่น

ระดบัดี ผลการศึกษาครังนีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวณียแ์ละคณะ (2556) ทีพบวา่ พฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของหญิงตงัครรภอ์ยูใ่นระดบัดี  

 เมือพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าเฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

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

และดา้นพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 20.81, SD = 2.69) ทงันีจากทีกล่าวในขา้งตน้ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการฝากครรภต์ามเกณฑ์ ทาํให้ไดรั้บการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่

อย่างสมาํเสมอ จึงเห็นความสําคญัของการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซึงนาํไปสู่ 

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง รวมทงัเกิดการรับรู้โอกาส
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เสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางทงัการเลือกบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง 

(ปาริชาติ, 2556) รวมทงัมีปัจจยัสนบัสนุนดา้นรายได ้ทาํให้สามารถมีโอกาสในการเขา้ถึงอาหารทีมี

ประโยชน์ และยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (วรรณรัตน,์ 2556; ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) 

  

 ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญงิตังครรภ์ 

 

 จากการศึกษาปัจจยัทีสามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

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

อธิบายได ้ดงันี 

 1. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของ

หญิงตงัครรภไ์ด ้ (β = .31, p < .001) แสดงให้เห็นว่า หญิงตงัครรภ์ทีมีการรับรู้อุปสรรคตาํ  

มีแนวโนม้ทีจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางไดสู้ง ซึงสอดคลอ้งกบั

แนวคิดความเชือด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ทีกล่าวว่า  

หากบุคคลมีการรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมสุขภาพทีเหมาะสมนันมีประโยชน์ และมีอุปสรรคน้อย  

เช่น ปฏิบัติง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่เสียงอันตราย จะมีผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทีดี  

และเหมาะสมมากขึน ดงันนัเมือหญิงตงัครรภ์มีการรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคทีจะมาขดัขวาง 

การมีพฤติกรรมบริโภคอาหารทีเหมาะสมตาํ ก็จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารที

เหมาะสมมากขึน (กมลนทัธ์, 2559)  

 ในการศึกษาครังนีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับการฝากครรภอ์ย่างสมาํเสมอครบตาม

เกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ทาํให้ได้รับการสอนสุขศึกษาเกียวกับภาวะโลหิตจางขณะตงัครรภ์ใน

โรงเรียนพ่อแม่อย่างสมาํเสมอ และมีโอกาสซักถามขอ้สงสัย เกิดความเขา้ใจเกียวกบัการปฏิบติั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางมากขึน ส่งผลทาํให้เกิดการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางในระดบัตาํ ซึงการทีหญิงตงัครรภ์มีความเขา้ใจ
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เกียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางจะสามารถนาํความรู้

ทีไดไ้ปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทของตนเองไดถู้กตอ้ง และเหมาะสม 

 ผลการศึกษาครังนี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริหงษแ์ละคณะ (2555) ทีพบวา่ การรับรู้

อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตงัครรภช์าวไทยมุสลิมอยา่งมี

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

ซึงศึกษาในหญิงตงัครรภ์ไทยพุทธ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตงัครรภ ์

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

มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางเช่นกัน จะเห็นไดว้่า การรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยัหนึงทีมีความสําคญั

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ ทงันีหากหญิง

ตงัครรภไ์ดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง ดว้ยการลดการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทีดีตามมา 

2. ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบวา่ ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง สามารถอธิบายความแปรปรวน

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

แสดงให้เห็นว่า หญิงตงัครรภ์มีความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 66.33  

จึงทาํให้มีคะแนนเฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดี  

จากงานวิจัยครังนีพบว่า หญิงตังครรภ์เกินครึงมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56)  

ซึงการมีความรู้สูงจะสามารถนาํความรู้ และความเขา้ใจไปใชใ้นการปฏิบติัไดดี้ (ศิริหงษแ์ละคณะ, 2555) 

กล่าวคือ หญิงตงัครรภส่์วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี สามารถแสวงหาและเขา้ถึงขอ้มูล

เกียวกบัการป้องกนัภาวะโลหิตจางได ้หากหญิงตงัครรภ ์มีขอ้มูลและความรู้ดงักล่าว ย่อมส่งผลให้มี

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารและ 

ยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (โสมรัสมิ, 2554) 

 ผลการศึกษาครังนีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริหงษแ์ละคณะ (2555) ทีพบวา่ ระดบั

การศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตงัครรภ์ชาวไทยมุสลิมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (r = .202, p < .05 ) ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสุจิตต ์(2559) ทีพบวา่ ความรู้เกียวกบั

การดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตงัครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก  

(r = .31, p < .001) และสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตงัครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกได ้
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(β = .20, p < .05) นอกจากนีการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) พบวา่ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน 

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

ยงัพบวา่ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์อย่างมี

นยัสําคญัเช่นกนั ใกล้เคียงกบัการศึกษาของคอรามาบาดิและคณะ (Khoramabadi et al., 2015)  

ทีพบว่า  ความรู้เ กียวกับโภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

หญิงตงัครรภช์าวอิหร่านอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) จะเห็นไดว้า่ความรู้เกียวกบั

ภาวะโลหิตจางเป็นปัจจัยหนึงทีมีความสําคัญต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ทงันีหากหญิงตงัครรภไ์ดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางดว้ยการให้ความรู้ทีถูกตอ้ง ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทีดีตามมาเช่นกนั 

 การศึกษาครังนี ปัจจยัทีไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนั

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง  

1. การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ด ้(β = .13) 

อาจเนืองมาจากหญิงตังครรภ์เกือบครึง (ร้อยละ 41.34) เป็นการตังครรภ์ครังแรก จึงไม่ มี

ประสบการณ์ในการมีภาวะโลหิตจางขณะตังครรภ์มาก่อน และผลการศึกษาครังนีพบว่า  

หญิงตังครรภ์มีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง จึงอาจไม่ได้

ตระหนกัและเห็นความสําคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางเท่าทีควร อยา่งไรก็

ตามผลการศึกษาครังนีแตกต่างจากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) ซึงพบว่า การรับรู้โอกาสเสียงต่อ

การเกิดภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการศึกษาของสุจิตต์ (2559) 

ทีพบว่า การรับรู้โอกาสเสียงทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตงัครรภ์ (r = 0.453, p < .001) นอกจากนีจากการศึกษาของอนงคน์าฏและคณะ (2540) พบว่า 

การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง

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

การรับรู้โอกาสเสียงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
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2. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางไม่สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ด ้(β = .07) 

แมว้า่หญิงตงัครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางระดบัดี แต่ดว้ยหญิงตงัครรภ์

เกือบครึงไม่มีประสบการณ์ในการเจ็บป่วยดว้ยภาวะโลหิตจางขณะตงัครรภ์มาก่อน เนืองจากเป็น 

การตงัครรภ์ครังแรก (ร้อยละ 41.34) หญิงตงัครรภ์อาจมองว่าภาวะโลหิตจางเป็นโรคทีไกลตวั  

จึงอาจทาํให้ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง อย่างไรก็ตามผล

การศึกษาครังนีแตกต่างจากการศึกษาของอนงคน์าฏและคณะ (2540) ทีพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) รวมทงัการศึกษาของขนัทอง (2539) และสมถวิล (2545) ทีพบว่า

การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง นอกจากนี จากการศึกษาของ 

ศิริหงษ์ (2554) พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

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

มะไลทอง, สุกญัญา, และปิยะนุช (2558) ทีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงตังครรภ์ชาวลาวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตังครรภ์อย่างมี

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

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 

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

(Khoramabadi et al., 2015) ทีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของ

หญิงตงัครรภช์าวอิหร่านอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (r = .28 p < .05)  

 . การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 ในการศึกษาครังนีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ไม่มีผล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์เนืองจากในขนัตอน

การทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์(r = .10) จึงไม่นาํตวั

แปรนีเขา้สมการวิเคราะห์การทาํนาย ซึงสรุปผลไดว้่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ

โลหิตจางไม่มีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

แม้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 52.67) แต่ไม่มี 

ความเชือมโยงหรือส่งผลให้หญิงตังครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจาง อาจเนืองมาจากหญิงตังครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในวยัเจริญพันธุ์ อายุเฉลีย 28.88 ปี  



65 

มีสุขภาพแข็งแรงทีพร้อมต่อการตงัครรภ ์และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) และเกือบครึง

เป็นการตงัครรภค์รังแรก อาจเห็นว่าภาวะโลหิตจางเป็นเรืองไกลตวัยงัไม่สามารถเกิดขึนไดก้บัตนเอง

ในขณะนี จึงอาจทาํให้ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง อย่างไรก็

ตามผลการศึกษาครังนีแตกต่างจากการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2541) ทีพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะโลหิตจาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ

อนงค์นาฏและคณะ (2540) ทีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี

การศึกษาของขนัทอง (2539) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางเช่นกนั  

 โดยสรุปจากการศึกษาครังนี พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภอ์ยูใ่นระดบัดี และปัจจยัทีสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง ซึงร่วมทาํนาย

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

และยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการรับรู้ความรุนแรงของ 

การเกิดภาวะโลหิตจาง ดงันนั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ์ และความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ เป็นปัจจยัทีส่งเสริมกนั 

สามารถนาํปัจจัยทงั 2 มาประยุกต์ในการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภต์่อไป 
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บทท ี5  

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาระดับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางทังโดยรวมและรายด้านของหญิงตังครรภ ์ 

และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ โดยศึกษาในกลุ่ม 

หญิงตงัครรภท์ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที 

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

 เครืองมือทีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ชุด คือ ชุดที 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลทัวไป ชุดที  2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดที  3 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ชุดที 4 แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ชุดที 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง ชุดที 6 แบบสอบถามความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจาง  

และชุดที 7 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง เครืองมือ

ทงัหมดไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเนือหาจาก ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน นาํเครืองมือไป

ทดลองใช้ (try out) กบัหญิงตงัครรภ์ทีมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที 12 ยะลา จ ํานวน 20 ราย และคํานวณหาค่าความเทียงจาก 

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของเครืองมือชุดที 2-5 และชุดที 7 โดย 

การคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

ความเทียงเท่ากบั 0.81, 0.81, 0.82, 0.87 และ0.89 ตามลาํดบั ค่าความเทียงของแบบสอบถามความรู้

เกียวกบัภาวะโลหิตจาง ทดสอบโดยใชว้ธีิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั 0.77 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครังนี วิเคราะห์ข้อมูลทวัไปของหญิงตังครรภ ์ 

และพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ทงัโดยรวมและ 

รายดา้น โดยการแจกแจงความถี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยั

ทีมีอิทธิพลทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตงัครรภ ์โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) โดยวิธีนาํตวั

แปรทงัหมดทุกตวัเขา้ในสมการพร้อมกนั  

 

ผลการวจิัย  

 

 1. กลุ่มตวัอยา่งมีอายุตาํสุด 15 ปี และมากสุด 43 ปี มีอายุเฉลีย 28.88 ปี (SD = 5.37) 

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

ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ (ทงัจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส) เกินครึงจบการศึกษาระดบั

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

บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉลีย 16,011 บาท (SD = 10,385.16) เกินครึงเป็นครอบครัวเดียว (ร้อยละ 60) 

กลุ่มตวัอย่างตงัครรภค์รังแรก ร้อยละ (41.34) อายุครรภข์องหญิงตงัครรภ ์อยูร่ะหวา่ง 32 – 41 สัปดาห์  

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

Hematocrit ครังที 1 อยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 88) และผล Hematocrit ครังที 2 ของทุกคนอยู่ใน

ระดบัปกติ 

 2. กลุ่มตวัอยา่งมีคา่เฉลียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) เมือพิจารณารายดา้นพบวา่ ค่าเฉลีย

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดีทงั 2 ด้าน ได้แก่  

ดา้นพฤติกรรมบริโภคอาหาร (M = 43.83, SD = 5.78) และดา้นพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

(M = 20.81, SD = 2.69) 

 3. จากการศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์พบวา่ มีเพียงตวัแปร 2 ตวั ทีร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ได้ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซึงเป็นตวัแปรทีสามารถทาํนายไดสู้งสุด (β = .31, p < .001)  

และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง (β = .24, p < .01) ทงั 2 ตวัแปรร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมบริโภค
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อาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภไ์ดร้้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29) ปัจจยัทีไม่

สามารถทาํนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ได ้ 

คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

ข้อเสนอแนะ 

  

 การศึกษาครังนีผูว้ิจยัมุ่งหวงัให้ผลการศึกษาสามารถนาํไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์แก่

ผูรั้บบริการ โดยเฉพาะในหญิงตงัครรภ ์ดงันนัเพือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะการนาํ

ผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครังต่อไป ดงันี 

 

ข้อเสนอแนะในการนําวจัิยไปใช้ 

 

. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 

  1.1 พยาบาลผดุงครรภค์วรให้การพยาบาลโดยคาํนึงถึงความสําคญัของการให้

ความรู้ และขอ้มูลหรือคาํแนะนาํทีถูกตอ้งเพือให้หญิงตงัครรภ์ รับรู้เกียวกบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางทีถูกต้องตามความเป็นจริง และเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัตัว  

โดยลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง เพือให้หญิงตงัครรภ ์

มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางทีถูกตอ้งตลอดระยะการตงัครรภ ์

  1.2 สามารถนาํปัจจยัทีได้จากการศึกษาครังนี มาปรับใช้ในการสอนโรงเรียน

พ่อแม่ เช่น การส่งเสริมการใหค้วามรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง และลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง เพือส่งเสริมให้หญิงตงัครรภมี์พฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางทีถูกตอ้ง และเหมาะสม 

 

2. ด้านการศึกษาการพยาบาล 

 

  สามารถนาํผลการศึกษาครังนี ไปประยุกต์ใชส้อนนกัศึกษาพยาบาลทงัในระดบั

ปริญญาตรี และบณัฑิตศึกษาให้เกิดความตระหนกัและเห็นความสําคญัของการให้ความรู้เกียวกบั

ภาวะโลหิตจางแก่หญิงตงัครรภ์ และการลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภค
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อาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง เช่น ลดความยุ่งยาก ลดการเสียเวลา และลดการเสีย

ค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตงัครรภ์ เพือนําไปสู่พฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครังต่อไป  

 

 จากผลการศึกษาครังนี สามารถนาํไปพฒันางานวิจยัทีเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์ดงันี 

 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอืน ๆ ทีอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์เช่น การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เป็นตน้ 

 2. นาํผลการวิจยัไปพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ เพือลดอตัราการเกิดภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภข์ณะตงัครรภ ์
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ภาคผนวก ก 

ใบพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ดิฉนันางสาวแวนูรียะห์  แวบือราเฮ็ง เป็นนกัศึกษาปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์

ขนัสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํวิทยานิพนธ์เรือง ปัจจยัทีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 การศึกษาครังนี มีวตัถุประสงคเ์พอืศึกษาระดบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางทงัโดยรวมและรายดา้นของหญิงตงัครรภ ์ และศึกษาอาํนาจการทาํนายของ

การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือ

ป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 ขา้พเจา้ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบการวิจยั ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

ในการตอบแบบสอบถาม ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลทีท่านได้รับจากโรงพยาบาล 

คาํตอบในแบบสอบถามไม่มีถูกหรือผิด ศึกษาเฉพาะความเขา้ใจ ความเชือและการปฏิบติัของท่าน

เท่านัน ผูว้ิจยัจึงขอความกรุณาให้ท่านตอบตามความจริง สําหรับขอ้มูลของท่านทีได้จากการตอบ

แบบสอบถามจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและการนาํเสนอจะเป็นไปในภาพรวม การเขา้ร่วมวิจยัครังนีไม่

มีค่าตอบแทน หากท่านยนิดีทีจะเขา้ร่วมในการวจิยัครังนี จะเป็นประโยชน์ในการนาํมาเป็นแนวทางการ

ให้การพยาบาลด้านการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตงัครรภใ์ห้เกิดประสิทธิภาพมากขึน 

 หากท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือ ในการตอบแบบสอบถามครังนี โปรดลงนามไวเ้ป็น

หลกัฐาน ผูว้ิจยัขอขอบคุณในการเขา้ร่วมการศึกษาครังนี 

 

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

 

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

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยั 

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

เครืองมือทใีช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เลขทีแบบสอบถาม.......... 

วนัที................................. 

แบบสอบถามเพอืการวจิัย 

เรือง  ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 

คําชีแจงแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามฉบบันี จดัทาํขึนโดยมีวตัถุประสงค์เพือศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

บริ โภคอาหารแล ะยา เพื อป้ องกันภาวะ โล หิ ตจางข องหญิง ตังครรภ์  ทําก ารศึ กษาโดย 

นางสาวแวนูรียะห์  แวบือราเฮ็ง นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา

การผดุงครรภ ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ยแบบสอบถาม จาํนวน 7 ชุด 

จาํนวน 73 ขอ้ ดงันี 

 

ชุดที 1  แบบสอบถามขอ้มูลทวัไป จาํนวน  10 ขอ้ 

ชุดที 2   แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง จาํนวน    8  ขอ้ 

ชุดที 3   แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง จาํนวน  10  ขอ้ 

ชุดที 4  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง จาํนวน    6  ขอ้ 

ชุดที 5  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง จาํนวน    6  ขอ้ 

ชุดที 6  แบบสอบถามความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง จาํนวน  13  ขอ้ 

ชุดที 7  แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง จาํนวน  20  ขอ้ 
 

 ผู ้วิจ ัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ผู ้วิจ ัย

ขอขอบคุณทีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพอืการวจิยัครังนีเป็นอยา่งยงิ 
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แบบสอบถามชุดท ี1 

แบบสอบถามข้อมูลทวัไป 

คําชีแจง  กรุณากรอกขอ้ความหรือทาํเครืองหมาย  ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งทีเวน้ไว ้

ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตงัครรภ ์

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

2. สถานภาพสมรสของท่าน  

( ) 1. คู่ (ทงัจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส) ( ) 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. อืน ๆ ระบุ…………………….. 

5. รายไดข้องครอบครัวเฉลียต่อเดือน…………………………..บาท 

6. ลกัษณะครอบครัวของท่าน 

( ) . ครอบครัวเดียว/ตวัท่านเอง สามี และลูก    

( ) 2. ครอบครัวขยาย/ตวัท่านเอง สามี ลูก และคนอืน ๆ 

ขอ้มูลการตงัครรภแ์ละการคลอด 

7. อายุครรภปั์จจุบนั……………….สัปดาห์ 

8. ลาํดบัการตงัครรภค์รังนี 

( ) 1. ครรภแ์รก     ( ) 2.ครรภที์ 2 

( ) 3. ครรภที์ 3      ( ) 4.ครรภที์ 4 ขึนไป ระบุ......... 

9. การฝากครรภ ์(ตามเกณฑ ์  ครัง) 

( ) 1. ครบตามเกณฑ์   ( ) 2.ไม่ครบตามเกณฑ์ 

 ( ) 3. ไม่ไดฝ้ากครรภ ์    

10. ผลเลือดครังที 1 ค่า Hematocrit (Hct)…………….% 

      ผลเลือดครังที 2 ค่า Hematocrit (Hct)…………….% 
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แบบสอบถามชุดท ี2 

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกดิภาวะโลหติจาง 
 

คําชีแจง โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของท่าน

เพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(1) 

1. หญิงตงัครรภม์ีโอกาสเสียงของการเกิดภาวะ

โลหิตจางไดม้ากกวา่หญิงทีไม่ไดต้งัครรภ ์

    

2. หญิงตังครรภ์ทีก่อนตังครรภ์มีสุขภาพ

สมบูรณ์แขง็แรงเมือตงัครรภแ์ลว้มีโอกาสที

จะเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

3. การบริโภคอาหารขยะ (Junk food) มีผล

ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

4. การบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ มีผลต่อการ

เกิดภาวะโลหิตจาง 

    

5. การบริโภคอาหารไม่ตรงเวลา มีผลต่อ

การเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

6. การบริโภคผลไม ้เช่น ส้ม ฝรัง สับปะรด 

มะละกอสุก จะช่วยดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี  

ลดโอกาสเสียงการเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

7. การบริโภคชา กาแฟ เป็นประจาํอาจทาํ

ใหมี้โอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง 

    

8. หญิงตงัครรภจ์ะป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจาง

ไดโ้ดยการบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
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แบบสอบถามชุดท ี3 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง 
 

คําชีแจง  โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของ

ท่านเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(1) 

1. หญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางอาจพบว่ามีอนัตราย

หรือมีผลกระทบต่อทงัมารดาและทารกในครรภ ์

    

2. ภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภจ์ากการขาดธาตุ

เหล็ก เป็นโรคทีสามารถป้องกนัหรือควบคุมได ้

    

3. ภาวะโลหิตจางทาํให้หญิงตงัครรภ์ เหนือยง่าย 

อ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษะ 

    

4. หญิงตังครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางจะมีความ

เสียงทาํใหแ้ทง้ลูกได ้

    

5. หญิงตงัครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางอาจทาํให้ลูก

คลอดก่อนกาํหนดได ้

    

6. ทารกทีคลอดจากมารดาทีมีภาวะโลหิตจางมี

โอกาสนาํหนกัตวันอ้ย 

    

7. หญิงตงัครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางมีผลทาํให้เกิด

การตกเลือดหลงัคลอดได ้

    

8. หญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางมีโอกาสเกิดการ

ติดเชือโรคต่างๆ เจ็บป่วยไดง่้าย 

    

9. หญิงตังครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางจะทาํให้เกิด

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตงัครรภไ์ด ้

    

10. หญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจาง หากปฏิบติัตวั

ไม่ถูกต้องตามคาํแนะนํา มีโอกาสเสียงของการ

เสียชีวติทงัมารดาและทารกได ้
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แบบสอบถามชุดท ี4 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
 

คําชีแจง  โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของ

ท่านเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ 

 

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(1) 

1. ภาวะโลหิตจางเป็นเรืองปกติของหญิงตงัครรภ ์

ไม่จาํเป็นตอ้งให้ความสําคญักบัการบริโภคอาหาร 

และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

    

2. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง

ถูกตอ้งและสมาํเสมอ จะสามารถช่วยรักษา

และควบคุมภาวะโลหิตจางได ้

    

3. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อมนม 

ทาํให้ร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กเพมิมากขึน 

    

4. การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็ก เช่น ตับ

สัตว ์เนือสัตว ์ปลา กุง้ หอย จะช่วยให้ร่างกาย

แข็งแรง ป้องกนัภาวะโลหิตจางได ้

    

5. การบริโภคผกั และผลไม้ทีมีวิตามินซีสูง 

จะช่วยให้ร่างกายมีการดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี

ขึน ซึงเป็นการป้องกนัภาวะโลหิตจางได ้

    

6. ถ้าได้รับค ําแนะนําเรืองการดูแลตนเองเพือ

ควบคุมภาวะโลหิตจางท่านยนิดีปฏิบติัตามทนัที 
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แบบสอบถามชุดท ี5 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
 

คําชีแจง  โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีตรงกบัความคิดเห็น ความเขา้ใจของ

ท่านเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้  

ข้อคําถาม 

เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(4) 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยงิ 

(1) 

1. ท่านตอ้งเสียค่าใช้จ่ายค่อนขา้งมากในการ

จดัซืออาหารทีมีธาตุเหล็กสูง 

    

2. การมาตรวจตามนดัและรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ทาํใหท้่านตอ้งเสียเวลา และขนัตอนยุง่ยาก 

    

3. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นเรือง

ยุง่ยาก และเสียเวลา 

    

4. ท่านมีอาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก เช่น คลืนไส้ อาเจียน ท้องผูก 

ถ่ายดาํ ท่านจึงไมบ่ริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

    

5. การต้องมาตรวจเลือดเพือตรวจหาความ

เขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง ทาํให้ท่านไม่อยากมา

ตรวจตามนดั 

    

6. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ที เช่น 

การบริโภคอาหาร การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก เป็นเรืองยุง่ยาก 
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แบบสอบถามชุดท ี6 

แบบสอบถามความรู้เกยีวกบัภาวะโลหิตจาง 

คําชีแจง  โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความทีตรงกบัความรู้ ความเขา้ใจของท่านเพียงคาํตอบเดียว

ในแต่ละขอ้  

(1) ใช่ หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนนัถูกตอ้ง 

(0) ไม่ใช่ หมายถึง  ท่านคิดวา่ขอ้ความนนัไม่ถูกตอ้ง 

(0) ไม่ทราบ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนนัถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง 

ข้อคําถาม 
ใช่ 

(1) 

ไม่ใช่ 

(0) 

ไม่ทราบ 

(0) 

1. ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะทีร่างกายของหญิงตงัครรภม์ีความเขม้ขน้ของเม็ด

เลือดแดงนอ้ยกวา่ปกติ โดยวดัทีค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 

   

2. ภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ ์ส่วนหนึงมีสาเหตุมาจากขาดสารอาหารที

จาํเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง 

   

3. สาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตงัครรภ์ส่วนใหญ่ มีสาเหตุหลกัมาจาก

พนัธุกรรม 

   

4. หญิงตงัครรภเ์ป็นช่วงทีร่างกายมีความตอ้งการธาตุเหล็กเท่ากบัช่วงวยัอืน    

5. หญิงตงัครรภท์ีมีภาวะโลหิตจางทาํใหเ้หนือยง่าย เบืออาหาร ใจสัน ชีพจรเตน้เร็ว    

6. หญิงตังครรภ์ทีมีภาวะโลหิตจางอาจทําให้คลอดก่อนกําหนด ทารก

นาํหนกันอ้ย แทง้ หรือทารกตายในครรภไ์ด ้

   

7. การบริโภคพืชผกัร่วมกบัธาตุเหล็ก ทาํให้ธาตุเหล็กดูดซึมไดดี้    

8. อาหารทีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กไดแ้ก่ นม ชา กาแฟ ใบเมียง    

9. อาหารจาํพวกพืชผกัและผลไม้ทีมีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ถวัแดง ผกักูด 

หวัมนัเทศ ผกัแวน่ เห็ดฟาง 

   

10. อาหารทีขดัขวางในการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ ผลไมที้มีรสเปรียว    

11. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอาจทําให้ถ่ายอุจจาระดํา ท้องผูก 

ทอ้งเสีย คลืนไส้ 

   

12. หญิงตงัครรภ์ไม่ต้องบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกวนั ถ้าร่างกาย

แขง็แรงดี 

   

13. อาหารจาํพวกเนือสัตวที์มีธาตุเหล็กสูง ไดแ้ก่ ตบัสัตว ์หอยแมลงภู่ ปลา    
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แบบสอบถามชุดท ี7 

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหติจาง 
 

คําชีแจง  โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องทา้ยข้อความทีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง

คาํตอบเดียวในแต่ละขอ้โดยแต่ละช่องมีความหมายดงันี  

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  ปฏิบติัทุกครังหรือทุกวนั 

ปฏิบติับ่อยครัง  หมายถึง  ปฏิบติัเกือบทุกครังหรือเกือบทุกวนั  

ปฏิบติับางครัง  หมายถึง  ปฏิบติัเป็นบางโอกาส 

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัเลย 
 

 

ข้อความ 

ปฏิบัติ

ประจํา 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยครัง 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครัง 

(2) 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

(1) 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

1. ท่านบริโภคอาหารไดว้นัละ 3 มือหรือมากกวา่     

2. ท่านเลือกบริโภคอาหารโดยคาํนึงถึงคุณค่าทางอาหาร     

3. ท่านบริโภคอาหารพวกเนือสัตว ์เช่น เนือไก่ ตบั

สัตว์ เครืองในสัตว์ ปลา กุ้ง หอย ได้วนัละ 3 มือ 

หรือมากกวา่ 

    

4. ท่านบริโภคอาหารประเภทถวัต่างๆ หรือผลิตภณัฑ์

จากถวั เช่น เตา้หู ้เตา้เจียว ถวัเขียว ถวัเหลือง 

    

5. ท่านบริโภคไข่ อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ฟอง     

6. ท่านบริโภคผกัใบเขียว เช่น ผกัคะนา้ ผกักาดเขียว 

ไดว้นัละ 3 มือหรือมากกวา่ 

    

7. ท่ านบริโภคผลไ ม้ เ ช่น ส้ม ฝ รัง  สับปะ รด 

มะละกอสุก ไดว้นัละ 3 มือหรือมากกวา่ 

    

8. ท่านบริโภคอาหารพวกเนือสัตว์ ผ ักใบเขียว 

ผลไม ้มากกวา่ก่อนการตงัครรภ ์

    

9. ท่านดืมนม นมถวัเหลือง      

10. ท่านดืมนาํผลไม ้เช่น นาํส้ม นาํมะนาว นาํฝรัง     
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ข้อความ 

ปฏิบัติ

ประจํา 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยครัง 

(3) 

ปฏิบัติ

บางครัง 

(2) 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

(1) 

11. ท่านดืมชา กาแฟ หลงับริโภคอาหาร     

12. ท่านบริโภคอาหารขยะ (junk food)     

13. ท่านบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ     

14. ท่านบริโภคอาหารตรงเวลา     

พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ 

15. ท่านบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 1- 3 เมด็ต่อวนั     

16. ท่านบริโภคยาเมด็เสริมธาตุเหล็กหลงัอาหาร     

17. เมือมีอาการขา้งเคียงจากการบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก เช่น คลืนไส้ อาเจียน ถ่ายดํา ท่านหยุด

บริโภคยา 

    

18. ท่านบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อมกบัการดืมนม     

19. ขณะตงัครรภ์ ท่านบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ตามแพทยส์ังไดอ้ยา่งต่อเนือง 

    

20. ท่านบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กได ้แมย้าจะเม็ดใหญ่ 

กลืนลาํบาก 
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ภาคผนวก ค 

ข้อตกลงเบืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 

 การทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) 

(บุญใจ, 2553) 

 1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม อยูใ่นระดบัอนัตรภาพชนัขึนไป (Interval scale) 

 จากงานวิจัยนี ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้

เกียวกบัภาวะโลหิตจาง เป็นตวัแปรทีอยู่ในระดบัอนัตรภาพชนั (Interval scale) ซึงเป็นตวัแปรที

สามารถแสดงเป็นปริมาณมากน้อย และมีความแตกต่างกันแต่ละหน่วย และตัวแปรตามคือ 

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ ซึงเป็นตวัแปรใน

ระดบัอนัตรภาพชนั (Interval scale) เช่นกนั 

 2. ทดสอบขอ้มูลตวัแปรอิสระวา่มีการแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ

ฮิสโตแกรม (Histrogram) จะตอ้งมีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (เพชรนอ้ย, 2546) 

 

 2.1 การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 

ภาพ  แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจางมีการกระจายแบบโคง้ปกติ เนืองจากกราฟทีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัควาํ มีจุดยอด

โคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 24.15, median = 24.00, mode = 24 ซึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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 .  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 

ภาพ  แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะโลหิตจาง มีการกระจายแบบโคง้ปกติ เนืองจากกราฟทีไดม้ีลกัษณะเป็นรูประฆงัควาํ มีจุดยอด

โคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 19.37, median = 19.00, mode = 18.00 ซึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 

 

 2.3 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพ  แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง มีการกระจายแบบโคง้ปกติ เนืองจากกราฟทีไดมี้ลกัษณะเป็น

รูประฆงัควาํ มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 19.03, median = 19.00, mode = 18.00  

ซึงมีค่าใกลเ้คียงกนั  
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 2.4 ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพ  แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจางมี 

การกระจายแบบโคง้ปกติ เนืองจากกราฟทีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัควาํ มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง  

และมีค่า mean = 9.77, median = 10.00, mode = 8.00 ซึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
 

 2.5 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพ  แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตงัครรภ ์

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภมี์การกระจายแบบโคง้ปกติ เนืองจากกราฟทีไดมี้ลกัษณะ

เป็นรูประฆงัควาํ มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 64.63, median = 65.00, mode = 73  

ซึงมีค่าใกลเ้คียงกนั  
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 . ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ทาํการทดสอบโดยการ Scatter plot ของทงั 

4 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ดงันนั จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้ (ดงัภาพประกอบ) 

 
 

ภาพ  การกระจายของข้อมูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด 

ภาวะโลหิตจางกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 

 
 

ภาพ  การกระจายของข้อมูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์
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ภาพ  การกระจายของขอ้มูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

เพือป้องกันภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตงัครรภ ์

 

 
 

ภาพ  การกระจายของข้อมูลสกาตเตอร์พล็อต ระหว่าง ความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางกับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ ์

 

 4. ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (multicollinearity) โดย 

  4.1 ตรวจสอบโดยใช้สถิติ (collinearity statistics) ดูผลได้จากตาราง 

Coefficients โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระจากค่า Tolerance ซึงค่าทีไดต้อ้งเขา้ใกล ้1

หากมีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัเอง และค่า Variance inflation 

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

และค่า VIF อยูใ่นช่วง 1.21 - 1.43 ซึงหมายความวา่ตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 
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  4.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทีศึกษากบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพือป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตงัครรภ์ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) ทดสอบระดบันยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .05 ซึงแปล

ความหมายของระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร จากขนาดอิทธิพล (บุญใจ, 2553) ดงันี  

  r > .80   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 

  r =.30 - .80   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 

  r < .30   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัตาํ 

  ตวัแปรอิสระทงัหมดทีมีความสัมพนัธ์กนั มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน

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

ตาราง 5 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้ อุปสรรคของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมเพือป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกับภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ (N = 150) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง -     

2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง .33* -    

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง .28* .33* -   

4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพอืป้องกนัภาวะโลหิตจาง .09 .09 .49* -  

5.  ความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง .34* .02 .26* .34* - 

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

* p < .01 

 . ทดสอบความคลาดเคลือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่เป็นอิสระจากกนั 

(autocorrelation) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจาง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัภาวะโลหิตจาง และความรู้เกียวกบัภาวะโลหิตจาง 

ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ ์

สามารถตรวจสอบโดยการทดสอบค่าดูบิน-วตัสัน (Durbin-Watson) จากตารางผลลัพธ์ model 

summary ซึงค่า Durbin-Watson มีค่าใกล ้2 นนัคือ อยูใ่นช่วง 1.5 ถึง 2.5 (บุญใจ, 2553) สําหรับ

การศึกษาในครังนี ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.13 แสดงวา่ ขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
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