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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์

Factors Influencing Eating and Taking Iron Supplement Behaviors 

for Anemia Prevention in Pregnant Women

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของ

หญิงตั้งครรภ์ และศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจาง และความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา 

จำ�นวน 150 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม 7 ชุด ได้แก่ (1) ข้อมูลท่ัวไป (2) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (3) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (4) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกันภาวะโลหิตจาง (5) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง (6) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิต

จาง และ (7) พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งหมด 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2-5 และชุดที่ 7 โดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81, 0.81, 0.82, 0.87, และ 0.89 ตามลำ�ดับ ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามชุดที่ 6 ทดสอบโดยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายโดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับดี

(M = 64.63, S.D. = 7.23) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ 

ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง ร่วมทำ�นาย

ได้ร้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29, p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบส่งเสริม

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป
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Abstract

	 This predictive research on anemia prevention in pregnant women aimed to: 1) study level of eating 

and taking iron supplement behaviors, and 2) identify factors for prediction of perceived risk of anemia, 

perceived severity of anemia, perceived benefit of anemia prevention, perceived barriers to anemia preventive

 behavior, and knowledge about anemia among 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 

in 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 about anemia, and 7) eating and taking

 iron supplement behaviors for anemia prevention. Content validity of questionnaires was approved by 

three experts. Reliability of questionnaires number 2-5 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), with a given value of 0.77. Data were analyzed 

using percentage, mean and standard deviation. Predictability was analyzed using multiple regression.

	 Result showed that the overall level of eating and taking iron supplement behaviors for anemia 

prevention in pregnant women was at a good level (M = 64.63, S.D. = 7.23). Regression modeling showed 

that perceived barriers for anemia 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 data-based for improving model 

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

Keywords: Anemia Prevention, Eating and Taking Iron Supplement Behaviors, Pregnant Women

บทนำ�

	 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก (World Health Organization 

[WHO], 2015) รวมถึงประเทศไทย จากสถิติของงานโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้ง

ประเทศมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.99 (Ministry of Public Health Nutrition Division, 2017) และจากสถิติโลหิตจางขณะ

ต้ังครรภ์ของจังหวัดยะลาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 23.35 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 24.83 ในปี พ.ศ. 2560 (Yala Provincial Public 

Health Office, 2017) เมื่อพิจารณาถึงภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 12 ยะลา ยังมีความชุกสูงกว่าเป้าหมายในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ 11 จากสถิติปีงบประมาณ 2558-2560 

มีอัตราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 22.29, 23.05 และ 23.31 ตามลำ�ดับ (Regional Health Promotion 

Center 12, Yala, 2017) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดคือ เกินร้อยละ 10 สะท้อนให้

เห็นว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญ ที่ต้องได้รับการแก้ไขเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกท่ีอาจเกิดข้ึนต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด (Anantasawat, 2015; Jordan, Engstrom, 

Marfell, & Farley, 2014; Lertsakonsiri, 2017; Somanusorn, 2014)

	 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดยทั่วไป ร้อยละ 80 เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (Anantasawat, 

2015) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในการสร้างเม็ดเลือด การเจริญเติบโต
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ของทารกในครรภ์ และรก (Oliver & Olufunto, 2012) รวมทั้งมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กท่ีไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง ทำ�ให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ (Bansal, Takkar, Soni, Agrawal, & Agarwal, 

2013) เช่น หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมักไม่นิยมบริโภคอาหารจำ�พวกโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ ตับ เพราะเชื่อว่ามีผลทำ�ให้ทารกตัวโต 

และเกิดอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย (Worasaktayanan, 2008) รวมถึงมักนิยมดื่มชา กาแฟ แทนอาหารมื้อเช้า และบางครั้ง

ดื่มพร้อมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (Musoor, 2008) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กส่งผลทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดภาวะโลหิตจาง นอกจากนี้ยังมีความเชื่อว่าการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จะทำ�ให้ทารกในครรภ์ตัวโต เกิดการคลอดยาก 

ต้องผ่าตัดคลอด (Kunkitti, 2009; Teeraworn, Kekphong, Japakiya, Mongkonrit, Jehloh, & Muda, 2009) ผลกระทบ

จากการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีไม่เหมาะสมของหญิงต้ังครรภ์ดังกล่าว ทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจาง (Sutheravut & 

Nima, 2009)

	 ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์สามารถป้องกันได้ โดยการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาที่ถูกต้อง เหมาะสม

หญิงตั้งครรภ์ควรให้ความสำ�คัญ และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาที่ถูกต้อง จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) พฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยการเลือก

บริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง บริโภคอาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

(Limlikit, 2012; Rattanapan, Boonamnuaykij, Chaikongkiat, & Pokasinjumroon, 2007) และ (2) พฤติกรรมบริโภค

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ำ�เสมอ ต่อเนื่อง และถูกต้อง จะมีผล

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางได้ (Chantanamongkol, 2016)

	 การท่ีหญิงต้ังครรภ์จะปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางได้น้ัน ต้องมีปัจจัยต่าง ๆ มา

สนับสนุน ได้แก่ ความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker & Maiman, 1975) ซ่ึงพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง 

(Liamsombat, Charupoonphol, Supab, Singhaniyom, & Boonserm, 1997; Sanmongkol, 2016; Sawangwongsin,

1998) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (Liamsombat et al., 1997; Sawangwongsin, 1998) การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง (Bongkotmas, 2002; Liamsombat et al., 1997; Khoramabadi, Dolatian, Hajian, 

Zamanian, Taheripanah, Sheikhan et al., 2015) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

(Bongkotmas, 2002; Liamsombat et al., 1997) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง

ในหญิงต้ังครรภ์ นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางของ

หญิงต้ังครรภ์ พบว่า ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง (Chowdhury, Ahmed, Jebunessa, Akter, Hossain, & Shahjahan, 

2015; Taner, Ekin, Solmaz, Gezer, Cetin, Kelesoglu et al., 2015; Sawangwongsin, 1998; Sanmongkol, 2016; 

Khoramabadi, Dolatian, Hajian, Zamanian, Taheripanah, Sheikhan et al., 2015) อายุ รายได้ครอบครัว อาชีพ การศึกษา 

แหล่งที่อยู่อาศัย ระดับฮีมาโตคริต รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารและคำ�แนะนำ�จากแหล่งต่าง ๆ (Liamsombat et al., 1997) 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางเช่นกัน

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับจากการทบทวนวรรณคดี ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดย

เลือกปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้ง

ครรภ์ จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) และจากการทบทวนวรรณคดีที่

เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะโลหติจาง การรบัรู้ความรนุแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกี่ยวกับ
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ภาวะโลหิตจาง ผลการวิจัยที่ได้สามารถนำ�มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตลอดจนหญิง

ต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางท่ีอาจเกิดข้ึน ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.      เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางท้ังโดยรวมและรายด้านของหญิงต้ังครรภ์

	 2. เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจาง และความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยนำ�แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์

และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์

	 จากแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) กล่าวว่าพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

โรคของบุคคลอธิบายได้จากความเช่ือด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ คือ (1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (2) การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (4) การรับรู้อุปสรรค (5) ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ และ (6) ปัจจัยร่วม 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิง

ต้ังครรภ์ ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (3) การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง และ (4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง นอกจากน้ี

จากการทบทวนวรรณคดียังพบว่า (5) ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความตระหนักใน

การบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น เป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (predictive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายการทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) กำ�หนดระดับความเชื่อมั่น 95% 

(α = 0.05) กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power) ที่ .80 และอำ�นาจการทดสอบที่ได้จากการเปิดตารางแอลฟา กับ power ที่

มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 5 ตัว เท่ากับ 12.83 (Cohen, 1988) เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาในลักษณะ

เดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ระดับปานกลาง (medium tranditional effect 

size ) เท่ากับ 0.3 ซึ่งเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยทางการพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 150 ราย และได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ 

(inclusion criteria) ดังนี้ (1) อายุครรภ์ตั้งแต่ 32 สัปดาห์ขึ้นไป (2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือมีโรคประจำ�ตัว เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ (3) ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะผิดปกติ (4) สามารถอ่านออก เขียนได้ การพูด การมองเห็น 

และการได้ยินปกติ
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ชุด โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลการตั้งครรภ์

และการคลอด ข้อคำ�ถามมีจำ�นวนทั้งหมด 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�ในช่องว่าง

	 	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ Phaksorn (2010) มาปรับใช้ ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

ข้อคำ�ถามมีจำ�นวนทั้งหมด 8 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ

	 	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามการรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ Phaksorn (2010) มาปรับใช้ ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ข้อ

คำ�ถามมีจำ�นวนทั้งหมด 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ

	 	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามการรับรู้ถึง

ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ Phaksorn (2010) มาปรับใช้ ร่วม

กับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ข้อคำ�ถามมีจำ�นวนทั้งหมด 6 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ

	 	 ชุดที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยนำ�

แบบสอบถามการรับรู้ถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ Phaksorn

(2010) มาปรับใช้ ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง ข้อคำ�ถามมีจำ�นวนท้ังหมด 6 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ

	 	 ชุดที่ 6 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณคดีและตำ�ราท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ข้อคำ�ถามมีจำ�นวนท้ังหมด 13 ข้อ เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ

(ตอบถูกได้คะแนน = 1 และตอบผิดได้คะแนน = 0) 

	 	 ชุดที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์ของ Phaksorn (2010) มาปรับใช้ 

ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ข้อคำ�ถามมีจำ�นวนทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารจำ�นวน 14 ข้อ 

และด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจำ�นวน 6 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย

	 	 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง (โดยรวม) จำ�นวน 20 ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 20 - 80 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้

	 	 คะแนนเฉลี่ย 60.01 - 80.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจางในระดับดี

	 	 คะแนนเฉลี่ย 40.01 - 60.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจางในระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย 20.00 - 40.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจางในระดับต่ำ�

	 	 ด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร จำ�นวน 14 ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 14 - 56 คะแนน ช่วงคะแนน

เฉลี่ยแต่ละระดับเป็น 14 เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้

	 	 คะแนนเฉลี่ย 42.01 - 56.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารในระดับดี

	 	 คะแนนเฉลี่ย 28.01 - 42.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารในระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย 14.00 - 28.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารในระดับต่ำ�
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	 	 ด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จำ�นวน 6 ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 6 - 24 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละระดับมีดังนี้
	 	 คะแนนเฉลี่ย 18.01 - 24.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในระดับดี
	 	 คะแนนเฉลี่ย 12.01 - 18.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในระดับ
ปานกลาง
	 	 คะแนนเฉลี่ย 6.00 - 12.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในระดับต่ำ�
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามทั้ง 7 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้ (try out) กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย แล้วคำ�นวณหาค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน (internal consistency)
ของเครื่องมือ โดยการคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการวิเคราะห์
แบบสอบถามชุดที่ 2-5 และ 7 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81, 0.81, 0.82, 0.87 และ 0.89 ตามลำ�ดับ โดยแบบสอบถามชุดที่ 6 
คำ�นวณความเที่ยงโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ผู้วิจัยดำ�เนินการขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
	 2. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา เพ่ือแนะนำ�ตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และข้ันตอนในการเก็บข้อมูล รวมท้ังอธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ตอบแบบสอบถามทั้ง 7 ชุด โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ศธ 
0521.1.05/0441) รวมทั้งผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย โดยจัดทำ�เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแนบกับแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
ก่อนทำ�แบบสอบถาม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม สำ�หรับข้อคำ�ตอบและข้อมูลทุกอย่างจะ
ถือเป็นความลับ และนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้เท่านั้น การนำ�เสนอข้อมูล นำ�เสนอในภาพรวมของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทั้งหมด ไม่มีการระบุ ชื่อ - นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ โดยการแจกแจงความถี่ คำ�นวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางโดยรวมและรายด้าน โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน
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	 3. วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปร การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง และความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยวิธีการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis)

ผลการวิจัย 

	 ได้นำ�เสนอข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยา

เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมและรายด้าน และส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์

	 จากผลการศึกษาข้อมูลของแบบสอบถามชุดที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จำ�นวน 150 ราย กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุต่ำ�สุด 15 ปี และมากสุด 43 ปี มีอายุเฉลี่ย 28.88 ปี (S.D. = 5.37) โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 

76.70) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 86) ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ (ทั้งจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส) 

เกินครึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 34.66) กลุ่มตัวอย่างมีรายได้อยู่ในช่วง 2,000-50,000 

บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉลี่ย 16,011 บาท (S.D. = 10,385.16) เกินครึ่งเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 60) กลุ่มตัวอย่างตั้ง

ครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 41.34 ) อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 32 – 41 สัปดาห์ (M = 35.97, S.D. = 2.11) ส่วน

ใหญ่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ส่วนใหญ่ผล Hematocrit ครั้งที่ 1 อยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 88) และ

ผล Hematocrit ครั้งที่ 2 ของทุกคนอยู่ในระดับปกติ

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมและรายด้าน

	 ผลการศึกษาข้อมูลของแบบสอบถามชุดท่ี 7 พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง

โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 64.63, S.D. = 7.23) มีคะแนนอยู่ในระดับดี (48.00-79.00) จำ�นวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.67 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี (M = 43.83, S.D. = 5.78) มีคะแนนอยู่ในระดับ

ดี (30.00-55.00) จำ�นวน 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 58 และค่าเฉล่ียด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อยู่ในระดับดี (M = 

20.81, S.D. = 2.69) มีคะแนนอยู่ในระดับดี (14.00-24.00) จำ�นวน 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 78 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 แสดงค่าต่ำ�สุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�นวน ร้อยละ ของพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อ

	 ป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์รายด้านและโดยรวม (N = 150)

ตัวแปร Min Max M S.D.

ระดับ

ปานกลาง ดี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง (โดยรวม)

30

14

48

55

24

79

43.83

20.81

64.63

5.78

2.69

7.23

63

33

44

42.00

22.00

29.33

87

117

106

58.00

78.00

70.67
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	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์

	 ผลการศึกษาข้อมูลของแบบสอบถามชุดที่ 2-6 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อ
ป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็น
ตัวแปรที่สามารถทำ�นายได้สูงสุด (β = .31, p < .001) และความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (β = .24, p < .01) ทั้ง 2 ตัวแปร
ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของ

	 หญิงตั้งครรภ์ (N = 150)

ตัวแปรทำ�นาย

Unstandardized

coefficients β t

B Std. error

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง
ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง

.27

.03

.18

.66

.83

.16

.15

.21

.18

.28

.13

.01

.07

.31

.24

1.69
0.09
0.89
3.69**
2.98*

อภิปรายผล

	 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมและรายด้าน

	 พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดี (M = 64.63, S.D. = 7.23) ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับการฝากครรภ์อย่างสม่ำ�เสมอครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) ทำ�ให้ได้รับการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ในโรงเรียนพ่อแม่อย่างสม่ำ�เสมอ และมีโอกาสซักถามข้อสงสัย ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางมากขึ้น การที่หญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจเกี่ยว
กับการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจะสามารถนำ�ความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของ
ตนเองได้ (Pipatkul, Sinsuksai, & Phahuwatanakorn, 2015)
	 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56) ซึ่งบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะตระหนักถึงปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา มีความเข้าใจในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ดี รู้จักใช้ความรู้และทักษะในการแก้ไขปัญหา และ
ช่วยทำ�ให้บุคคลมีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพอนามัยดีขึ้น สามารถป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยได้ดี (Suwan, 2013) ดังเช่น 
การศึกษาของ Sawangwongsin (1998) ท่ีพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ในหญิงตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Khoramabadi et al. (2015) ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .46, p <.01)
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 76.70) ซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ที่มีความพร้อมในการมีบุตร มี
วุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ และสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ได้
อย่างเหมาะสม (Suwan, 2013) ในทางตรงกันข้ามหากหญิงตั้งครรภ์มีอายุน้อย จะส่งผลให้วุฒิภาวะด้านต่างๆ การตัดสินใจ
ในการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลงเช่นกัน และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 
(Chimchareoen, Maneesriwongul, & Terathongkum, 2012; Kunkitti, 2009)
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	 กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 46.67) ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถจัดหาอาหารมาบริโภคได้อย่างสะดวก และเหมาะสม (Chimchareoen, et al., 2012) จากการศึกษาหลายงานวิจัย

ทีผ่่านมาพบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Jamrit, 

2008; Phumesawat, Suvithayasiri, & Chaisup, 2013; Suwan, 2013)

	 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับดีท้ัง 2 ด้าน 

ได้แก่ ด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร (M = 43.83, S.D. = 5.78) และด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 20.81,

S.D. = 2.69) ทั้งนี้จากที่กล่าวในข้างต้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ทำ�ให้ได้รับการสอนสุขศึกษา

ในโรงเรียนพ่อแม่อย่างสม่ำ�เสมอ จึงเห็นความสำ�คัญของการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง รวมทั้งเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง จึงส่งผล

ให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางทั้งการเลือกบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง

และเหมาะสมกับตนเอง (Kaewthongprakum, 2013) รวมทั้งมีปัจจัยสนับสนุนด้านรายได้ทำ�ให้สามารถมีโอกาสในการเข้าถึง

อาหารที่มีประโยชน์ และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (Chimchareoen, et al., 2012; Suwan, 2013)

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ สามารถอธิบายได้ ดังน้ี

		  1. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง

	 	 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β = .31, p < .001) แสดง

ให้เห็นว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคต่ำ�  มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางได้สูง ซ่ึง

เบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) กล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

นั้นมีประโยชน์ และมีอุปสรรคน้อย เช่น ปฏิบัติง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่เสี่ยงอันตราย จะมีผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

ดี และเหมาะสมมากขึ้น ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคที่จะมาขัดขวางการมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมต่ำ�  ก็จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น (Wutthtsarn, 2016) ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chimchareoen et al. (2012)  ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ไทยมุสลิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.359, p < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Liamsombat et al. (1997) ซึ่งศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ไทยพุทธ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001) นอกจากนี้การศึกษาของ Bongkotmas (2002) พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะ

โลหิตจางเช่นกัน

 		  2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง

	 	 จากงานวิจัยครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์เกินครึ่งมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56) ซึ่งการ

มีความรู้สูงจะสามารถนำ�ความรู้ และความเข้าใจไปใช้ในการปฏิบัติได้ดี สามารถแสวงหาและเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางได้ หากหญิงตั้งครรภ์มีข้อมูลและความรู้ดังกล่าว ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกัน

ภาวะโลหิตจางที่ถูกต้อง ได้แก่ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (Klamklomjit, 2011) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chimchareoen et al. (2012)   ที่พบว่าระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .202, p < .05) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sanmongkol 

(2016) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (r = .31, p < .001)
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และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้ (β = .20, p < .05) นอกจากนี้การศึกษา

ของ Sawangwongsin (1998) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ์ รวมถึง Chowdhury et al. (2015) และ Taner et al. (2015) ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์

กับภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญเช่นกัน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sanmongkol, (2016) ท่ีพบว่า ความรู้มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ (r = 0.313, p < .001) และการศึกษาของ Khoramabadi et al. 

(2015) ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ชาวอิหร่านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ    

(r = .46, p < .01)

	 การศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง และการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดภาวะโลหิตจาง สามารถอธิบายได้ ดังนี้

	 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง

	 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β = .13) อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์เกือบครึ่ง (ร้อยละ 41.34) เป็นการ

ตั้งครรภ์ครั้งแรก จึงไม่มีประสบการณ์ในการมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์มาก่อน จึงไม่ได้ตระหนักและเห็นความสำ�คัญของ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางเท่าที่ควร ส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจาก

การศึกษาของ Sawangwongsin (1998) ซึ่งพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันภาวะโลหิตจาง และการศึกษาของ Sanmongkol (2016) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (r = 0.453, p < .001) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Liamsombat et al. (1997)  

พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.043)

	 2. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง

	 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจางไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมบริโภคอาหาร

และยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β = .07) แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะ

โลหิตจางระดับดี แต่ด้วยหญิงตั้งครรภ์เกือบครึ่งไม่มีประสบการณ์ในการเจ็บป่วยด้วยภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์มาก่อน

เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 41.34) หญิงตั้งครรภ์อาจมองว่าภาวะโลหิตจางเป็นโรคที่ไกลตัว ส่งผลให้การรับ

รู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจางไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของ

หญิงตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Liamsombat et al. (1997) ที่พบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) รวมทั้งการศึกษาของ Bongkotmas (2002)  ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันภาวะโลหิตจาง นอกจากนี้จากการศึกษาของ Chimchareoen et al. (2012) พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .53, p < .001) ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของ Vapy, Parisunyakul, and Xuto (2015) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ชาว

ลาวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .26, p < .01) เช่นเดียว

กับการศึกษาของ Phumesawat, Suvithayasiri, & Chaisup (2013) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .56, p < .05) รวมถึงการศึกษา

ของ Khoramabadi et al. (2015) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์

ชาวอิหร่านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน (r = .28 p <.05)

	 3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากในขั้นตอนการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ (r = .10)

จึงไม่นำ�ตัวแปรนี้เข้าสมการวิเคราะห์การทำ�นาย ซึ่งสรุปผลได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยเจริญพันธุ์ อายุเฉลี่ย 28.88 ปี มีสุขภาพแข็งแรงที่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 89.33) 

และเกือบครึ่งเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 41.34) อาจเห็นว่าภาวะโลหิตจางเป็นเรื่องไกลตัวยังไม่สามารถเกิดขึ้นได้กับ

ตนเองในขณะนี้ ส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อ

ป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Sawangwongsin, 

(1998) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจาง เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Liamsombat et al. (1997) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

สรุป

	 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย พบปัญหาหญิง

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่เหมาะสม การทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ทำ�ให้สามารถนำ�ปัจจัยเหล่านั้นมาพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางที่เหมาะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้ ซึ่งผลจากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี และปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง ซ่ึงร่วมทำ�นายได้ร้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29,

p < .001) ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง และความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เป็น

ปัจจัยที่ส่งเสริมกัน สามารถนำ�ปัจจัยทั้ง 2 มาประยุกต์ในการส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตั้งครรภ์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�วิจัยไปใช้

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1 พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การพยาบาลโดยคำ�นึงถึงความสำ�คัญของการให้ความรู้ และข้อมูลหรือ

คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ รับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางที่ถูกต้องตาม

ความเป็นจริง และเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตัว โดยลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางที่ถูกต้องตลอดระยะการตั้งครรภ์
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	 	 1.2 สามารถนำ�ปัจจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มาปรับใช้ในการสอนโรงเรียนพ่อแม่ เช่น การส่งเสริมการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง เพื่อส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางที่ถูกต้อง และเหมาะสม
	 2. ด้านการศึกษาการพยาบาล
	 สามารถนำ�ผลการศึกษาครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้สอนนักศึกษาพยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี และบัณฑิตศึกษาให้เกิด
ความตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางแก่หญิงตั้งครรภ์ และการลดการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง เช่น ลดความยุ่งยาก ลดการเสียเวลา และลดการเสียค่า
ใช้จ่ายในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อนำ�ไปสู่พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจจะมีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ เช่น การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นต้น
	 2. นำ�ผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ขณะตั้งครรภ์
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