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Preconceptive nutritional preparation behavior can prevent anemia pregnancy. This 

predictive research aimed to explore  preconceptive nutritional preparation behavior, and examine 
predicting factors of this behavior in pregnant women with anemia. A simple random sampling 
was used to recruit a sample of 180 pregnant women with anemia visiting antenatal care clinic at 
hospitals in public health region 3. Research instruments composed of preconceptive nutritional 
preparation behavior, perceived risk of anemia in pregnancy, perceived severity of anemia 
pregnancy, perceived benefit of preconceptive nutritional preparation behavior, perceived barriers 
of preconceptive nutritional preparation behavior, and nutritional knowledge questionnaires. 
Cronbach's alpha coefficient of these questionnaires were .71, .77, .89, .91, .94  and .75, 
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, and stepwise multiple regression 
statistics. 

The results showed that participants had moderate mean scores of preconceptive 
nutritional preparation behavior (M = 32.68, SD = 8.29) Factors predicting preconceptive 
nutritional preparation behavior were nutritional knowledge (β = .278, p < .001), perceived risk 
of anemia in pregnancy (β = .268, p < .001), and perceived barriers of preconceptive nutritional 
preparation behavior (β = .176, p < .05). They explained 22% of the variance in preconceptive 
nutritional preparation behavior  findings recommend that maternity nurses should educate 
reproductive women about nutrition for prevention anemia and encourage them to perceive their 
risks of anemia in pregnancy, as well as, decrease their obstacles to perform preconceptive 
nutritional preparation behavior. 
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์คือ ภำวะท่ีหญิงตั้งครรภ ์มีระดบัค่ำ Hemoglobin ต ่ำกวำ่  
11 g/dL หรือมีระดบัค่ำ Hematocrit ต ่ำกวำ่ร้อยละ 33 (ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 2562) สำเหตุ
เกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำขณะตั้งครรภ ์(Physiologic anemia of pregnancy)                                 
ท่ีมีปริมำตรของพลำสมำเพิ่มมำกกวำ่ปริมำตรของเม็ดเลือดแดง (Cunningham et al., 2014)                           
กำรขำดธำตุเหลก็ ขำดโฟเลต เป็นพำหะ หรือเป็นโรคธำลสัซีเมีย และกำรสูญเสียเลือดแบบฉบัพลนั
หรือเร้ือรัง ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์เป็นภำวะท่ีพบไดบ้่อย อุบติักำรณ์ทัว่โลกในปี  ค.ศ. 2014 
ถึง ค.ศ. 2016 พบประมำณ ร้อยละ 40.08 โดยทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีอุบติักำรณ์สูงสุด คือ 
ร้อยละ 47.83, 47.92 และ 48.15 ตำมล ำดบั (WHO, 2016) ส ำหรับประเทศไทยในปีพ.ศ. 2560-2562 
พบไดร้้อยละ 16.44, 16.03 และ 16.45 ซ่ึงสูงกวำ่เกณฑท่ี์กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 
ใหมี้อตัรำของกำรเกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ไม่เกินร้อยละ 16 และ เขตพื้นท่ีสุขภำพท่ี 3  
พ.ศ. 2560 - 2562 มีร้อยละ 12.62, 13.76 และ 14.08 (ส ำนกัส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมยั กระทรวง
สำธำรณสุข, 2563) จำกสถิติท ำใหเ้ห็นวำ่ ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภใ์นเขตพื้นท่ีสุขภำพท่ี 3                       
มีแนวโนม้ท่ีสูงขึ้น ดงันั้น จึงเป็นปัญหำส ำคญัปัญหำหน่ึงท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลแกไ้ข เพรำะมีผลต่อ
สุขภำพของหญิงตั้งครรภแ์ละทำรกในครรภ ์
 ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของหญิงตั้งครรภ ์และทำรกใน
ครรภใ์นระยะตั้งครรภ ์ท ำให้หญิงตั้งครรภมี์อำกำรเหน่ือยง่ำย ใจสั่น หำยใจล ำบำก ประสิทธิภำพใน
กำรท ำงำนของร่ำงกำยลดลง ภูมิตำ้นทำนโรคลดลง ในระยะคลอดและหลงัคลอด มีโอกำสเกิด
อนัตรำยจำกกำรตกเลือด และเสียชีวิตได ้(ผำสุก กลัยจ์ำรึก, 2560) ในรำยท่ีมีภำวะโลหิตจำงรุนแรง
มำก จะเส่ียงต่อภำวะหวัใจลม้เหลว (ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 2562) ส่วนผลกระทบต่อทำรก 
คือ ทำรกเส่ียงต่อกำรแทง้ ตำยในครรภ ์คลอดก่อนก ำหนด (Kumar, Asha, Murthy, Sujatha, & 
Manjunath, 2013) เจริญเติบโตชำ้ในครรภ ์(Ricci & Kyle, 2009) และมีน ้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยกวำ่ 
2,500 กรัม (Dalal & Shah, 2014) ส่วนทำรกท่ีไดรั้บโฟเลตไม่เพียงพอ จะท ำใหเ้กิดควำมผิดปกติ
ทำงระบบประสำท (Neural Tube Defect [NTD]) ปำกแหวง่ เพดำนโหว ่โรคหวัใจพิกำรแต่ก ำเนิด 
(ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 2562) ซ่ึงผลกระทบเหล่ำน้ี ท ำใหเ้กิดอนัตรำยต่อหญิงตั้งครรภ ์และ



2 

ทำรก ดงันั้นหำกมีกำรป้องกนักำรเกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภไ์ด ้จะสำมำรถลดภำวะ                      
แทรกซอ้นท่ีอำจจะเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ ์และทำรกได ้
 กำรดูแลป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์คือ กำรดูแลส่งเสริมใหห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์
ไดรั้บธำตุเหลก็และกรดโฟลิกท่ีเพียงพอก่อนกำรตั้งครรภ ์ซ่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมอยำ่งเป็น
ระบบ พบวำ่ กำรเสริมธำตุเหลก็และกรดโฟลิก ช่วยเพิ่มระดบัของฮีโมโกลบินและเฟอริติน 
(Ferritin) ในเลือดใหสู้งขึ้น (Fernández-Gaxiola, & De-Regil, 2011) และช่วยลดภำวะโลหิตจำง
ของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ในประเทศ เวียดนำม ลำว กมัพูชำ ฟิลิปปินส์ อียปิต ์อินเดีย ไดร้้อยละ 9-57 
(World Health Organization Regional Office for the Western Pacific, 2011) ซ่ึงกำรไดรั้บธำตุเหลก็
หรือกรดโฟลิกตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์จะช่วยลดควำมเส่ียงในกำรคลอดก่อนก ำหนด (Puri, Deoisres, 
& Suppaseemanont, 2019) จำกผลกำรวิจยัขำ้งตน้กำรป้องกนัหรือลดภำวะโลหิตจำงในหญิง
ตั้งครรภค์วรเร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ ์ 
 องคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2016b) แนะน ำหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีวำงแผนตั้งครรภ ์ 
ใหไ้ดรั้บยำเสริมธำตุเหลก็ (Ferrous sulphate) 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก (Folic acid) 3 มิลลิกรัม 
สัปดำห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลำติดต่อกนั 3 เดือน และหำกยงัไม่ตั้งครรภใ์หไ้ดรั้บซ ้ำทุก 6 เดือน  
ซ่ึงกระทรวงสำธำรณสุขของประเทศไทยไดจ้ดัท ำโครงกำร “สำวไทยแกม้แดงมีลูกเพื่อชำติ ดว้ย
วิตำมินแสนวิเศษ” เพื่อส่งเสริมใหห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์ อำย ุ20-34 ปีทุกคน ท่ีวำงแผนจะมีบุตรใหไ้ด้
รับประทำนยำเม็ดวิตำมินรวมเหลก็และกรดโฟลิก สัปดำห์ละ 1 คร้ังอยำ่งนอ้ย 12 สัปดำห์ก่อน
ตั้งครรภ ์(ส ำนกัอนำมยัเจริญพนัธุ์ กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) พร้อมกบัใหค้  ำแนะน ำ
กำรเตรียมตวัก่อนตั้งครรภ ์เพื่อลดควำมพิกำรแต่ก ำเนิดในทำรกและลดภำวะโลหิตจำงใน                             
หญิงวยัเจริญพนัธุ์ โดยกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และดูแลตนเองให้มีภำวะ
โภชนำกำรท่ีดีเพื่อเป็นกำรป้องกนัปัญหำต่ำง ๆ ท่ีอำจจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือตั้งครรภ ์(มลุลี แสนใจ, 
ปรำณี อุสุพนัธ์, อุมำพร สังขฤกษ ์และรุ่งนภำ พึ่งน ้ำ, 2557) ดงันั้น กำรแกปั้ญหำภำวะโลหิตจำงใน
หญิงตั้งครรภท่ี์ส ำคญั คือ กำรส่งเสริมใหห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์มีพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนกำรตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหลก็ โฟเลตสูง และ 
กำรรับประทำนกรดโฟลิก ยำเมด็เสริมธำตุเหลก็เป็นระยะเวลำ 3 เดือนก่อนกำรตั้งครรภ ์
 อยำ่งไรก็ตำม กำรส่งเสริมให้หญิงวยัเจริญพนัธุ์ มีพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม 
ดำ้นโภชนำกำรเพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำง เป็นนโยบำยท่ีเร่ิมด ำเนินกำรในระยะเพียง 3-4 ปี   
จึงมีกำรศึกษำเก่ียวกบัเร่ืองน้ีค่อนขำ้งนอ้ย จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และ
ต่ำงประเทศ พบวำ่ หญิงวยัเจริญพนัธุ์มีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ และกรดโฟลิก 
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ในระยะก่อนตั้งครรภร์ะดบัต ่ำ ไดแ้ก่ กำรศึกษำของ ศิรินภำ แกว้พวง, วรรณี เดียวอิศเรศ และ
วรรณทนำ ศุภสีมำนนท ์(2561) พบวำ่ หญิงตั้งครรภมี์กำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์ 
เพียงร้อยละ 3.7 และกำรศึกษำในต่ำงประเทศของ Om, Deoisres, and Suppaseemanont (2017) 
พบวำ่ หญิงตั้งครรภช์ำวภูฏำนท่ีมำฝำกครรภค์ร้ังแรก มีกำรรับประทำนยำกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ์
ร้อยละ 4.4 และกำรศึกษำของ You et al. (2015) พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรก  
มีพฤติกรรมกำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภเ์พียงร้อยละ 16.1 นอกจำกน้ี ยงัพบวำ่  
มีเพียงร้อยละ 30 ของหญิงหลงัคลอดเท่ำนั้น ท่ีมีพฤติกรรมกำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์
ซ่ึงเหตุผลของกำรไม่รับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์คือ ไม่ไดว้ำงแผนกำรตั้งครรภ ์(ร้อยละ 
60) และคิดวำ่ไม่จ ำเป็นตอ้งรับประทำนกรดโฟลิก (ร้อยละ 41) (Bixenstine, Cheng, Cheng, 
Connor & Mistry, (2015) จำกผลกำรศึกษำขำ้งตน้ พอสรุปไดว้ำ่หญิงตั้งครรภ ์มีพฤติกรรมกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภต์ ่ำ แต่ปัจจยัหรือสำเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร ยงัไม่สำมำรถสรุปได ้ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Becker (1974) เป็น               
กรอบแนวคิดในกำรคดัเลือกปัจจยั เน่ืองจำกเป็นทฤษฎีท่ีสำมำรถอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพเพื่อ 
กำรป้องกนัโรคสุขภำพของบุคคลไดเ้ป็นอยำ่งดี โดยแนวคิดทฤษฎีน้ีเช่ือวำ่ บุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค หรือลดควำมรุนแรงของโรค เม่ือเช่ือหรือรับรู้วำ่ตนเอง
อยูใ่นภำวะท่ีถูกคุกคำม คือ มีโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค และโรคนั้นมีอนัตรำยหรือมีควำมรุนแรงท่ี
ส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภำพของตนเอง และรับรู้วำ่พฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัจะเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองในกำรป้องกนัหรือลดโอกำสกำรเป็นโรค กำรปฏิบติัพฤติกรรมจึงเก่ียวขอ้งกบั 3 ปัจจยั คือ                        
1) กำรรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) ไดแ้ก่ กำรรับรู้ของบุคคลถึงโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรค และกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคนั้น 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติั 
(Likelihood of action) ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค หรือลดควำม
รุนแรง และกำรรับรู้อุปสรรคขดัขวำงกำรปฏิบติั และ 3) ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรรับรู้
โอกำสเส่ียง ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค เช่น ปัจจยัทำงประชำกร จิตสังคม 
ควำมรู้ ประสบกำรณ์ ตลอดจนปัจจยัชกัน ำให ้มีกำรปฏิบติั (Cues to action) เช่น ปฏิสัมพนัธ์
ระหวำ่งบุคคล ญำติ แพทย ์พยำบำล เป็นตน้ 
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 พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์เป็นพฤติกรรมกำรป้องกนั
ปัญหำสุขภำพท่ียงัไม่เกิดขึ้น หญิงวยัเจริญพนัธุ์จะตอ้งมีควำมเช่ือหรือรับรู้วำ่ตนเองอยู่ในภำวะท่ีถูก
คุกคำม คือ มีโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดภำวะโลหิตจำง และภำวะโลหิตจำงนั้นมีอนัตรำยหรือมีควำม
รุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภำพของตนเอง และรับรู้วำ่พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภท่ี์จะปฏิบติัจะเป็นประโยชน์ต่อตนเองในกำรป้องกนั หรือลดโอกำส
ภำวะซีดและอนัตรำยท่ีจะเกิดจำกภำวะโลหิตจำงในขณะตั้งครรภท์ั้งต่อตนเองและทำรกในครรภ ์
โดยปัจจยัท่ีจะชกัจูงใหมี้กำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำง ตำมกรอบแนวคิดของ Becker 
(1974) ประกอบดว้ย 1) กำรรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมเป็นไป
ไดใ้นกำรปฏิบติั ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และ 3) ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ 
ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม กำรศึกษำท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพ พบวำ่ ปัจจยัเหล่ำน้ีสำมำรถท ำนำยหรือมีผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ  
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์กำรท่ีบุคคลรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำส
เส่ียงต่อกำรเกิดโรค จะท ำให้เห็นควำมส ำคญัของกำรมีสุขภำพท่ีดี มีกำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภำพ (Becker, 1974) กำรศึกษำวิจยั พบวำ่ กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภมี์
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภม์ำกท่ีสุด (β = .29, p < .01) (ศิรินภำ 
แกว้พวง วรรณี เดียวอิศเรศ และวรรณทนำ ศุภสีมำนน, 2561) และกำรรับรู้ควำมเส่ียงของ                            
กำรเจ็บป่วยจำกอำหำรมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรบริโภคปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ ์(r = .17, 
p < .05) (ปวินตรำ มำนำดี, เกสรำ ศรีพิชญำกำร และยพุิน เพียรมงคล, 2561) นอกจำกน้ี กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคขำดสำรไอโอดีน มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรบริโภคไอโอดีนของ                    
หญิงตั้งครรภท์ำงบวกในระดบัค่อนขำ้งสูง (r = .72,  p < .00) (พิรำภรณ์ แหลมสัก, (2558) และ                    
มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก (r = .45, p < .001)  
(สุจิตต ์แสนมงคล, (2559) ดงันั้น กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรค และกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภน่์ำจะมีผลต่อพฤติกรรมกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์เม่ือบุคคลเกิดกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคหรือกำรเจ็บป่วยแลว้ จะมีผลท ำใหบุ้คคลปฏิบติัตำมค ำแนะน ำเพื่อกำรป้องกนัโรค 
(Becker, 1974) จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคขำดสำรไอโอดีน มีควำมสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมกำรบริโภคไอโอดีนของหญิงตั้งครรภท์ำงบวกในระดบัปำนกลำง (r = .64, p < .00) 
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(พิรำภรณ์ แหลมสัก, 2558) และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซอ้นมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก
กบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต (r = .289, p < .001)  
(ดำรำวรรณ มณีกุลทรัพย,์ อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่ำ และสุพฒัน์ อำสนะ, 2563) นอกจำกน้ีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเกิดภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต  
(r = .641, p < .001) (กรรณิกำ เพช็รักษ,์ อุตมช์ญำน์ อินทเรือง, วรรณชำติ ตำเลิศ และพรทิพย ์               
บุญรอด, 2563) ดงันั้น กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีผลต่อพฤติกรรมกำรกำรป้องกนัโรค และ   
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์น่ำจะมีผลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำม
พร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 ควำมรู้เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ส่งผลต่อพฤติกรรมในกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อ
ป้องกนัโรค และกำรเจ็บป่วย (Becker, 1974) กำรศึกษำพบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบักำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนตั้งครรภน์ั้น มีอิทธิต่อกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ ์(β = .26, p < .05) (ศิรินภำ แกว้พวง 
และคณะ, 2561) และหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบักำรตั้งครรภดี์ จะมีควำมพร้อมในกำร
ตั้งครรภ ์มำกกวำ่หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีควำมรู้ไม่ดี ประมำณ 7 เท่ำ (OR = 6.82) (95% CI = 3.11-
8.42, p = 0.02) (วรินทม์ำศ เกษทองมำ และวุธิพงศ ์ ภกัดีกุล, 2561) ดงันั้น จะเห็นวำ่ควำมรู้มี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องโรค และควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรน่ำจะมีผลต่อ พฤติกรรมกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์หำกบุคคลท่ีมี
กำรรับรู้ประโยชน์ของจำกปฏิบติัหรือมีประสบกำรณ์ท่ีดี จะท ำใหบุ้คคลนั้นมีแรงจูงใจในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม (Becker, 1974) มีงำนวิจยั พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรมำกท่ีสุด (β = .24,                    
p < .001) (อชิรญำณ์ มำตเจือ, วรรณรัตน์ ลำวงั และสุวรรณำ จนัทร์ประเสริฐ, 2562) และกำรรับรู้
ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของ                   
หญิงตั้งครรภใ์นโรงงงำน อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (β = .142, p < .05) (ชนำภำ งำมฉำย, ตติรัตน์ 
เตชะศกัด์ิศรี และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์) นอกจำกน้ีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรบริโภคอำหำรท่ีมี                     
สำรไอโอดีนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรบริโภคสำรไอโอดีน (r = .40, p < .01) (พิรำ
ภรณ์ แหลมสัก, 2558) ดงันั้น กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมม ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำร
ป้องโรค และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์น่ำจะมีผล
ต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
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 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ 
มีควำมสัมพนัธ์ พฤติกรรม Becker and Maiman (1975) กล่ำววำ่ หำกบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำ กำรแสดง
พฤติกรรมสุขภำพท่ีมีอุปสรรคนอ้ย จะมีผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีและเหมำะสม  
จึงกล่ำวไดว้ำ่ หำกหญิงตั้งครรภมี์กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพนั้น ๆ นอ้ย 
จะท ำใหมี้วำงแผนเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพมำกขึ้น งำนวิจยัพบวำ่ กำรรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอำหำรและยำเพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำงของ
หญิงตั้งครรภ ์(β = .31, p < .001) (แวนูรียะห์ แวบือรำเฮ็ง, วรำงคณำ ชชัเวช และสุรียพ์ร กฤษเจริญ, 
(2562) กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรบริโภคปลอดภยัในหญิง
ตั้งครรภ ์(r = -.35, p < .01) (ปวินตรำ มำนำดี และคณะ, 2561) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกนัโรคขำดสำรไอโอดีนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั พฤติกรรมกำรบริโภคสำรไอโอดีน (r = 
.34, p < .01) (พิรำภรณ์ แหลมสัก, 2558) ดงันั้น กำรรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
กำรป้องโรค และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภน่์ำจะมี
ผลต่อ พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ มีกำรศึกษำเก่ียวกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงค่อนขำ้งนอ้ย ส่วนใหญ่                
จะท ำกำรศึกษำพฤติกรรมป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์อยำ่งไรก็ตำมกำรป้องกนั                          
ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ ์ควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภจ์ะช่วย ลดภำวะ 
แทรกซอ้นของหญิงตั้งครรภ ์และทำรกในครรภไ์ด ้มำกกว่ำขณะตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจท่ี    
จะศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม
กำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำง
ขณะตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร           
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และกำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยผลกำรวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลเพื่อสร้ำง
แนวทำงกำรดูแล และส่งเสริมพฤติกรรมกำรเตรียมควำมก่อนตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธุ์เพื่อ
ป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภใ์หแ้ก่บุคลำกรทำงสำธำรณสุขต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1.  เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง 
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 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ์
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำม
พร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ 
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภไ์ด ้                                                                          
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัปัญหำสุขภำพ คือ
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงในระยะก่อนตั้งครรภห์ญิง
ตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมเหล่ำน้ีโดยท่ียงัไม่ทรำบวำ่ตนเองจะมีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภห์รือไม่       
จึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Becker (1974) ท่ีเช่ือวำ่ บุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค หรือลดควำมรุนแรงของโรค เม่ือเช่ือหรือรับรู้วำ่ตนเอง
อยูใ่นภำวะท่ีถูกคุกคำม คือ มีโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค และโรคนั้นมีอนัตรำยหรือมีควำมรุนแรงท่ี
ส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภำพของตนเอง และรับรู้วำ่พฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัจะเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองในกำรป้องกนัหรือลดโอกำสกำรเป็นโรค  
 ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Becker (1974) มำเป็น
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั ผูว้ิจยัเช่ือวำ่ก่อนตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งรับรู้วำ่ตนเอง มีโอกำสเส่ียง
ท่ีจะเกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์และภำวะโลหิตจำงท่ีจะเกิดขึ้นนั้นมีควำมรุนแรงหรือเป็น
อนัตรำยต่อสุขภำพของตนและทำรกในครรภ ์พร้อมทั้งจะตอ้งรับรู้วำ่พฤติกรรมกำรเตรียมควำม
พร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภจ์ะเป็นประโยชน์ในกำรป้องกนั หรือลดกำรเกิดภำวะโลหิตจำง
และอนัตรำยท่ีจะเกิดจำกภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์โดยปัจจยัท่ีจะชกัจูงใหมี้พฤติกรรมกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 1) กำรรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติั ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
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เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และ 3) ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร ซ่ึงจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวำ่ ปัจจยัเหล่ำน้ีสำมำรถท ำนำยหรือมีผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสรุปวำ่ ปัจจยัดงักล่ำวขำ้งตน้ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภไ์ด ้ ดงัภำพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 

 
ขอบเขตของวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นกำรวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational 
Research Design) ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงท่ีมำฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร 
โรงพยำบำลสวรรคป์ระชำรักษ ์และโรงพยำบำลอุทยัธำนี จ ำนวน 180 รำย ตั้งแต่ เดือนกนัยำยน 
พ.ศ. 2563 ถึง เดือนเมษำยน พ.ศ. 2564 เพื่อศึกษำปัจจยัตำมแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ
ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
- กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรเตรียมควำมพร้อม 
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
- กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ 
 

การรับรู้ส่วนบุคคล 
-กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์
- กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์

 

พฤติกรรมกำรเตรียม 

ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
ก่อนตั้งครรภ ์ 

ปัจจัยร่วม 

- ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร 
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นิยามศัพท์ 
 หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ผลกำรเจำะเลือดคร้ังแรก 
เม่ือมำฝำกครรภ ์พบ Hct ต ่ำกวำ่ 33 % g, และ/หรือ Hb ต ่ำกวำ่ 11 g/dL  
 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ หมายถึง                          
กำรปฏิบติัตนก่อนกำรตั้งครรภด์ำ้นกำรรับประทำนอำหำรและยำท่ีมีธำตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง 
กำรรับประทำนอำหำรท่ีส่งเสริมกำรดูดซึมธำตุเหลก็ หรือหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ี
ขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ ประเมินโดยแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ หมายถึง กำรตระหนกัรู้เก่ียวกบั
กำรมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นต่อตนเอง และทำรกในครรภจ์ำกกำรมีภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์ประเมินโดยแบบประเมินกำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ท่ีผูวิ้จยั
สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ หมายถึง กำรตระหนกัรู้ต่อภำวะ
อนัตรำยท่ีอำจจะเกิดขึ้นต่อตนเอง และทำรกในครรภ ์จำกกำรมีภำวะโลหิตจำงในขณะตั้งครรภ ์
ประเมินโดยแบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ ท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้น
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
 ความรู้ด้านโภชนาการ หมายถึง ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักำรรับประทำนอำหำรและ
ยำท่ีมีธำตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง กำรรับประทำนอำหำรท่ีส่งเสริมกำรดูดซึมธำตุเหลก็ หรือ
หลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ีขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ ประเมินโดยแบบประเมินควำมรู้
ดำ้นโภชนำกำร ท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ หมายถึง  
กำรตระหนกัรู้เก่ียวกบัประโยชน์ท่ีจะเกิดต่อสุขภำพของตนเองและทำรกในครรภ ์จำกกำรปฏิบติั
ตนก่อนตั้งครรภ ์ดำ้นกำรรับประทำนอำหำรและยำท่ีมีธำตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง กำรรับประทำน
อำหำรท่ีส่งเสริมกำรดูดซึมธำตุเหลก็ หรือหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ีขดัขวำงกำรดูดซึม                    
ธำตุเหลก็ ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์กำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์ท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ หมำยถึง 
กำรตระหนกัรู้เก่ียวกบัปัญหำหรืออุปสรรคท่ีขดัขวำงไม่ใหป้ฏิบติัตนก่อนตั้งครรภด์ำ้น 
กำรรับประทำนอำหำรและยำท่ีมีธำตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง กำรรับประทำนอำหำรท่ีส่งเสริม 
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กำรดูดซึมธำตุเหลก็ หรือหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ีขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหล็ก ประเมิน
จำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ท่ีผูว้ิจยั
สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม



 

บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

  
 กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม                             
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 

 1. อุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
 2. ควำมหมำยของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
 3. สำเหตุของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
 4. อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
 5. ผลกระทบของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภต่์อมำรดำและทำรก 

 แนวทางการป้องกนัภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 1. แนวทำงกำรป้องกนัก่อนกำรตั้งครรภ ์
 2. ผลลพัธ์ของกำรป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
 3. พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

 แนวคิด แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

 1. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
 2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
 3. ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร 
 4. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

 5. กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
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ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงน ำเสนอ
แนวคิดท่ีส ำคญัส ำหรับกำรศึกษำ ดงัน้ี อุบติักำรณ์ ควำมหมำยของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
สำเหตุ อำกำร และอำกำรแสดงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบของภำวะโลหิตจำง 
ขณะตั้งครรภต่์อมำรดำ และทำรกและแนวทำงกำรดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยมีรำยละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 อุบัติการณ์การเกดิภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 สถำนกำรณ์ของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์จำกกำรรำยงำนของ WHO (2016a)                            
พบ หญิงตั้งครรภท์ัว่โลกมีภำวะโลหิตจำงในปี ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2016 ร้อยละ 39.56, 39.77 และ
40.08 ตำมล ำดบั และทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภสู์งท่ีสุด พบวำ่  
ในปี ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2016 ร้อยละ 47.83, 47.92 และ 48.15 ตำมล ำดบั ส่วนประเทศไทย  
ปีพ.ศ. 2560-2562 รวบรวมขอ้มูลของหญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรก ในหน่วยงำนดูแล
สุขภำพ สังกดักระทรวงสำธำรณสุขของ (ส ำนกัโภชนำกำร กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 
2556) พบไดร้้อยละ 16.44, 16.03 และ 16.45 ตำมล ำดบั ซ่ึงสูงกวำ่เกณฑท่ี์ กรมอนำมยั กระทรวง
สำธำรณสุข ก ำหนดใหมี้อตัรำของกำรเกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภไ์ม่เกินร้อยละ 16 นอกจำกน้ี 
เขตพื้นท่ีสุขภำพท่ี 3 พบวำ่ ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 มีร้อยละ 12.62, 13.76 และ 14.08 (ส ำนกั
ส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) จำกสถิติจะเห็นไดว้ำ่ ภำวะโลหิตจำง
ขณะตั้งครรภใ์นเขตพื้นท่ีสุขภำพท่ี 3 มีแนวโนม้ท่ีสูงขึ้น  
 ความหมายของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 องคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2016b) ใหค้วำมหมำยของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์คือ 
ภำวะท่ีหญิงตั้งครรภมี์ระดบัค่ำ Hemoglobin ต ่ำกวำ่ 11 g/dL และศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของ
สหรัฐอเมริกำ (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2002) ใหค้วำมหมำย คือ                    
ภำวะหญิงตั้งครรภมี์ระดบัค่ำ Hemoglobin ต ่ำกวำ่ 11 g/dL หรือมีระดบั Hematocrit ต ่ำกวำ่ 
ร้อยละ 33 ในไตรมำสแรก มีระดบัค่ำ Hemoglobin ต ่ำกวำ่ 10.5 g/dL หรือมีระดบั Hematocrit ต ่ำ
กวำ่ร้อยละ 32 ในไตรมำสท่ีสอง และไตรมำสท่ีสำมระดบัค่ำ Hemoglobin ต ่ำกวำ่ 11 g/dL หรือ 
มีระดบั Hematocrit ต ่ำกวำ่ร้อยละ 33 ส ำหรับประเทศไทยไดค้วำมหมำยวำ่ มีระดบัค่ำ Hemoglobin 
ต ่ำกวำ่ 11 g/dL หรือมีระดบัค่ำ Hematocrit ต ่ำกวำ่ร้อยละ 33  (จิตสุดำ บวัขำว และคณะ, 2560) 
 สาเหตุของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 สำเหตุของท่ีท ำให้เกิดภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภน์ั้น มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  กำรเปล่ียนแปลงทำงสรรีวิทยำ (Physiologic anemia) ท ำใหเ้กิดภำวะ Hemodilution 
เน่ืองจำกปริมำตรพลำสมำเพิ่มขึ้นมำกในระหวำ่งกำรตั้งครรภร้์อยละ 40-50 (ประมำณ 1,500
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มิลลิลิตร) ส่วนปริมำตรเมด็เลือดแดงจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 33 (ประมำณ 450 มิลลิลิตร) กำรท่ีปริมำตร
ของพลำสมำเพิ่มมำกกวำ่ปริมำตรของเมด็เลือดแดงส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะโลหิตจำง (Cunningham  
et al., 2014) 
 2.  กำรขำดสำรอำหำร ประกอบไปดว้ยสำรอำหำร ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ (Iron deficiency anemia) หญิงตั้งครรภ์
ตอ้งกำรธำตุเหลก็เพิ่มขึ้นประมำณ 1,000 มิลลิกรัม ตลอดกำรตั้งครรภ ์ซ่ึงมีสำเหตุเกิด 
จำกรับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหลก็ไม่เพียงพอ มีธำตุเหลก็ท่ีสะสมไวก่้อนตั้งครรภไ์ม่เพียงพอ 
(นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และฉวี เบำทรวง, 2561) หรือเกิดจำกเสียเลือดเร้ือรังจำกแผลในกระเพำะ
อำหำรจำกพยำธิปำกขอ หรือริดสีดวงทวำร (ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 2562) ซ่ึงธำตุเหลก็เป็น 
องคป์ระกอบส ำคญัในกำรสร้ำงฮีโมโกลบิน เม่ือร่ำงกำยมีกำรลดลงของธำตุเหลก็ท่ีร่ำงกำยสะสมไว ้
(Depletion of iron stores) ท ำใหก้ำรสร้ำงเมด็เลือดแดงในไขกระดูกลดลง เมด็เลือดแดงจะมีขนำด
เลก็ลง (Microcytosis) และติดสีจำง (Hypochromic) (นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และฉวี เบำทรวง, 2561) 
  2.2  ภำวะโลหิตจำงจำกขำดโฟเลต (Folate deficiency anemia) สำเหตุเกิดจำกกำร
รับประทำนอำหำรท่ีมีโฟเลตไม่เพียงพอ ไดรั้บยำหรือสำรบำงชนิดท่ีรบกวนกำรดูดซึมโฟเลต หรือ
ร่ำงกำยมีกำรใช ้Folic acid จ ำนวนมำก เช่น กำรตั้งครรภแ์ฝด กำรติดเช้ือเฉียบพลนั เป็นตน้                    
(ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 2562) กำรขำดกรดโฟลิก จะท ำใหร้ะดบัของโฟเลตในเลือดลดลง 
ส่งผลใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรสร้ำงเมด็เลือดท่ีไขกระดูก ท ำใหก้ำรจ ำลอง DNA ของเมด็เลือด
แดงผิดปกติ ท ำให้เมด็เลือดแดงจะมีขนำดใหญ่ (Macro red blood cell) หำกมีภำวะซีดรุนแรงมำก 
อำจพบภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ (Leukopenia) หรือภำวะเกล็ดเลือดต ่ำ (Thrombocytopenia) ร่วมดว้ย
(นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และฉวี เบำทรวง, 2561) 
  2.3  ภำวะโลหิตจำงจำกขำดวิตำมิน บี 12 (Pernicious anemia) สำเหตุเกิดจำก 
รับประทำนอำหำรท่ีมีวิตำมินบี 12 ไม่เพียงพอ หรือในผูท่ี้ผำ่ตดักระเพำะอำหำรท่ีล ำไส้เลก็ส่วน 
ileum ออกทั้งหมด (Cunningham et al., 2014) หรือแบคทีเรีย ในล ำไส้มีกำรเจริญเติบโตมำกเกินไป 
(Goonewardene, Shehata, & Hamad., 2012) กำรขำดวิตำมินบี 12 จะท ำใหโ้ฟเลตไม่ผำ่นช่วง 
Methylation ในกำรสร้ำง DNAส่งผลต่อกำรสร้ำงเมด็เลือดแดง ภำวะโลหิตจำงจำกขำดวิตำมิน บี 12 
จะมีลกัษณะ Megaloblastic anemia เช่นเดียวกบัภำวะโลหิตจำงจำกขำดโฟเลต (ภทัรวลัย ์ตลึงจิตร 
และพรพิมล เรืองวุฒิเลิศ, 2560) 
 3.  โรคโลหิตจำงธำลสัซีเมีย ภำวะโลหิตจำงเร้ือรังท่ีถ่ำยทอดทำงพนัธุ์กรรมเกิด  
มีควำมผิดปกติทำงพนัธุกรรมของเมด็เลือดแดงโดย มีกำรสร้ำงสำยโกลบิน (Globin) ลดลงหรือ 
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ไม่สำมำรถสร้ำงโกลบิน ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินได ้ส่งผลท ำใหเ้มด็เลือดแดงผิดปกติ
และมีอำยสุั้น ร่ำงกำยมีธำตุเหลก็สะสมในร่ำงกำยมำกกวำ่ปกติ เน่ืองจำกกำรแตกสลำยของเมด็ 
เลือดแดง ท ำใหต้บัและมำ้มท ำหนำ้ท่ีขบัเหลก็ออกจำกร่ำงกำยมำกกวำ่ปกติ ตบั มำ้ม จึงโตกวำ่ 
คนปกติ (ฉนัททิ์พย ์พลอยสุวรรณ และพรศิริ พนัธสี, 2561) 
 4.  กำรเสียเลือด ประกอบดว้ย 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลนัไตรมำสแรกเกิดจำกภำวะแทง้
คุกคำม ครรภไ์ข่ปลำอุก หรือกำรตั้งครรภน์อกมดลูก และแบบเร้ือรังในไตรมำสสำม เกิดจำก 
รกลอกตวัก่อนก ำหนด และรกเกำะต ่ำแบบเร้ือรัง กำรสูญเสียเลือดจำกพยำธิท่ีพบในล ำไส้ 
โดยเฉพำะพยำธิปำกขอ หรือกำรเสียเลือดในระบบทำงเดินอำหำรเช่น แผลเร้ือรังในระบบ 
ทำงเดินอำหำร ริดสีดวงทวำร เป็นตน้ (Goonewardene et al., 2012) 
 5.  ภำวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง ไขกระดูกฝ่อ ไตวำยเร้ือรัง เป็นตน้  
 อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 Oliver and Olufunto (2012) แบ่งระดบัควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์คือ
ภำวะโลหิตจำงระดบัเลก็นอ้ยมีค่ำ Hb 9-11 g/dL ภำวะโลหิตจำงระดบัปำนกลำงมีค่ำ Hb 7-9 g/dL 
ภำวะโลหิตจำงระดบัรุนแรงค่ำ Hb 4-7g/dL และโลหิตจำงรุนแรงมำกมีค่ำ Hb นอ้ยกว่ำ 4 g/dL
อำกำรของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์แบ่งไดด้งัต่อไปน้ี (Kalaivani, 2009) 1) อำกำรไม่รุนแรง
(Mild) ไม่ปรำกฏอำกำรต่ำง ๆ มีลกัษณะคลำ้ยหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป แต่เม่ือหญิงตั้งครรภต์อ้งท ำ
กิจกรรมท่ีใชแ้รงมำกกวำ่ปกติท ำใหป้ระสิทธิภำพในกำรท ำงำนลดลง 2) อำกำรรุนแรงปำนกลำง
(Moderate) เม่ือปฏิบติักิจกรรมปกติ จะมีอำกำรเหน่ือยอ่อนเพลียเหง่ือออกมำก หำยใจล ำบำกและ 
3) อำกำรรุนแรง (Severe) อ่อนเพลียตลอดเวลำ ไม่สำมำรถปฏิบติักิจกรรมได ้จะมีอำกำรเหน่ือย
หอบ แน่นหนำ้อก ถำ้มีภำวะโลหิตจำงมำก อำจท ำใหเ้สียชีวิตได ้อำกำรแสดงของภำวะโลหิตจำง
ขณะตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภม์กัจะมีผิวหนงั เยื่อบุตำ ริมฝีปำกและเหงือกซีด ลิ้นอกัเสบ กระพุง้แกม้
มีแผลเป่ือย มีแผลบริเวณมุมปำกและเลบ็บำงอ่อนคลำ้ยชอ้น (ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 2562) 
 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ต่อมารดาและทารก 
 ผลกระทบต่อมารดา  
 ระยะตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะมีเบ่ืออำหำร เวียนศีรษะ อำกำรเหน่ือยง่ำย ใจสั่น  
หำยใจล ำบำก ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนลดลง เส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ Pre-eclampsia ภูมิตำ้นทำน
โรคลดลง เส่ียงต่อกำรติดเช้ือไดง้่ำย รกลอกตวัก่อนก ำหนด น ้ำคร ่ำนอ้ย ในรำยท่ีมีภำวะโลหิตจำง
รุนแรงมำก จะเส่ียงต่อภำวะหวัใจลม้เหลว (ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 2562) หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภำวะโลหิตจำงจำกธำลสัซีเมีย จะเส่ียงต่อกำรเกิดเบำหวำนระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์ต่อมไธรอยด์
ท ำงำนผิดปกติ และเกิดล่ิมเลือดอุดตนัทัว่ร่ำงกำยไดม้ำกกวำ่หญิงตั้งครรภป์กติ (ภทัรวลยั ตลึงจิตร 
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และพรพิมล เรืองวุฒิเลิศ, 2560) ในระยะคลอดและหลงัคลอดเส่ียงต่อกำรตกเลือดหลงัและเสียชีวิต
ได ้(Ricci & Kyle, 2009) จำกกำรศึกษำ พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง มีอตัรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นเพิ่มมำกขึ้น เช่น ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์คลอดก่อนก ำหนด (Tunkyi & 
Moodley, 2018) ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ภำวะรกลอกตวัก่อนก ำหนด และถุงน ้ำคร ่ำอกัเสบ 
(Beckert, Baer, Anderson, Jelliffe-Pawlowski, & Rogers, 2019) กำรศึกษำในประเทศไทย ผำสุก 
กลัยจ์ำรึก (2560) พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์ภำวะโลหิตจำงนั้น มีภำวะแทรกซอ้นมำกท่ีสุด คือ                          
ภำวะน ้ำคร ่ำนอ้ย รองลงมำ คือ ภำวะตกเลือดหลงัคลอด  
 ผลกระทบต่อทารก  
 ทำรกเส่ียงภำวะเจริญเติบโตชำ้ในครรภ ์(Intrauterine growth retardation)  เกิดภำวะ 
Fetal distress ไดง้่ำย เส่ียงต่อกำรตำยในครรภ ์เน่ืองจำกมีภำวะซีดรุนแรง จำกมำรดำเป็นโลหิตจำง 
ธำลสัซีเมีย เส่ียงต่อกำรแทง้ หรือคลอดก่อนก ำหนด อตัรำตำยของทำรกแรกเกิดจึงเพิ่มขึ้น                                         
ติดเช้ือง่ำย น ้ำหนกัทำรกแรกเกิดนอ้ยกวำ่ปกติ (นอ้ยกวำ่ 2,500 กรัม) (นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และ 
ฉวี เบำทรวง, 2561) สอดคลอ้งกำรศึกษำของ Rahmati, Delpisheh, Parizad, and Sayehmiri (2016) 
และ Haider et al. (2013) ท่ีพบวำ่ น ้ำหนกัไม่สัมพนัธ์อำยคุรรภ ์และมีน ้ำหนกัทำรกแรกเกิดนอ้ย 
ส ำหรับประเทศไทย ประเทือง เหล่ียมพงศำพุทธิ, ชยนัตร์ธร ปทุมำนนท ์และชไมพร ทวิชศรี. 
(2552) พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงมีควำมเส่ียงต่อกำรคลอดทำรก น ้ำหนกัแรกเกิดนอ้ย 
1.29 เท่ำของหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีภำวะโลหิตจำง และหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคหรือพำหะธำลสัซีเมีย 
เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัน ้ำหนกัทำรกแรกเกิดมีน ้ำหนกันอ้ย (p < .05) (ผำสุก กลัยจ์ำรึก, 
2560) ทำรกท่ีมีภำวะขำดธำตุเหลก็จะมีพฒันำกำรทำงสมองดอ้ยกวำ่ทำรกทัว่ไป (ส ำนกัโภชนำกำร 
กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) และทำรกท่ีไดรั้บโฟเลตไม่เพียงพอ ท ำใหท้ำรกเกิดภำวะ 
Neural tube defect ปำกแหว่ง เพดำนโหว ่โรคหวัใจพิกำรแต่ก ำเนิด (ปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันเสรี, 
2562)   
 

แนวทางการป้องกนัภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 หลกักำรป้องกนัโรคโลหิตจำงขณะตั้งครรภท่ี์ดีท่ีสุด คือ กำรดูแลส่งเสริมให ้                              
หญิงวยัเจริญพนัธุ์ไดรั้บธำตุเหลก็และกรดโฟลิกท่ีเพียงพอก่อนกำรตั้งครรภ ์เน่ืองจำก ขณะตั้งครรภ ์
ร่ำงกำยมีควำมตอ้งกำรธำตุเหลก็ และกรดโฟลิกสูง เพื่อช่วยสร้ำงพฒันำกำรของทำรกในครรภ ์
นอกจำกน้ียงั พบวำ่ หำกหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีไม่ไดว้ำงแผนตั้งครรภ ์จะไม่ไดดู้แลตนเองในไตรมำส
แรกของกำรตั้งครรภ ์ซ่ึงไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภน์ั้น มีส่วนส ำคญัในกำรสร้ำงอวยัวะต่ำงๆ
ของทำรกในครรภ ์(De-Regil, Fernandez-Gaxiola, Dowswell and Pena-Rosas, 2010) ดงันั้น                  



16 

จึงควรมีวำงแผน และเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภเ์พื่อลดภำวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ซ่ึง
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยั พบวำ่ องคก์ำรอนำมยัโลกแนะน ำใหป้ระเทศต่ำงๆ                      
มีนโยบำยส่งเสริมใหห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีวำงแผนกำรตั้งครรภมี์ภำวะโภชนำกำรท่ีดีไดรั้บยำเมด็
เสริมธำตุเหลก็ และกรดโฟลิกเพื่อลดภำวะโลหิตจำงท่ีเป็นปัญหำท่ีพบบ่อยขณะตั้งครรภ ์และ                   
ลดภำวะแทรกซอ้นจำกภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์(WHO, 2016b) 
 แนวทางการป้องกนัก่อนการตั้งครรภ์  
 กำรป้องกนัภำวะโลหิตจำงก่อนตั้งครรภ ์คือ กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภใ์น 
หญิงวยัเจริญพนัธุ์ และครอบครัวท่ีตอ้งกำรมีบุตร โดยในกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภค์วร                            
มีระยะเวลำตั้งแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี เพื่อลดภำวะแทรกซอ้นต่อกำรตั้งครรภท์ั้งในมำรดำ และทำรกใน
ครรภ ์(CDC, 2012) กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภด์ำ้นโภชนำกำรนั้น มีควำมส ำคญัต่อ              
หญิงวยัเจริญพนัธุ์ หำกหญิงวยัเจริญพนัธุ์มีภำวะโภชนำกำรท่ีดี จะมีแนวโนม้ท ำใหสุ้ขภำพระหวำ่ง         
กำรตั้งครรภ ์และสุขภำพของทำรกในครรภดี์ดว้ย ซ่ึงกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภจ์ะแกไ้ข และลดภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกำรตั้งครรภไ์ดม้ำกกวำ่ กำรแกไ้ขภำวะ
โภชนำกำรระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์(Stephenson et al., 2018) ซ่ึงองคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2016b) 
แนะน ำหญิงวยัเจริญพนัธ์ท่ีมีวำงแผนตั้งครรภ ์ใหไ้ดรั้บธำตุเหลก็ (Ferrous sulphate) 60 มิลลิกรัม 
และกรดโฟลิก (Folic acid) 3 มิลลิกรัม สัปดำห์ละคร้ังติดต่อกนั 3 เดือน ใหซ้ ้ำทุก 6 เดือน                        
ส ำหรับผูท่ี้ประวติัเคยคลอดบุตรท่ีมีควำมผิดปกติของ Neural tube defect มำก่อน แนะน ำใหเ้สริม
กรดโฟลิก 4 มิลลิกรัม/วนั เพื่อลดควำมเส่ียงของกำรเกิด Neural tube defect ซ ้ำในครรภต่์อไป            
 กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ส ำหรับประเทศไทย  
มีนโยบำยและยทุธศำสตร์กำรพฒันำอนำมยักำรเจริญพนัธุ์แห่งชำติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) เพื่อ
ส่งเสริมกำรเกิดและกำรเจริญเติบโตอยำ่งมีคุณภำพ ซ่ึงกล่ำววำ่ “รัฐบำลสนบัสนุนและส่งเสริมกำร
เกิดเพิ่มขึ้นดว้ยควำมสมคัรใจ เพื่อเพียงพอ ส ำหรับทดแทนประชำกร และกำรเกิดทุกรำยมีกำร
วำงแผน มีควำมตั้งใจและมีควำมพร้อมในทุกดำ้น น ำไปสู่กำรคลอดท่ีปลอดภยั ทำรกแรกเกิดมี
สุขภำพแขง็แรง พร้อมท่ีจะเจริญเติบโตอยำ่งมีคุณภำพ”  มีเป้ำหมำยหลกั คือ กำรลดภำวะโลหิตจำง
ในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ เพื่อสร้ำงควำมพร้อมในกำรมีบุตร ลดควำมเส่ียงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด 
ทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ย และทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด กระทรวงสำธำรณสุข จึงจดัท ำโครงกำร  
“สำวไทยแกม้แดง มีลูกเพื่อชำติ ดว้ยวิตำมินแสนวิเศษ” โดยใหห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์ อำย ุ20-34 ปี 
ทุกคนท่ีวำงแผนจะมีบุตรให้ไดรั้บประทำนยำเมด็วิตำมินรวมเหลก็และกรดโฟลิก สัปดำห์ละ 1 คร้ัง                
อยำ่งนอ้ย 12 สัปดำห์ก่อนตั้งครรภ ์พร้อมกบัใหค้  ำแนะน ำกำรเตรียมตวัก่อนตั้งครรภ ์เพื่อลดควำม
พิกำรแต่ก ำเนิดในทำรก และลดภำวะโลหิตจำงในหญิงวยัเจริญพนัธุ์โดยไม่เสียค่ำใชจ่้ำย และมีกำร
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ตรวจสุขภำพของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ และสำมีเพื่อคดักรองโรคโลหิตจำงธำลสัซีเมียก่อนตั้งครรภ ์
(ส ำนกัอนำมยัเจริญพนัธุ์ กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) นอกจำกน้ี ตอ้งมีกำรส่งเสริมให้
หญิงวยัเจริญพนัธุ์มีพฤติกรรมดำ้นโภชนำกำรท่ีดี ดงัต่อไปน้ี 
 1.  รับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหลก็สูง หญิงวยัเจริญพนัธุ์ ควรไดรั้บธำตุเหลก็                                    
24.7 มิลลิกรัมต่อวนั อำหำรท่ีเป็นแหล่งสำรอำหำรของธำตุเหลก็ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ
สำรประกอบฮีม (Heme iron) และสำรประกอบท่ีไม่ใช่ฮีม (Non-heme iron) ซ่ึงมีควำมสำมำรถ                      
ในกำรดูดซึมสำรอำหำรของร่ำงกำยต่ำงกนั โดยอำหำรท่ีเป็นแหล่งของธำตุเหลก็ในรูปแบบฮีม 
(Heme iron) ร่ำงกำยจะสำมำรถดูดซึมธำตุเหลก็ไปใชไ้ดสู้งถึงร้อยละ 20-30 ซ่ึงพบในอำหำร                      
เช่น เน้ือสัตว ์ตบั เลือด เคร่ืองในสัตว ์ไก่ ปลำ อำหำรทะเล เช่น กุง้ ปลำหมึก หอย หอยนำงรม  
ส่วนอำหำรท่ีเป็นแหล่งของธำตุเหลก็ในรูปแบบไม่ใช่ฮีม (Non-heme iron) ร่ำงกำยจะสำมำรถ 
ดูดซึมธำตุเหลก็ไปใชไ้ดน้อ้ยเพียงร้อยละ 3-5 ซ่ึงจะแหล่งอำหำรของธำตุเหลก็พบในพืช  
ถัว่เมลด็แหง้ ไข่แดง เป็นตน้ (ส ำนกัโภชนำกำร กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) 
 2.  รับประทำนอำหำรท่ีมีโฟเลตสูง ก ำหนดปริมำณโฟเลตส ำหรับกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธุ์
ควรไดรั้บวนัละ 400 ไมโครกรัมต่อวนั แหล่งอำหำรหลกัของโฟเลต ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้ถัว่เมลด็แหง้ 
เคร่ืองในสัตว ์(ตบัไก่ ตบัหมู) ควรบริโภคผกัและผลไมส้ด เน่ืองจำก โฟเลตสำมำรถถูกท ำลำยได้
ดว้ยควำมร้อน (ส ำนกัโภชนำกำร กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) 
 3.  กำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยในกำรดูดซึมธำตุเหลก็ 
  3.1  วิตำมินซี เม่ือวิตำมินซีจบักบัเหลก็ จะเปล่ียนสภำพเฟอร์ริคใหเ้ป็นเฟอร์รัส ท ำให้
ล ำไส้สำมำรถดูดซึมธำตุเหลก็ไดง้่ำย ซ่ึงร่ำงกำยไม่สำมำรถผลิตวิตำมินซี ดงันั้น ควรรับประทำนผกั
ผลไมวิ้ตำมินซีสูง เช่น ฝร่ัง ส้ม มะละกอ เป็นตน้ เพื่อช่วยใหร่้ำงกำยดูดซึมธำตุเหลก็ท่ีไม่ใช่ฮีม            
จำกอำหำรไดม้ำกขึ้น 
  3.2  วิตำมินเอ ควรรับประทำนอำหำรท่ีมีวิตำมินเอสูง ซ่ึงพบมำกในตบั ไข่ ฟักทอง
แครอท มะละกอสุก และมะม่วงสุก เน่ืองจำก กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีวิตำมินเอสูง ร่วมกบัอำหำร
ท่ีอุดมดว้ยธำตุเหลก็ จะช่วยท ำใหก้ำรดูดซึมธำตุเหลก็ท่ีไม่ใช่ฮีมไดดี้ขึ้น 
  3.3  โปรตีน จำกเน้ือสัตวต์่ำง ๆ นอกจำกมีธำตุเหลก็สูงแลว้ ยงัมีผลท ำใหก้ำรดูดซึม
ธำตุเหลก็ท่ีไม่ใช่ฮีมจำกอำหำรอ่ืนดีขึ้น 
  3.4   คำร์โบไฮเดรต น ้ำตำลในนม เช่น น ้ำตำลแลกโตส ช่วยในกำรดูดซึมธำตุเหลก็
ดีกวำ่คำร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืน ๆ 
  3.5 ไขมนั ช่วยในกำรดูดซึมธำตุเหลก็ในรูปของเฟอรัสซัลเฟตไดดี้ขึ้น 
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 4.  กำรหลีกเล่ียงหรืองดรับประทำนสำรอำหำรท่ียบัย ั้งและขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหล็กท่ี
ไม่ใช่ฮีม (Non-heme iron) มีสำรอำหำรดงัต่อไปน้ี 
  4.1  แทนนิน พบในพืชใบเขียวเขม้ เคร่ืองเทศ ส่วนแทนนินท่ีพบ ใบชำ กำแฟ จะท ำ
ใหก้ำรดูดซึมธำตุเหลก็จำกอำหำรลดลงมำก ฉะนั้น ไม่ควรด่ืมน ้ำชำ กำแฟ พร้อมอำหำร หรือหลงั
รับประทำนอำหำรทนัที 
  4.2  โพลีฟีนอล พบในผกัใบสีเขียวเขม้ ขมิ้นชนั และสมุนไพรหลำยชนิด สำรเหล่ำน้ี
ดีต่อสุขภำพโดยรวม แต่ยบัย ั้งกำรดูดซึมธำตุเหลก็ 
  4.3  ไฟเตท พบในผกัรสฝำดต่ำง ๆ และผกัใบเขียว เช่น ผกักระถิน ขี้ เหลก็ ใบเม่ียง 
และไฟเตทยงัพบมำกในขำ้วท่ีไม่ไดข้ดัดสีถัว่เมลด็แหง้ เช่น ถัว่เหลือง ขำ้วโอ๊ต ขำ้วฟ่ำง ขำ้วโพด 
นมถัว่เหลือง เป็นตน้ 
  4.4   แคลเซียม พบในนม และผลิตภณัฑ ์จำกนม ยบัย ั้งกำรดูดซึมธำตุเหลก็ ดงันั้น                         
จึงไม่ควรด่ืมนมพร้อมม้ืออำหำรหรือพร้อมยำเม็ดเสริมธำตุเหลก็ (ส ำนกัโภชนำกำร กรมอนำมยั 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) 
 5.  กำรรับประทำนยำเมด็เสริมธำตุเหลก็ธำตุเหลก็จะถูกดูดซึมไดดี้ เม่ือรับประทำนตอน
กระเพำะวำ่งควรรับประทำนก่อนรับประทำนอำหำร 1 ชัว่โมง หรือหลงัรับประทำนอำหำร                   
2 ชัว่โมง เน่ืองจำก ธำตุเหลก็มีกำรสลำยตวัไดดี้ในกรดเกลือ แต่อำจจะเกิดกำรระคำยเคียงกระเพำะ
อำหำรท ำใหมี้อำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสียหรือทอ้งผกู กำรรับประทำนสำรอำหำร
จ ำพวกวิตำมินซีร่วมดว้ย เช่น น ้ำส้มคั้น น ้ำมะนำว เป็นตน้ จะช่วยใหย้ำดูดซึมไดดี้ขึ้น ไม่ควร
รับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็พร้อมกบัอำหำรท่ีจะขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ เช่น นม น ้ำชำ
ไอศกรีม  เป็นตน้ 
 6.  กำรป้องกนักำรสูญเสียเลือดเร้ือรัง จำกกำรมีแผลในกระเพำะอำหำรกำรป้องกนั                    
กำรเกิดพยำธิ หลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลำบเลือด เน้ือยำ่ง เน้ือน ้ ำตก เป็นตน้  
ควรลำ้งผกั ผลไมก่้อนรับประทำนทุกคร้ัง 
 ผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 กำรปฏิบติัตำมแนวทำงกำรบริโภคอำหำรไม่ดีในช่วงก่อนกำรตั้งครรภ ์และตลอดกำร
ตั้งครรภ ์ส่งผลเสียต่อกำรตั้งครรภ ์ตลอดจนสุขภำพของทำรกในระยะยำว (Craig, Jenkins, Carrell, 
& Hotaling, 2017; Lane, Robker, & Robertson, 2014; Stephenson et al., 2018) ซ่ึงกำรป้องกนั
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภท์ั้งก่อน ช่วยลดภำวะโลหิตจำงในขณะตั้งครรภ ์ท ำใหห้ญิงวยั                    
เจริญพนัธุ์ มีค่ำควำมเขม้ขน้ของเฟอริติน และฮีโมลโกลบินเพิ่มขึ้น ซ่ึงส่งใหใ้หใ้นระยะตั้งครรภ ์            
ลดกำรเกิดภำวะโลหิตจำง และภำวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดจำกกำรมีโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
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(Fernández-Gaxiola, & De-Regil, 2011) มีกำรศึกษำพบวำ่ หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีไดรั้บกำรเสริม                   
ธำตุเหลก็ และกรดโฟลิก สำมำรถลดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ครรภพ์ิษ และป้องกนัทำรกพิกำร
ตั้งแต่ก ำเนิด (Dean, Lassi, Imam, & Bhutta, 2014; Khan et al., 2005) กำรขำดธำตุเหลก็ขณะ
ตั้งครรภ ์(Crape et al., 2005; Angeles-Agdeppa et al., 2005) และลดควำมเส่ียงในกำรคลอดก่อน
ก ำหนด (Puri et al., 2019)   
 จำกท่ีกล่ำวมำ จะเห็นไดว้ำ่กำรดูแลดำ้นโภชนำกำรก่อนกำรตั้งครรภ ์และขณะตั้งครรภ ์
สำมำรถลดภำวะโลหิตจำง ภำวะแทรกซอ้นทั้งในหญิงตั้งครรภ ์และทำรก แต่กำรดูแลภำวะ
โภชนำกำรขณะตั้งครรภค์วรเร่ิมท ำตั้งแต่ในไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ ์หำกหญิงตั้งครรภมี์กำร
ฝำกครรภช์ำ้ หรือฝำกครรภม์ำกกวำ่ 12 สัปดำห์ อำจจะท ำใหก้ำรป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภล์ดลง จึงควรส่งเสริมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริม
สุขภำพขณะตั้งครรภท์ั้งในหญิงตั้งครรภ ์และทำรกในครรภ ์(Dean et al., 2014) 
 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 
 พฤติกรรมเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์เป็นกำรปฏิบติัพฤติกรรม   
กำรเลือกบริโภคสำรอำหำรท่ีมีประโยชน์ต่อร่ำงกำย และหลีกเล่ียงกำรอำหำร เคร่ืองด่ืม หรือเสพ
สำรเสพติดของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ตั้งแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี (CDC, 2012) ก่อนกำรตั้งครรภ ์เพื่อลด
ภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดขึ้นไดข้ณะตั้งครรภ ์โดยพฤติกรรมเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภน์ั้น ประกอบดว้ย 1) กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ สำรอำหำรครบ 5 หมู่ 2) ลดกำร
รับประทำนอำหำรท่ีไขมนัสูง เพื่อควบคุมใหห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์ มีดชันีมวลกำยท่ีเหมำะสม                              
3) งดกำรสูบบุหร่ี ด่ืมสุรำ และเสพสำรเสพติด เพื่อลดภำวะแทรกซอ้นต่อตนเอง และทำรกขณะ
ตั้งครรภ ์และ 4) กำรรับประทำนเกลือแร่ และวิตำมินเสริม เช่น กำรรับประทำนกรดโฟลิก                          
ธำตุเหลก็ และวิตำมินรวม ซ่ึงกำรบริโภคอำหำรท่ีมีธำตุเหลก็ โฟเลตสูง วิตำมินเสริมธำตุเหลก็ และ
กรดโฟลิก นอกจำกจะช่วยลดควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงแลว้ จะน ำไปสู่กำรตั้งครรภอ์ยำ่งมี
คุณภำพอีกดว้ย (ส ำนกัโภชนำกำร กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2561)  
 ส ำหรับหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีวำงแผนวำ่จะมีบุตร ควรใส่ใจในกำรดูแลตนเองก่อน 
กำรตั้งครรภ ์มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคประเมินภำวะโภชนำกำร และดูแลตนเองใหมี้
ภำวะโภชนำกำรท่ีดี มีบริโภคนิสัยท่ีถูกตอ้งเพียงพอและเหมำะสม เพื่อเป็นกำรป้องกนัปัญหำต่ำง ๆ
ท่ีอำจจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือตั้งครรภแ์ละเพื่อสุขภำพท่ีดีท่ีสุดของทำรกในครรภ ์(มลุลี แสนใจ และคณะ, 
2557) ซ่ึงมีผูศึ้กษำเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร ดงัต่อไปน้ี 
 You et al. (2015) ศึกษำเก่ียวกบักำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภข์อง                          
หญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรก ในมณฑลอนัฮุย ประเทศจีน จ ำนวน 4,290 คน พบวำ่                               



20 

กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภเ์ป็นระยะเวลำ 1 เดือน                              
เพียงร้อยละ 16.1 และมีกำรศึกษำของ Bixenstine, Cheng, Cheng, Connor, & Mistry (2015) ศึกษำ
เก่ียวกบักำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภใ์นมำรดำหลงัคลอด ประเทศสหรัฐอเมริกำ จ ำนวน 
4,426 คน พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์ร้อยละ 30 และ
พบวำ่ เหตุผลของกำรไม่รับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์คือ ไม่ไดว้ำงแผนกำรตั้งครรภ ์ร้อยละ 
60 และคิดวำ่ไม่จ ำเป็นตอ้งรับประทำนกรดโฟลิกร้อยละ 41  
 กำรศึกษำของ Om et al. (2017) เพื่อศึกษำพฤติกรรมเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ ์เช่น 
กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ กำรรับประทำนยำกรดโฟลิก หลีกเล่ียงแอลกอฮอลแ์ละกำรไม่
รับประทำนหมำก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน หญิงท่ีมำฝำกครรภ ์คร้ังแรกท่ีโรงพยำบำลศูนยแ์ห่งชำติ
จิกมี วงัชุก ประเทศภูฏำน จ ำนวน 90 คน พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรก มีกำร
รับประทำนยำกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์ร้อยละ 4.4 เท่ำนั้น นอกจำกน้ี Auriel, Biderman, Belmaker, 
Freud, and Peleg (2011) ศึกษำเก่ียวกบักำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมำฝำกครรภค์ร้ังแรกในชำวยวิ และชำวเบดูอิน ในประเทศอิสรำเอล จ ำนวน 65 และ 64 คน และ
พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งชำวยวิ และชำวเบดูอิน รับประทำนกรดโฟลิก 3 เดือน ก่อนตั้งครรภ ์ร้อยละ 7.7 
และ 3.1 ตำมล ำดบั  
 นอกจำกน้ี จ ำรัส วงศค์  ำ และคณะ (2559) ศึกษำควำมรู้ และทศันคติหญิงตั้งครรภใ์น                
กำรรับประทำนกรดโฟลิก เพื่อป้องกนัควำมพิกำรแต่ก ำเนิดในหญิงตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรตรวจ
ครรภท่ี์หอ้งตรวจครรภโ์รงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น จ ำนวน 
270 รำย พบวำ่ หญิงตั้งครรภมี์กำรเตรียมควำมพร้อมโดยกำรรับประทำนยำกรดโฟลิกก่อนกำร
ตั้งครรภ ์3 เดือน เพียงร้อยละ 13.70 และกำรศึกษำของ ศิรินภำ แกว้พวง และคณะ (2561) ศึกษำ
อิทธิพลของกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภ ์ควำมรู้ และทศันคติเก่ียวกบักำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนตั้งครรภ ์ต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์ในหญิงตั้งครรภ์
แรกท่ีมำรับบริกำร ณ แผนกฝำกครรภโ์รงพยำบำลศรีสะเกษ จ ำนวน 109 รำย พบวำ่ หญิงตั้งครรภมี์
กำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนกำรตั้งครรภ ์เพียงร้อยละ 3.7  
 จำกกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 
(NHES 4) พบวำ่ กำรไดรั้บธำตุเหลก็จำกอำหำรในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธุ์ไดรั้บเพียง 8 มิลลิกรัมต่อ
วนั ซ่ึงหญิงวยัเจริญพนัธุ์อยู ่19-50 ปี ควรไดรั้บ 24.7 มิลลิกรัมต่อวนั และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557-2558 
(NHES 5) พบวำ่ หญิงวยัเจริญพนัธุ์โดยรวมบริโภคผกัผลไมท่ี้เป็นอำหำรท่ีมีโฟเลตสูงเฉล่ีย 4 ส่วน 
ตำมขอ้แนะน ำขององคก์ำรอนำมยัโลก และองคก์ำรอำหำรและกำรเกษตรแห่งสหประชำชำติ 
(WHO/FAO) แนะน ำใหบ้ริโภคผกัผลไม ้อยำ่งนอ้ย 400 กรัม หรือ 5 ส่วนต่อวนั (ส ำนกัโภชนำกำร 
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กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) ซ่ึงจะพบวำ่ หญิงวยัเจริญพนัธุ์มีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรท่ีเสริมธำตุเหลก็และโฟเลตต ่ำ 

 
แนวคิด แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model [HBM]) ของ Becker 
(1974) เป็นแนวคิดเพื่ออธิบำยและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมของบุคคลในป้องกนัโรค ซ่ึงกล่ำววำ่ 
หำกบุคคลท่ีมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของโรค ควำมรุนแรงของโรค ซ่ึงกำรรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคล
เลือกปฏิบติัตน เพื่อป้องกนัโรค หลีกเล่ียงจำกภำวะคุกคำมของโรค โดยมีปัจจยัเสริม เป็นส่ิงอ ำนวย
ควำมสะดวกอ่ืนท่ีส่งเสริมกำรรับรู้ และกำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
ช่วยในกำรท ำใหเ้กิดพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค กล่ำววำ่ปัจจยัท่ีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคคือ 
1) กำรรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) 2) ปัจจยัร่วม (Modifying factors) และ 3) ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติั (Likelihood of action) โดยปัจจยัเหล่ำน้ี มีควำมสัมพนัธ์
และสำมำรถท ำนำยถึงพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคได ้(Becker, 1974) 
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INDIVIDUAL PERCEPTIONS MODIFYING FACTORS 
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ภำพท่ี 2 แบบจ ำลองแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) (Becker, 1974) 
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 องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วย 
 1. การรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) มีดงัน้ี 
  1.1  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมำยถึง  
ควำมเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหรือปัญหำควำมเจ็บป่วย ซ่ึงจะแตกต่ำงกนั
ออกไปในแต่ละบุคคลควำมเช่ือมีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพ ทั้งในภำวะ
ปกติและภำวะเจ็บป่วย จะแตกต่ำงออกไปในแต่ละบุคคล เม่ือบุคคลมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ              
กำรเกิดโรคจะเห็นควำมส ำคญัของกำรมีสุขภำพท่ีดี มีกำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภำพ ซ่ึงเป็นปัจจยัส ำคญัในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคของบุคคลได้ 
  1.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived seriousness) หมำยถึง ควำมเช่ือของบุคคล
เก่ียวกบัควำมรุนแรงของโรคท่ีมีต่อสุขภำพท่ีอำจก่อใหเ้กิดควำมพิกำร หรือเสียชีวิต ซ่ึงแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ กล่ำวว่ำ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค ร่วมกบักำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค จะท ำใหบุ้คคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรค (Perceived threat of disease) ซ่ึงภำวะคุกคำมน้ี
เป็นส่วนท่ีบุคคลไม่ปรำรถนำ และหลีกเล่ียงกำรเป็นโรคบุคคล จึงท ำมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรค ดงันั้น กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรกำรดูแลสุขภำพและ
กำรป้องกนัโรคได ้
 2.  ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีมีช่วยส่งเสริม หรือเป็น
อุปสรรคในกำรปฏิบติัพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เพื่อป้องกนัโรคซ่ึงมีอิทธิพลต่อกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัไดแ้ก่ 
  2.1  ปัจจยัดำ้นลกัษณะประชำกร (Demographic variable) ไดแ้ก่ อำย ุเพศ เช้ือชำติ 
  2.2  ปัจจยัดำ้นจิตสังคม (Sociopsychological variable) ไดแ้ก่ บุคลิกภำพ ระดบั 
ชั้นในสังคม เป็นตน้ 
  2.3  ปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง (Structural variables) ไดแ้ก่ควำมรู้ และประสบกำรณ์ 
  2.4  ปัจจยัชกัน ำใหเ้กิดกำรปฏิบติั (Cues to action) ในแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ
ไปสู่กำรปฏิบติัท่ีเหมำะสม ไดแ้ก่ ขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโรค หรือส่ือมวลชนประเภทต่ำง ๆ 
ค ำแนะน ำจำกแพทย ์และเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ประสบกำรณ์ท่ีเคยมีจำกสมำชิกในครอบครัว หรือ
เพื่อนป่วยเป็นโรค เป็นตน้ 
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติั (Likelihood of action) 
  3.1  กำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) หมำยถึง กำรท่ีบุคคลรับรู้วำ่ กำรปฏิบติั
ส่ิงใดนั้นเพื่อป้องกนัโรคนั้นก่อใหเ้กิดประโยชน์ จะสำมำรถหลีกเล่ียงจำกควำมเจ็บป่วยหรือโรคได ้
ถึงแมว้ำ่บุคคลจะรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคและควำมรุนแรงของโรคไดเ้ป็นอยำ่งดีแลว้  
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แต่กำรท่ีบุคคลจะใหค้วำมร่วมมือยอมรับ และปฏิบติัตำมค ำแนะน ำนั้น บุคคลจะตอ้งรับรู้ถึง
ประโยชน์ของกำรปฏิบติั โดยมีควำมเช่ือวำ่ ส่ิงท่ีตนเองไดป้ฏิบติันั้น เป็นวิธีท่ีดีท่ีสำมำรถป้องกนั
โรคไดจ้ริง 
  3.2  กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมำยถึง กำรรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีเป็น 
ไปตำมควำมคำดกำรณ์ล่วงหนำ้ของบุคคลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพของบุคคล 
ในทำงลบ เช่น เวลำ ควำมไม่สะดวกสบำย ควำมอำย กำรเส่ียงต่อควำมไม่ปลอดภยั และอำกำร
แทรกซอ้น เป็นตน้ ดงันั้น กำรท่ีบุคคลจะตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีแพทย ์หรือบุคลำกรทำง
สุขภำพ ใหค้  ำแนะน ำมีอิทธิพลของกำรรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรม ดงักล่ำวโดยท่ี
บุคคลจะเลือกปฏิบติัตนส่ิงท่ีเช่ือวำ่ อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคตอ้ง                          
มีนอ้ยกวำ่ประโยชน์ท่ีไดรั้บในกำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

 ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงน ำแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Becker, 1974) มำศึกษำ
เพื่ออธิบำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะ
โลหิตจำงโดยศึกษำทั้ง 3 ปัจจยั คือ 1) กำรรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) 2) ปัจจยัร่วม 
(Modifying factors) และ3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติั (Likelihood of 
action) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภไ์ด ้

 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

 กำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง
พบวำ่ มีกำรศึกษำค่อนขำ้งนอ้ย ส่วนใหญ่จะท ำกำรศึกษำพฤติกรรมป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์แต่กำรป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภน์ั้น ควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมตั้งแต่ก่อน                  

กำรตั้งครรภ ์และกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภส์ำมำรถลดภำวะแทรกซอ้นต่อตนเองและ
ทำรกในครรภ ์ไดม้ำกกวำ่ขณะตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัจึงเลง็เห็นควำมส ำคญัของกำรเตรียมควำมพร้อม            

ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภใ์นป้องกนัภำวะโลหิตจำงและภำวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัจึง
ศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภแ์ละปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรวำงแผนและพฒันำโปรแกรมเก่ียวกบักำรดูแลหญิงวยัเจริญพนัธุ์เพื่อ
ป้องกนัภำวะโลหิตจำงตั้งแต่ในระยะก่อนตั้งครรภอ์ยำ่งเหมำะสม 

 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพตำมกรอบทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Becker, 
1974) เช่ือวำ่ บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค หรือลดควำมรุนแรงของ
โรค เม่ือเช่ือวำ่ตนเองอยูใ่นภำวะท่ีถูกคุกคำม คือ มีโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค และโรคนั้นมีอนัตรำย
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หรือมีควำมรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภำพของตนเอง และรับรู้วำ่พฤติกรรมดูแล
สุขภำพท่ีจะปฏิบติัจะเป็นประโยชน์ต่อตนเองในกำรป้องกนัโรค หรือลดควำมรุนแรงของโรค 
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 1) กำรรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) ไดแ้ก่ กำรรับรู้ของบุคคล
ถึงโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคนั้น 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำม
เป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติั (Likelihood of action) ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรลดโอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรค หรือลดควำมรุนแรง และกำรรับรู้อุปสรรคขดัขวำงกำรปฏิบติั และ 3) ปัจจยัร่วม เช่น 
อำย ุระดบักำรศึกษำ ควำมรู้ หรือประสบกำรณ์ เป็นตน้  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวำ่ กำรรับรู้ของบุคคลถึงโอกำสเส่ียงต่อกำร
เกิดโรค และกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรค และปัจจยัร่วม คือ ควำมรู้ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ ดงันั้นในกำรศึกษำปัจจยั
ท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภด์ำ้นโภชนำกำร ซ่ึงประยกุตจ์ำกทฤษฎีแบบ
แผนควำมเช่ือสุขภำพของ Becker (1974) ผูว้ิจยัเช่ือวำ่ ปัจจยักำรรับรู้ของบุคคล  คือ กำรรับรู้โอกำส
เส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ 
ปัจจยัร่วม (Modifying factors) คือ ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปได้
ในกำรปฏิบติั คือ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และ
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 การรับรู้ความเส่ียงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์เป็นกำรตระหนกัรู้ของ                               
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงวำ่ตนเองมีโอกำสท่ีจะเกิดปัญหำสุขภำพและผลกระทบจำกภำวะ
โลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์มีผลต่อตนเองและทำรกในครรภ ์หำกกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของภำวะ                    
โลหิตจำงขณะตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้งก็จะน ำไปสู่ กำรปฏิบติัพฤติกรรมเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภท่ี์เหมำะสม กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งของ สุจิตต ์แสนมงคล 
(2559) ศึกษำควำมสัมพนัธ์และปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีคลินิกฝำกครรภข์องโรงพยำบำลวชิระภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต จ ำนวน 450 คน พบวำ่ 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงทำงสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นครรภแ์รก (r = 0.45, p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ พิรำภรณ์ แหลมสัก (2558) 
เก่ียวกบัพฤติกรรมกำรบริโภคและควำมสัมพนัธ์ ระหวำ่งควำมเช่ือดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำร
บริโภคสำรไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมำฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลเขำพนม อ ำเภอเขำพนม จงัหวดั
กระบ่ี จ ำนวน 84 คน พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคขำดสำรไอโอดีนมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรบริโภคไอโอดีนในระดบัค่อนขำ้งสูง (r = .72,  p < .00) 
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 นอกจำกน้ีกำรศึกษำของ ปวินตรำ มำนำดี และคณะ (2561) ศึกษำควำมสัมพนัธ์ของ 
กำรรับรู้ควำมเส่ียงของกำรเจ็บป่วยจำกอำหำรเป็นส่ือ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรบริโภคอำหำร
ปลอดภยั และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ ์เขำ้รับบริกำรฝำกครรภ ์ณ 
โรงพยำบำลในจงัหวดัเชียงใหม่ 4 แห่ง จ ำนวน 194 รำย พบวำ่ พฤติกรรมกำรบริโภคมีควำม 
สัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมเส่ียงของกำรเจ็บป่วยจำกอำหำรเป็นส่ือ (r = .17, p < .05)  และมีกำรศึกษำ
ของ ศิรินภำ แกว้พวง และคณะ (2561) ศึกษำอิทธิพลของกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภ ์
ควำมรู้ และทศันคติ ต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภห์ญิงแรก   
ท่ีฝำกครรภใ์น โรงพยำบำลศรีสะเกษ จ ำนวน 109 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภมี์
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภม์ำกท่ีสุด (β = .29, p < .01) 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์  
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นควำมเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัควำมรุนแรงของโรค                  
ท่ีมีต่อสุขภำพ ท่ีอำจก่อใหเ้กิดควำมพิกำร หรือเสียชีวิต เม่ือบุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
หรือกำรเจ็บป่วยแลว้จะมีผลท ำอนัตรำยถึงชีวิต ใหบุ้คคลปฏิบติัตำมค ำแนะน ำเพื่อกำรป้องกนัโรค 
(Becker, 1974) หำกหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงมีควำมตระหนกัถึงภำวะอนัตรำยจำกภำวะ
โลหิตจำงขณะตั้งครรภต่์อตนเองและทำรกในครรภ ์จะท ำใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภำวะโลหิตจำง กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรบริโภคสำรไอโอดีนของหญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภ ์ 
ท่ีโรงพยำบำลเขำพนม อ ำเภอเขำพนม จงัหวดักระบ่ี จ ำนวน 84 คน พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคขำดสำรไอโอดีน มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัปำนกลำง (r = .64, p < .00) (พิรำภรณ์ 
แหลมสัก, 2558) และควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภร์ำยใหม่ มำฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลนำแก จงัหวดันครพนม จ ำนวน 150 คน พบวำ่ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซอ้นมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต (r = .289, p < .001) (ดำรำวรรณ มณีกุลทรัพย ์และคณะ, 
2563) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ กรรณิกำ เพช็รักษ,์ อุตมช์ญำน์ อินทเรือง, วรรณชำติ ตำเลิศ และ
พรทิพย ์บุญรอด (2563) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะควำม             
ดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภอ์ย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิต (r = .641, p < .001) 
 ความรู้ด้านโภชนาการ 
 ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร เป็นควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรบริโภคอำหำรและยำ เพื่อส่งเสริมกำร
สร้ำงเมด็เลือดแดงก่อนกำรตั้งครรภ ์จำกแนวคิดแบบแผนควำมเช้ือดำ้นสุขภำพ (Health belief 
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model) กล่ำววำ่ เม่ือบุคคลมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ หรือประสบกำรณ์ท่ีดี เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้ง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมในกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกนัโรค และกำรเจ็บป่วยท่ีเหมำะสม 
(Janz & Becker, 1984) และ  ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกำ กล่ำววำ่ 
องคป์ระกอบส ำคญัท่ีจะช่วยแกไ้ขพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ ์คือ กำรปรับปรุง
ใหมี้ควำมรู้ ทศันคติใหดี้ขึ้นตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์(CDC, 2006) หำกหญิงตั้งครรภท่ี์มีควำมรู้  
ควำมเขำ้ใจ ดำ้นกำรบริโภคอำหำรเก่ียวกบัภำวะโลหิตจำงท่ีถูกตอ้ง จะท ำใหเ้กิดพฤติกรรมบริโภคท่ี
เหมำะสม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ มีศึกษำและเปรียบเทียบควำมรู้เร่ืองโรคธำลสัซีเมีย 
และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพำหะธำลสัซีเมีย ระหวำ่งกลุ่มท่ีมีภำวะ       
โลหิตจำง จ ำนวน 108 รำย และกลุ่มท่ีไม่มีภำวะโลหิตจำงจ ำนวน 136 รำย พบวำ่ กลุ่มท่ีไม่มีภำวะ
โลหิตจำงมีควำมรู้เร่ืองโรคธำลสัซีเมียสูงกวำ่กลุ่มท่ีมีภำวะโลหิตจำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < 
.001) (อญัชลี ทองเสน พูลสุข หิงคำนนท ์และพชัรดำ อมำตยกุล, 2554)  
 นอกจำกน้ีนั้น วรินทม์ำศ เกษทองมำ และวุธิพงศ ์ภกัดีกุล (2561) ศึกษำภำวะคุกคำมท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อสุขภำพและควำมพร้อมในกำรตั้งครรภข์องหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ภำคตะวนัออก  
เฉียงเหนือ ของประเทศไทย จ ำนวน 4,924 รำย พบวำ่ หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบั 
กำรตั้งครรภท่ี์ดีจะมีกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภม์ำกกวำ่ หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีควำมรู้
เก่ียวกบักำรตั้งครรภท่ี์ไม่ดี 7 เท่ำ (OR = 6.82) (95% CI = 3.11-8.42, p = 0.02) สอดคคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ ศิรินภำ แกว้พวง และคณะ (2561) ศึกษำอิทธิพลของกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำร
ตั้งครรภ ์ควำมรู้ และทศันคติต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์ 
ในหญิงตั้งครรภแ์รกฝำกครรภโ์รงพยำบำลศรีสะเกษ จ ำนวน 109 รำย พบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบักำร
เตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภน์ั้น มีอิทธิต่อกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ ์(β = .26,                         
p < .05)  
 การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์  
 กำรท่ีบุคคลท่ีมีกำรรับรู้ประโยชน์ของจำกปฏิบติัหรือมีประสบกำรณ์ท่ีดี จะท ำใหบุ้คคล
นั้นมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม (Becker, 1974) หำกหญิงตั้งครรภมี์ควำม
เช่ือเก่ียวกบัประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ 
จะกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงมีพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
ก่อนตั้งครรภท่ี์เหมำะสม จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรบริโภค
อำหำรท่ีมีสำรไอโอดีนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำกบัพฤติกรรมกำรบริโภคสำรไอโอดีน  
(r = .40, p < .01) ของหญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลเขำพนม อ ำเภอเขำพนม จงัหวดั
กระบ่ี (พิรำภรณ์ แหลมสัก, 2558) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้น
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โภชนำกำร และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของชำวไทยมุสลิมอำศยั
อยูใ่นอ ำเภอบำงน ้ำเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรำ จ ำนวน 280 คน พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรไดม้ำกท่ีสุด (β = .24,  
p < .001) (อชิรญำณ์ มำตเจือ และคณะ, 2562) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ ชนำภำ งำมฉำย และคณะ 
(2563) ศึกษำพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
ของหญิงตั้งครรภท่ี์ท ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม กลุ่มตวัอยำ่งคือ หญิงตั้งครรภท่ี์ท ำงำนใน
โรงงำนอุตสำหกรรม จ ำนวน 210 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (β = .142, p < .05) 
 การรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์  
 กำรท่ีบุคคลจะตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีแพทย ์หรือบุคลำกรทำงสุขภำพใหค้ ำแนะน ำ
บุคคลจะตอ้งเช่ือวำ่ อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคตอ้ง มีนอ้ยกวำ่ประโยชน์
ท่ีไดรั้บ (Becker, 1974) หำกหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง มีกำรรับรู้ในอุปสรรคของกำรปฏิบติั
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะหลีกเล่ียงกำรปฏิบติัพฤติกรรม
นั้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรศึกษำของ แวนูรียะห์ แวบือรำเฮ็ง, วรำงคณำ ชชัเวช และ 
สุรียพ์ร กฤษเจริญ (2562) ในหญิงตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรฝำกครรภโ์รงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 
ศูนยอ์นำมยัท่ี 12 ยะลำ จ ำนวน 150 รำย พบวำ่ พฤติกรรมบริโภคอำหำรและยำเพื่อป้องกนัภำวะ
โลหิตจำงของหญิงตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 64.63, SD = 7.23) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมบริโภคอำหำรและยำเพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำงของหญิงตั้งครรภไ์ดแ้ก่ กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำง และควำมรู้เก่ียวกบัภำวะโลหิตจำง 
ร่วมท ำนำยไดร้้อยละ 29 (Adjusted R2 = .29, p < .001)  
 นอกจำกน้ี ปวินตรำ มำนำดี และคณะ (2561) ศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้ควำม
เส่ียงและกำรรับรู้อุปสรรค กบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ ์จ ำนวน  
194 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมกำรบริโภค มีคะแนนอยูใ่น
ระดบัสูง ปำนกลำง และสูง ตำมล ำดบั พฤติกรรมกำรเลือกร้ำน อุปกรณ์ และภำชนะอยำ่งปลอดภยั
อยูใ่นระดบัปำนกลำง และพฤติกรรมกำรบริโภคมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมเส่ียง (r = .17,   
p < .05) และกำรรับรู้อุปสรรค (r = -.35, p < .01) และมีกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรบริโภคสำรไอโอดีนของหญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำล
เขำพนม อ ำเภอเขำพนม จงัหวดักระบ่ี จ ำนวน 84 คน พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค
ขำดสำรไอโอดีนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำกบัพฤติกรรมกำรบริโภคสำรไอโอดีน (r = 
.34, p < .001) (พิรำภรณ์ แหลมสัก, 2558) 
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด สรุปไดว้ำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของ                     
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ควำมรู้                    
ดำ้นโภชนำกำร กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และ       
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีน่ำจะท ำนำย
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง 
 



 

บทที ่3  
วธีิการด าเนินการวจิัย 

  
 กำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นกำรวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational 
Research Design) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม                                       
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง โดยระเบียบกำรวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงท่ีมำฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลจงัหวดั 
ในเขตสุขภำพท่ี 3  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงท่ีมำฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลจงัหวดั
ในเขตสุขภำพท่ี 3 คือ จงัหวดัชยันำท นครสวรรค ์และอุทยัธำนี ระหวำ่งเดือนกนัยำยน พ.ศ. 2563                         
ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2564  ท่ีมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  อำยคุรรภน์อ้ยกวำ่ 24 สัปดำห์ 
 2.  ผลกำรตรวจเลือดคร้ังแรกเม่ือมำฝำกครรภมี์ค่ำ Hematocrit ต ่ำกวำ่ 33 %                                    
และ/หรือ Hemoglobin ต ่ำกว่ำ 11 g/dL 
 3. ไม่มีภำวะแทรกซอ้นทำงสูติศำสตร์ เช่น ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์ครรภแ์ฝด เป็นตน้  
 4.  สำมำรถเขียน อ่ำนและพูดภำษำไทยได ้
 5.  ยนิดีและใหค้วำมร่วมมือในกำรวิจยัในคร้ังน้ี 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ี  ผูวิ้จยัก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีตวัแปร                   
ในงำนวิจยัวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ผูว้ิจยัใชว้ิธีกำรค ำนวณ                      
กลุ่มตวัอยำ่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1 ก ำหนดระดบัควำมเช่ือมัน่ 95% (α = 0.05)  
ก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power Test) ท่ี .95 และก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) ท่ี            
ระดบัปำนกลำง (Medium effect size) เท่ำกบั .15 (Cohen, 1988) เน่ืองจำกกำรศึกษำกำรเตรียม 
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ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภน์ั้นมีกำรศึกษำค่อนขำ้งนอ้ย จ ำนวนตวัแปรตน้ท่ีศึกษำ
(Independent variables) เท่ำกบั 5 โดยค ำนวณจำกสูตร F-test และ Linear multiple regression : 
Fixed model, R2deviation from zero จำกกำรค ำนวณจะไดก้ลุ่มตวัอยำ่งอยำ่งนอ้ย 138 รำย แต่เพื่อ
เพิ่มอ ำนำจกำรทดสอบทำงสถิติ และลดควำมคลำดเคล่ือนในกำรวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงเก็บ 
กลุ่มตวัอยำ่งเพิ่มอีกร้อยละ 30 ดงันั้น กลุ่มตวัอยำ่งในกำรเก็บขอ้มูลจึงเท่ำกบั 180 รำย 
 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิจยัคร้ังน้ี เลือกกลุ่มตวัอยำ่ง โดยใชก้ำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-Stage Random 
Sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  สุ่มโรงพยำบำลจงัหวดัเขตสุขภำพท่ี 3 ในสังกดักระทรวงสำธำรณสุขซ่ึงประกอบดว้ย 
โรงพยำบำลก ำแพงเพชร โรงพยำบำลพิจิตร โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร โรงพยำบำลสวรรค ์
ประชำรักษ ์และโรงพยำบำลอุทยัธำนี มำ 3 โรงพยำบำล ดว้ยวิธีกำรสุ่มอยำ่งง่ำย โดยกำรจบัฉลำก
แบบไม่แทนท่ี 
 2.  หลงัจำกสุ่มมำได ้3 โรงพยำบำล ไดแ้ก่ โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร โรงพยำบำล
สวรรคป์ระชำรักษ ์และโรงพยำบำลอุทยัธำนี แลว้ผูว้ิจยัไดค้  ำนวณจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งของแต่ละ
โรงพยำบำลจำกประชำกร (หญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภใ์น 1 ปี) โดยใชสู้ตรค ำนวณของ              
รัตน์ศิริ ทำโต (2561) คือ 
 
 จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง     =  จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งท่ีตอ้งกำร x จ ำนวนประชำกรในแต่ละรพ.ใน 1 ปี 
ของแต่ละโรงพยำบำล                            จ ำนวนประชำกรทุกโรงพยำบำลใน 1 ปี 
 เม่ือแทนค่ำในสูตรจะไดจ้ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งของแต่ละโรงพยำบำล 
 

ตำรำงท่ี 1 กำรไดม้ำซ่ึงจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งของแต่ละโรงพยำบำล 
 

โรงพยำบำลจงัหวดั 
เขตสุขภำพท่ี 3 

จ ำนวนประชำกรทุก
โรงพยำบำลใน 1 ปี 

จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง 
ของแต่ละโรงพยำบำล 

1. โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร 99 50 
2. โรงพยำบำลสวรรคประชำรักษ ์ 153 80 
3. โรงพยำบำลอุทยัธำนี 94 50 

รวม 346 180 
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 3.  สุ่มตวัอยำ่งหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง ท่ีมำฝำกครรภ ์โรงพยำบำลชยันำท
นเรนทร โรงพยำบำลสวรรคป์ระชำรักษ ์และโรงพยำบำลอุทยัธำนี ดว้ยวิธีกำรสุ่มอยำ่งง่ำย (Simple 
Random Sampling) โดยจบัฉลำกเลขคู่ - เลขคี่จำกเลขท่ีเวชทะเบียน โดยผูว้ิจยัจบัฉลำกไดเ้ลขคู่ 
ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ ของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีเลขท่ีเวช
ทะเบียนลงทำ้ยดว้ยเลขคู่  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภแ์ละขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์
และแบบสอบถำมชนิดตอบดว้ยตนเอง มีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  แบบบันทึกข้อมูลภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์และข้อมูลการตั้งครรภ์  
เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลของผูว้ิจยั ขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์คือ ผลเลือดท่ีตรวจคร้ังแรก 
เม่ือมำฝำกครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ Hematocrit และ Hemoglobin MCV OF DCIP และจ ำนวน
คร้ังของกำรตั้งครรภ ์โดยผูวิ้จยับนัทึกจำกสมุดบนัทึกสุขภำพแม่และเด็ก ร่วมกบักำรซกัประวติั 
กลุ่มตวัอยำ่ง 
 2.  แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administrated Questionnaire) ประกอบดว้ย  
8 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค ำถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเอง ประกอบไปดว้ย อำย ุ
สถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้ควำมเพียงพอของรำยได ้ และลกัษณะครอบครัว 
  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เป็นขอ้ค ำถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเอง
ประกอบไปดว้ย กำรรับรู้ภำวะโลหิตจำงก่อนตั้งครรภ ์กำรไดรั้บทรำบขอ้มูลโครงกำรหญิงไทย
แกม้แดงและแหล่งของขอ้มูล กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ ์กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ
ของตนเองในระยะก่อนตั้งครรภแ์ละแหล่งของขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์
เป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบักำรปฏิบติัตนก่อนตั้งครรภด์ำ้นกำรบริโภคอำหำร และยำท่ีมีธำตุเหลก็
และกรดโฟลิกสูง กำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็ หรือขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ 
ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม และงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ค ำถำม 22 ขอ้ 
แบ่งเป็น ดำ้นพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อบ ำรุงเมด็เลือดแดงจ ำนวน 8 ขอ้ ดำ้นพฤติกรรม                         
กำรบริโภคยำเพื่อบ ำรุงเม็ดเลือดแดงจ ำนวน 4 ขอ้ และดำ้นพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วย 
ดูดซึมธำตุเหลก็ หรือขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็จ ำนวน 10 ขอ้ เป็นค ำถำมดำ้นบวก 19 ขอ้                       
และดำ้นลบ 3 ขอ้ ลกัษณะเป็นมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating Scale) มี 4 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกวนั 
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ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับำงคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย ช่วงคะแนนอยูใ่นช่วง 0-3 กำรใหค้ะแนน 
ค ำถำมเชิงบวก คะแนนสูงสุด คือ ปฏิบติัทุกวนัให้ 3 คะแนน และคะแนนต ่ำสุด คือ ไม่เคยปฏิบติั
เลยให ้0 คะแนน ค ำถำมเชิงลบ ใหค้ะแนนในทำงตรงกนัขำ้มคะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 0-66 คะแนน 
และแบ่งระดบัพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดบั โดยใชสู้ตรค ำนวณของ รัตน์ศิริ ทำโต (2561) คือ 
     = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่ำสุด 

จ ำนวนชั้น 
 โดยเคร่ืองมือมีกำรแปลผลตำมเกณฑด์งัต่อไปน้ี คือ  
 คะแนน 44-66 หมำยถึง หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
ก่อนตั้งครรภ ์อยูใ่นระดบัดี 
 คะแนน 22-43 หมำยถึง หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร 
ก่อนตั้งครรภ ์อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 คะแนน 0-21 หมำยถึง หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
ก่อนตั้งครรภ ์อยูใ่นระดบัต ่ำ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบวดั
ควำมตระหนกัรู้ กำรมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นต่อตนเองและทำรกในครรภจ์ำกกำร มีภำวะ
โลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม และงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ประกอบดว้ย ค ำถำม 8 ขอ้ ลกัษณะเป็นมำตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale)  มี 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย 
เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยมำก และเห็นดว้ยอยำ่งยิง่ คะแนนสูงสุด คือ เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ให ้4 คะแนน 
และคะแนนต ่ำสุด คือ ไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 8-32 คะแนน เคร่ืองมือมีกำร
แปลผลตำมเกณฑ ์ดงัต่อไปน้ี คะแนน รวมมำก หมำยถึง กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำง
ขณะตั้งครรภสู์ง และคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภต์ ่ำ 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์                                   
เป็นแบบวดัควำมตระหนกัรู้ เก่ียวกบัภำวะอนัตรำยท่ีอำจจะเกิดขึ้นต่อตนเองและทำรกในครรภ ์    
จำกกำรมีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม และ
งำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ค ำถำม 11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดำ้น คือ ภำวะอนัตรำยต่อหญิงตั้งครรภ์
จ ำนวน 7 ขอ้ และภำวะอนัตรำยต่อทำรก จ ำนวน 4 ขอ้ ลกัษณะเป็นมำตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale)   
มี 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยมำก และเห็นดว้ยอยำ่งยิง่ คะแนนสูงสุด คือ  
เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ให ้4 คะแนน และคะแนนต ่ำสุด คือ ไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 
11-44 คะแนน เคร่ืองมือมีกำรแปลผลตำมเกณฑ ์ดงัต่อไปน้ี คะแนนรวมมำก หมำยถึง กำรรับรู้



34 

ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภสู์ง และคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภต์ ่ำ 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน
ตั้งครรภ์ เป็นแบบวดักำรตระหนกัรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง เก่ียวกบัประโยชน์ท่ี 
จะเกิดต่อสุขภำพของตนเองและทำรกในครรภ ์จำกกำรปฏิบติัตนก่อนกำรตั้งครรภก์ำรบริโภค
อำหำรและยำท่ีมีธำตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง และกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือ
ขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม และงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย ค ำถำม 14 ขอ้ แบ่งเป็นดำ้นพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อบ ำรุงเมด็เลือดแดง
จ ำนวน 4 ขอ้ ดำ้นพฤติกรรมกำรบริโภคยำเพื่อบ ำรุงเม็ดเลือดแดงจ ำนวน 7 ขอ้ และดำ้นพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็จ ำนวน 3 ขอ้ ลกัษณะ
เป็นมำตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) มี 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยมำก และ 
เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ คือ เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ให ้4 คะแนน และคะแนนต ่ำสุด คือ ไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน 
คะแนนรวม อยูร่ะหวำ่ง 14-56 คะแนน เคร่ืองมือมีกำรแปลผลตำมเกณฑ ์ดงัต่อไปน้ี คะแนน 
รวมมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภสู์ง และคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้ประโยชน์กำรเตรียมควำมพร้อม 
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภต์ ่ำ 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน
ตั้งครรภ์ เป็นแบบวดักำรตระหนกัรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง เก่ียวกบัปัญหำหรือ
อุปสรรคท่ีกำรขดัขวำงไม่ใหมี้กำรปฏิบติัตนก่อนตั้งครรภ ์ดำ้นกำรรับประทำนอำหำรและยำเพื่อ
ป้องกนัภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์และกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือขดัขวำง
กำรดูดซึมธำตุเหลก็ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ประกอบดว้ย ค ำถำม 13 ขอ้ แบ่งเป็น ดำ้นอุปสรรคของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อบ ำรุง 
เมด็เลือดแดง จ ำนวน 5 ขอ้ ดำ้นอุปสรรคของพฤติกรรมกำรบริโภคยำเพื่อบ ำรุงเมด็เลือดแดง 
จ ำนวน 5 ขอ้ และดำ้นอุปสรรคของพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือ
ขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็จ ำนวน 3 ขอ้ เป็นมำตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) มี 4 ระดบั คือ 
ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยมำก และเห็นดว้ยอยำ่งยิง่ คือ เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ให ้1 คะแนน และ
คะแนนต ่ำสุด คือ ไม่เห็นดว้ย 4 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 13-52 คะแนน เคร่ืองมือมี                      
กำรแปลผล ตำมเกณฑ ์ดงัต่อไปน้ี คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียม              
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภสู์ง และคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภต์ ่ำ 
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 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ เป็นแบบวดัควำมรู้ ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งใน
ดำ้นกำรบริโภคอำหำรและยำท่ีมีธำตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง กำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึม
ธำตุเหลก็หรือขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและ
งำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ ำนวน 16 ขอ้ แบ่งเป็น ดำ้นพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อบ ำรุงเมด็เลือดแดง
จ ำนวน 5 ขอ้ ดำ้นพฤติกรรมกำรบริโภคยำเพื่อบ ำรุงเม็ดเลือดแดง จ ำนวน 6 ขอ้ และดำ้นพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ จ ำนวน 5 ขอ้  
โดยมีค ำตอบเป็นแบบใช่ ไม่ใช่ และไม่ทรำบ ตอบถูกไดค้ะแนน = 1 ตอบผิดไดค้ะแนน = 0 และ
ตอบไม่ทรำบไดค้ะแนน = 0 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 0-16 คะแนน เคร่ืองมือมีกำรแปลผลตำมเกณฑ ์
คือ คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภสู์ง และคะแนนรวมนอ้ย 
หมำยถึง ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภต์ ่ำ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  
 ผูวิ้จยัน ำแบบสอบถำมไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภแ์ละ                 
ขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์และแบบสอบถำมชนิดตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย แบบสอบถำมขอ้มูล                     
ส่วนบุคคล แบบสอบถำมขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละกำรเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ ์แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และ
แบบสอบถำมควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร ใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบดว้ย อำจำรยพ์ยำบำล
ผูเ้ช่ียวชำญทำงดำ้นสูติศำสตร์ 4 ท่ำน และนกัโภชนำกำร 1 ท่ำน เพื่อพิจำรณำควำมถูกตอ้งตำม
เน้ือหำ และควำมเหมำะสมของภำษำท่ีใชแ้ลว้น ำผลกำรพิจำรณำมำค ำนวณหำค่ำดชันีควำมตรงตำม
เน้ือหำ (Content Validity Index [CVI]) ซ่ึงก ำหนดใหมี้ค่ำ CVI = .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อำ้งถึงใน 
ประสพชยั พสุนนท,์ 2558) 
 หลงัจำกผูท้รงคุณวุฒิพิจำรณำควำมสอดคลอ้งและควำมถูกตอ้งของเน้ือหำ ผูวิ้จยัได้
ปรับปรุงแกไ้ขตำมค ำแนะน ำตำมทรงคุณวุฒิ โดยพบวำ่ แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรเตรียม             
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำง
ขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำม
ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
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ก่อนตั้งครรภ ์และแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์มีค่ำ CVI ดงัน้ี .82, 1.00, 1.00, .86, .85 และ .93 ตำมล ำดบั 
 การตรวจหาค่าเช่ือมั่น  
 หลงัจำกท่ีให ้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจควำมตรงตำมเน้ือหำ ผูวิ้จยัน ำไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง ท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลชยันำทนเรนทรท่ีมี
คุณสมบติัคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 30 รำย จำกนั้นน ำมำหำค่ำควำมเท่ียง  
 ส ำหรับแบบสอบถำมควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร ใชสู้ตรของ KR-20 ค ำนวณไดค้่ำควำมเท่ียง 
เท่ำกบั .75 ส่วนแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะกำรตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำม
พร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ค ำนวณหำค่ำ Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ำกบั .71, .77, .89, 
.91 และ .94 ตำมล ำดบั เป็นไปตำมเกณฑท่ี์ยอมรับไดข้องแบบสอบถำมท่ีสร้ำงขึ้นใหม่ ซ่ึงควรมีค่ำ
ควำมเท่ียง เท่ำกบั 0.70 ขึ้นไป (DeVon HA et al., 2007 อำ้งถึงใน ปรำณี มีหำญพงษ ์และกรรณิกำร์ 
ฉตัรดอกไมไ้พร, 2561) 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่งด ำเนินกำร ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน ำเสนอโครงร่ำงวิจยัและเคร่ืองมือวิจยั ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ มีมติเห็นชอบ รับรองจริยธรรม รหสั G-HS 055/2563  
 2. ผูว้ิจยัน ำเสนอโครงร่ำงวิจยั เคร่ืองมือวิจยั และเอกสำรรับรองผลกำรพิจำรณำจริยธรรม
วิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ ต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์โรงพยำบำลชยันำท
นเรนทร มีมติเห็นชอบ รับรองโครงกำรจริยธรรม เลขท่ี 24/2563 คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษย ์โรงพยำบำลอุทยัธำนี มีมติเห็นชอบ รับรองโครงกำรจริยธรรม เลขท่ี 7/2563 และ
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในคน โรงพยำบำลสรรคป์ระชำรักษ์ รับรองโครงกำรจริยธรรม 
เลขท่ี 65/2563 
 3. ท ำหนงัสือแนะน ำตวัผูวิ้จยั เอกสำรช้ีแจงขอ้มูลแก่อำสำสมคัร หนงัสือแสดงเจตนำ
ยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัและรำยละเอียดกำรวิจยัในแบบสอบถำมทุกฉบบั 
 4.  กำรเคำรพสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีกำรท ำวิจยั                 
แก่กลุ่มตวัอยำ่ง กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และหำกตอ้งกำรออกจำกกำรวิจยั
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สำมำรถท ำไดต้ลอดเวลำ กำรตอบแบบสอบถำมและกำรถอนตวัจำกกำรวิจยั ไม่มีผลต่อกำรตรวจ
รักษำพยำบำล ซ่ึงหำกกลุ่มตวัอยำ่งยนิดีเขำ้ร่วมกำรวิจยัลงลำยมือในใบยนิอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 5.  กำรรักษำควำมลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรตอบแบบสอบถำม ผูว้ิจยัไม่มีกำรเปิดตวัตน
ของผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกแบบสอบถำมถูกเก็บไวอ้ยำ่งเป็นควำมลบั ผูว้ิจยัสำมำรถเขำ้ถึง
ไดเ้ท่ำนั้น กำรน ำเสนอผลกำรวิจยัท ำเป็นในภำพรวม และน ำไปใชป้ระโยชน์ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น
และภำยหลงัจำกตีพิมพเ์ผยแพร่งำนวิจยัแลว้ 1 ปี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจำกไดรั้บรองจริยธรรมกำรวิจยั จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัใน
มนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำแลว้ ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลตำมขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน ำหนงัสือเพื่อขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกคณบดี บณัฑิตวิทยำลยั 
มหำวิทยำลยับูรพำ ถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล ไดแ้ก่ โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร โรงพยำบำล
สวรรคป์ระชำรักษ ์และโรงพยำบำลอุทยัธำนี 
 2.  เม่ือผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลชยันำทนเรนทร โรงพยำบำลสวรรคป์ระชำรักษ ์และ
โรงพยำบำลอุทยัธำนี อนุญำตใหเ้ก็บขอ้มูล ประธำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัออกในมนุษย์
หนงัสือรับรองโครงกำรและใหด้ ำเนินกำรเก็บขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุมติัเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัประสำนงำน กบัหวัหนำ้พยำบำลและพยำบำลประจ ำ
หน่วยงำนแผนกฝำกครรภ ์เพื่ออธิบำยวตัถุประสงคข์องงำนวิจยัและขั้นตอนกำรเก็บขอ้มูล 
 4.  เตรียมผูช่้วยเก็บขอ้มูลโรงพยำบำลละ 1 คน ซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพในหน่วยแผนก
ฝำกครรภแ์ต่ละโรงพยำบำล โดยกำรอธิบำยใหท้รำบถึงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั กำรรักษำ
ควำมลบั สิทธิของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั ตลอดจนรำยละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถำม เพื่อสำมำรถตอบ
ค ำถำมในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่ำงไม่เขำ้ใจได ้ 
 5.  ผูว้ิจยัและผูช่้วยด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลท่ีแผนกฝำกครรภ ์แต่ละโรงพยำบำลใน                                 
วนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลำ 08.30 น.-16.30 น. 
 6.  ผูว้ิจยัและผูช่้วยคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง เลือกกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนดไว ้
และผูว้ิจยัท ำกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่งโดยกำรจบัฉลำกเลขลงทำ้ยของเลขเวชระเบียนไดเ้ป็น เลขคู ่
 7.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนดและมีเลขเวชระเบียนลงทำ้ยดว้ยเลขคู่
แลว้ ผูวิ้จยัท ำกำรช้ีแจงเพื่อขอเชิญกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ร่วมกำรวิจยัและตอบแบบสอบถำม ดงัน้ี   
  7.1  กรณีกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 18 ปี หรือจดทะเบียนสมรส ผูว้ิจยัและผูช่้วย
เชิญกลุ่มตวัอยำ่งไปสถำนท่ีท่ีเตรียมไวส้ ำหรับตอบแบบสอบถำมท่ีใกลก้บัแผนกฝำกครรภ ์เพื่อ
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ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์รำยละเอียดของกำรวิจยั และกำรตอบแบบสอบถำมใหแ้ก่กลุ่มตวัอยำ่ง 
เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวิจยั ใหล้งนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวิจยั และแจก
เอกสำรช้ีแจงกลุ่มตวัอยำ่ง แบบสอบถำมกำรวิจยัโดยตอบแบบสอบถำมระหวำ่งรอกำรตรวจ  
และใชร้ะยะเวลำตอบแบบสอบถำมประมำณ 15-20 นำที ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยำ่ง  
  7.2  กรณีกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 18 ปี ผูว้ิจยัและผูช่้วย เชิญกลุ่มตวัอยำ่งและ
ผูป้กครอง ไปสถำนท่ีท่ีเตรียมไวส้ ำหรับตอบแบบสอบถำมท่ีใกลก้บัแผนกฝำกครรภ ์เพื่อช้ีแจง
เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์รำยละเอียดของกำรวิจยัและกำรตอบแบบสอบถำมใหแ้ก่ กลุ่มตวัอยำ่งและ
ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยำ่ง เม่ือผูป้กครองของกลุ่มตวัอยำ่งยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ร่วมใน                                
กำรวิจยั ใหล้งนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวิจยั และแจกเอกสำรช้ีแจงกลุ่มตวัอยำ่ง 
แบบสอบถำมกำรวิจยัโดยตอบแบบสอบถำมระหวำ่งรอกำรตรวจ และใชร้ะยะเวลำตอบ
แบบสอบถำมประมำณ 15-20 นำที ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยำ่ง 
 8.  หลงัจำกไดรั้บแบบสอบถำมคืน ผูว้ิจยัและผูช่้วยจะท ำกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์
ของแบบสอบถำม พบวำ่ แบบสอบถำมคืนกลบัมำมีขอ้มูลครบถว้นจ ำนวน 153 ฉบบั และ
แบบสอบถำมอีก 27 ฉบบันั้น ขอ้มูลไม่ครบถว้น ผูวิ้จยัจึงคดัแบบสอบถำมออกจำกกำรวิจยั และ
เก็บขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งเพิ่มเติมใหค้รบจ ำนวน 180 รำย  
 9.  เม่ือเก็บขอ้มูลไดค้รบแลว้ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมมำวิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีกำร 
ทำงสถิต 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป มีรำยละเอียด ดงัน้ี 
 1.  วิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์
ขอ้มูลกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่  
กำรแจกแจงควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
(Standard deviation) 

 2.  วิเครำะห์คะแนนพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ์
โดยรวมและรำยดำ้น โดยใช้ค่ำเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard 
deviation) และแบ่งระดบัคะแนนตำมเกณฑก์ำรแปลผลคะแนน 
 3.  วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

ดว้ยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis)



 

บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นกำรวิจยัหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational 
Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ์
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม โดยเสนอผลกำรวิจยัแบ่งเป็น  
6 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภแ์ละขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบไปดว้ย อำย ุล ำดบักำรตั้งครรภ ์สถำนภำพสมรส  ระดบั

กำรศึกษำ อำชีพ รำยไดค้วำมเพียงพอของรำยได ้ และลกัษณะครอบครัว ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
 

ตำรำงท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 180) 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อำย ุ(ปี)   

นอ้ยกวำ่ 20 ปี 32 17.80 
20-34 ปี 132 73.30 
ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 16 8.90 
(M = 26.68, SD = 5.85, Max = 41, Min = 15)                

ล ำดบักำรตั้งครรภ ์   
ครรภแ์รก 79 43.90 
ครรภ ์2 73 40.60 
ครรภ ์3 24 13.30 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ)   
   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ครรภ ์4 2 1.10 
ครรภ ์5 2 1.10 

สถำนภำพสมรส     
คู ่ 174 96.70 
หยำ่ร้ำง   6 3.30 

กำรศึกษำ    
ประถมศึกษำ 8 4.50 
มธัยมศึกษำ 105 58.30 
อนุปริญญำ/ปวช./ปวส.                            48 26.60 

             ปริญญำตรี 19 10.60 
อำชีพ    

ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ  30 16.70 
นกัเรียน/ นกัศึกษำ  10 5.60 
เกษตรกร  17 9.40 
รับจำ้ง  41 22.80 
คำ้ขำย/ธุรกิจส่วนตวั  28 15.50 
พนกังำนบริษทั 36 20.00 
รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  18 10.00 

รำยไดร้วมของครอบครัวบำท/เดือน   
นอ้ยกวำ่ 10,000 บำท 58 32.20 

             10,000-20,000 บำท 93 51.70 
มำกกวำ่ 20,000 บำท ขึ้นไป 29 16.10 

ควำมเพียงพอของรำยได ้     

เพียงพอ 98 54.40 
เพียงพอและมีเงินเก็บ 26 14.40 

             ไม่เพียงพอ 45 25.00 
ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 11 6.20 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ)   
   
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะครอบครัว        

ครอบครัวเด่ียว 121 67.20 
              ครอบครัวขยำย 59 32.80 
กำรสนบัสนุนของครอบครัวดำ้นอำหำร      

จดัเตรียมอำหำรดว้ยตนเอง 119 66.10 
              มีคนในครอบครัวใหก้ำรดูแลเร่ืองอำหำร 61 33.90 

 
 จำกตำรำงท่ี 2 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 26.68 ปี  (SD = 5.85 ปี ) มีอำยรุะหวำ่ง  
20-34 ปี มำกท่ีสุดคือ ร้อยละ 73.30 รองลงมำคือ นอ้ยกวำ่ 20 ปี ร้อยละ 17.80 ล ำดบักำรตั้งครรภ ์ 
คร้ังแรกมำกท่ีสุด ร้อยละ 43.90 รองลงมำ คือ ครรภท่ี์ 2 คิดเป็นร้อยละ 40.60 เกือบทั้งหมด 
มีสถำนภำพสมรสคู ่ร้อยละ 96.70 จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำมำกท่ีสุด ร้อยละ 58.30 รองลงมำ 
คือ จบกำรศึกษำระดบัอนุปริญญำ หรือประกำศนียบตัรวิชำชีพชั้นสูง ร้อยละ 26.60 มีอำชีพรับจำ้ง
เป็นร้อยละ 22.80 รองลงมำเป็นพนกังำนบริษทัร้อยละ 20.00 และไม่ไดป้ระกอบอำชีพร้อยละ 
16.70 โดยมีรำยไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 10,000-20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 51.70 ซ่ึงพบวำ่ มีรำยไดเ้พียงพอ
กบัรำยจ่ำย ร้อยละ 54.40 มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวมำกท่ีสุด ร้อยละ 67.20 และกลุ่ม
ตวัอยำ่งเป็นผูจ้ดัเตรียมอำหำรดว้ยตนเองร้อยละ 66.10 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์และข้อมูลการตั้งครรภ์ 
 ขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภแ์ละขอ้มูลกำรตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่ง ประกอบดว้ย 
ควำมเขม้ขน้ของเลือด (Hematocrit) ระดบัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) กำรตรวจคดักรอง 
ธำลสัซีเมียดว้ยขนำดของเมด็เลือดแดง (MCV) และวิธี Dichlorophenol Indophenol 
Precipitation Test (DCIP) เม่ือมำฝำกครรภค์ร้ังแรก และขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ จ ำนวนคร้ังของ
กำรตั้งครรภ ์ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภแ์ละขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์(n = 180) 

 

ข้อมูลภาวะซีดและข้อมูลการตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
ผลกำรตรวจควำมเขม้ขน้ของเลือด (Hct.)    

นอ้ยกวำ่ 26% 1 0.60 
26% - 29.9% 62 34.40 
30% - 32.9% 117 65.00 

(M = 30.36, SD = 1.74, Max = 32.90, Min = 24.20)  
ระดบัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)   
              ต ่ำกวำ่ 11 g/dl 124 68.90 

ตั้งแต่ 11 g/dl ขึ้นไป 56 31.10 
(M = 10.59, SD = 1.08, Max = 11.60, Min = 8.00) 
MCV   
             นอ้ยกวำ่ 80 Fl 138 76.70 

ตั้งแต่ 80 Fl ขึ้นไป 42 23.30 
(M = 73.51, SD = 6.54, Max = 86.40, Min = 50.00) 
DCIP   
              Positive 104 57.80 

Negative 76 42.20 
  
 จำกตำรำงท่ี 3 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ียควำมเขม้ขน้ของเลือดอยูท่ี่ 30.36% (SD = 
1.74) ควำมเขม้ขน้ของเลือดอยูร่ะหวำ่ง 30%-32.9%  เป็นร้อยละ 65.00 มีค่ำเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบิน
อยูท่ี่ 10.59 g/dl (SD = 1.08) ผลกำรตรวจระดบัฮีโมโกลบินต ่ำกวำ่ 11 g/dl คิดเป็นร้อยละ 68.90 ผล
กำรตรวจคดักรองธำลสัซีเมีย พบวำ่ MCV นอ้ยกวำ่ 80 Fl เป็นร้อยละ 76.70 DCIP Positive  
ร้อยละ 57.80 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
 ขอ้มูลกำรเตรียมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ ์ 
กำรไดรั้บทรำบขอ้มูลโครงกำรหญิงไทยแกม้ใสและแหล่งของขอ้มูล กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 
กำรดูแลสุขภำพของตนเองในระยะก่อนตั้งครรภแ์ละแหล่งของขอ้มูล และกำรรับรู้ภำวะโลหิตจำง
ก่อนตั้งครรภ ์ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 
 

ตำรำงท่ี 4 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์(n = 180) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ ์   

วำงแผนกำรตั้งครรภ ์ 103 57.20 
ไม่ไดว้ำงแผนกำรตั้งครรภ ์ 77 42.80 

กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโครงกำรสำวไทย
แกม้แดง มีลูกเพื่อชำติดว้ยวิตำมินแสนวิเศษ  

  

ไม่เคย 138 76.70 
เคย (โดยไดรั้บจำก)* 42 23.30 

หนงัสือพิมพ ์วำรสำร นิตยสำร  17 40.48 
ส่ือออนไลน์ 26 61.90 
เพื่อน 6 14.29 
ญำติ 7 16.67 
แพทย ์พยำบำล เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 16 38.10 

กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

  

ไม่เคย 133 73.90 
เคย (โดยไดรั้บจำก)* 47 26.10 

หนงัสือพิมพ ์วำรสำร นิตยสำร 18 38.30 
ส่ือออนไลน์ 27 57.45 
เพื่อน 5 10.64 
ญำติ 9 19.15 
แพทย ์พยำบำล เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 17 36.17 
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หมำยเหต ุ* ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้ 
  
 จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรเตรียมวำงแผนก่อนกำรตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 
57.20  ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโครงกำรสำวไทยแกม้แดง มีลูกเพื่อชำติดว้ย
วิตำมินแสนวิเศษร้อยละ 76.70 และไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ                            
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภร้์อยละ 73.90 โดยทรำบขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโครงกำรสำวไทย
แกม้แดง มีลูกเพื่อชำติดว้ยวิตำมินแสนวิเศษ และกำรดูแลสุขภำพดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

จำกส่ือออนไลน์ ร้อยละ 61.90 และ 57.45 รองมำทรำบขอ้มูลข่ำวสำรจำก หนงัสือพิมพ ์วำรสำร 
นิตยสำร ร้อยละ 40.48 และ 38.30 และกลุ่มตวัอยำ่งไม่ทรำบวำ่ตนเองมีภำวะโลหิตจำงก่อน
ตั้งครรภ ์ร้อยละ 61.70 ส่วนกลุ่มท่ีรับทรำบวำ่ตนเองมีภำะวะซีด ทรำบจำกกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
ร้อยละ 57.97 รองมำ คือ กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ร้อยละ 49.28 
 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

 กำรศึกษำขอ้มูลพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องกลุ่ม
ตวัอยำ่ง โดยกำรวิเครำะห์ ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของพฤติกรรม
รำยดำ้น ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5   
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 4 (ต่อ)   
   
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

กำรรับรู้ภำวะโลหิตจำงก่อนตั้งครรภ ์   
ไม่ทรำบ 111 61.70 
ทรำบ (โดยทรำบจำก)* 69 38.40 

กำรตรวจสุขภำพก่อนตั้งครรภ ์  12 17.39 
กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 34 49.28 
กำรเจ็บป่วย 19 27.54 
กำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 40 57.97 
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ตำรำงท่ี 5 ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของพฤติกรรมกำรเตรียม 
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภโดยรวม และรำยดำ้น (n = 180) 

 
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

ค่าที่เป็นไปได้ 
ต ่าสูง-สูงสุด 

ค่าที่เป็นจริง 
ต ่าสูง-สูงสุด 

M SD ระดับ 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อ
บ ำรุงเมด็เลือดแดง 

0-24 2-24 14.25 4.58 ปำนกลำง  

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำเพื่อ
บ ำรุงเมด็เลือดแดง 

0-15 0-13 5.21 3.63 ปำนกลำง 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
ท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือ
ขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ 

0-27 5-24 13.16 3.67 ปำนกลำง 

โดยรวม 0-66 17-54 32.68 8.29 ปำนกลำง 
  
 จำกตำรำงท่ี 5 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 32.68 (SD = 8.29) และมีพฤติกรรม
รำยดำ้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อบ ำรุงเม็ดเลือดแดง พฤติกรรมกำรบริโภคยำเพื่อ
บ ำรุงเมด็เลือดแดง และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือขดัขวำงกำรดูด
ซึมธำตุเหลก็อยูใ่นระดบัปำนกลำงทั้งหมด โดยมีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 14.25 (SD = 4.58), 5.21 
(SD = 3.63) และ 13.16 (SD = 3.67) ตำมล ำดบั  
 

ส่วนที่ 5 ปัจจยัท านายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 
กำรศึกษำขอ้มูลตวัแปรปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร

ก่อนตั้งครรภ ์ตำมแนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยกำรวิเครำะห์ ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ระดบัของค่ำเฉล่ีย ควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัท ำนำยกบัและพฤติกรรมกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ดงัรำยละเอียดตำรำงท่ี 6, 7 และ 8 
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ตำรำงท่ี 6 ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม 
กำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(n = 180) 

 

ปัจจัยท านายพฤติกรรม 
ค่าที่เป็นไปได้
ต ่าสูง-สูงสุด 

ค่าที่เป็นจริง
ต ่าสูง-สูงสุด 

M SD ระดับ 

กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะ
โลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์

8-32 12-32 23.12 4.90 ปำนกลำง 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ 
ภำวะโลหิตตจำงขณะตั้งครรภ ์

11-44 18-44 34.36 6.36 สูง 

ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร 0-16 0-15 7.20 2.61 ต ่ำ 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

14-56 25-56 44.57 7.69 สูง 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร 

13-52 13-52 40.18 11.32 ปำนกลำง 

 
 จำกตำรำงท่ี 6 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ์
โดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 23.12 (SD = 4.90) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 34.36 (SD = 6.36) 
ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ำ มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 7.20 (SD = 2.61) กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่ำ
คะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 44.57 (SD = 7.69) และกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 40.18 (SD = 11.32)  
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ตำรำงท่ี 7 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวำ่งปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำม
พร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภก์บัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
ก่อนตั้งครรภ ์(n = 180) 

 

ปัจจัยท านาย 
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

r ระดับความสัมพนัธ์ 
กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ .359** ปำนกลำง 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์

.257** ต ่ำ 

ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร .341** ปำนกลำง 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อม 
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

.251** ต ่ำ 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อม 
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

.174* ต ่ำ 

หมำยเหตุ    ** = p < .001, * = p < .05 

 จำกตำรำงท่ี 7 พบวำ่ ปัจจยัท ำนำยมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม                
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติทุกตวั หำกแบ่งระดบัควำมสัมพนัธ์ตำม
เกณฑข์อง ประคอง กรรณสูต (2542) พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์ระดบัต ่ำถึงระดบัปำนกลำง (.174-.359) 
โดยกำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติสูงสุด (r = .359, p < .001)  
รองลงมำ คือ ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร (r = .341, p < .001) ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ต ่ำท่ีสุด (r = .174, p < .05)  
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ตำรำงท่ี 8 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของตวัแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (b) และ 
คะแนนมำตรฐำน (β) ของปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร 
ก่อนตั้งครรภ ์(n = 180) 

 

ตัวแปรท านาย b SE β t P 
R2 

change 

ค่ำคงท่ี 10.66 3.35  3.179 .002  
กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิต
จำงขณะตั้งครรภ ์

.454 .118 .268 3.853 <.001 .129a 

ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร .882 .221 .278 3.989 <.001 .062a 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์

.129 .049 .176 2.622 .010 .030b 

หมำยเหต ุ R = .471, R2 = .222, Adjusted R2 = .208,    F(6,873)= 16.69, p < .001, a = p < .001,  
b = p < .05 
 

 ก่อนวิเครำะห์ขอ้มูลปัจจยัท ำนำยดว้ยสถิติ Multiple Regression ผูว้ิจยัไดท้ ำกำร
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติกำรถดถอยพหุคูณ  พบวำ่ เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ือตน้
กำรใชส้ถิติ ไดแ้ก่ 1) กำรเป็นอิสระของควำมคลำดเคล่ือน (Independence of errors) พิจำรณำจำก 
ค่ำ Durbin-Watson ค่ำควรอยู่ในช่วง 1.25-2.50 ซ่ึงผลกำรทดสอบไดค้่ำเท่ำกบั 1.61 แสดงวำ่เป็น
อิสระต่อกนั (No autocorrelation) 2) ตวัแปรตน้ไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) 
พิจำรณำจำกค่ำ Tolerance ควรมีค่ำเขำ้ใกล ้1 และค่ำ VIF มีค่ำไม่เกิน 4 ผลกำรทดสอบ พบวำ่  
ค่ำ Tolerance อยูใ่นช่วง .54-.97 และค่ำ VIF อยูใ่นช่วง 1.02- 1.85 แสดงถึงกำรไม่เกิด 
Multicollinearity 3) ไม่มี Outliers พิจำรณำจำกค่ำ Cook’s distance ตอ้งมีค่ำไม่เกิน 1 ผล 
กำรทดสอบ พบวำ่ มีค่ำอยูใ่นช่วง 0.000-0.078 แสดงถึงกำรไม่มี Multivariate outliers  และ  
4) กำรกระจำยเป็นแบบ Homoscedasticity โดยพิจำรณำจำก Scatter plot ระหวำ่งค่ำควำม
คลำดเคล่ือน (Regression standardized residual) กบัค่ำท่ีท ำนำยได ้(Regression predicted value) 
พบวำ่ กำรกระจำยของขอ้มูลมีควำมสมมำตรของเส้นตรงแนวนอนท่ีลำกผำ่นเลขศูนย ์(จุฬำลกัษณ์ 
บำรมี, 2551)  
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ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลจำกตำรำงท่ี 8 พบวำ่ ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร  กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำง
ขณะตั้งครรภ ์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

สำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภอ์ย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ไดร้้อยละ 22.22 (F = 16.69, p < .001, R2 = .222)  โดยปัจจยักำรรับรู้
ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์สำมำรถอธิบำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรไดม้ำกท่ีสุดร้อยละ 12.90 (R2 change = .129 , p < .001) รองลงมำคือ ควำมรู้ดำ้น
โภชนำกำร อธิบำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 6.20 
 (R2 change = .62 , p < .001) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์อธิบำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 3.00 (R2 change 
= .030,  p < .05) 
     ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภต์่อ
มำกท่ีสุด คือ ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร (β = .278, p < .001) รองมำ คือ กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะ
โลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์(β = .268, p < .001)  และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลนอ้ยท่ีสุด คือ กำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(β = .176, p < .001) ซ่ึงสำมำรถเขียน
สมกำรในรูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำน ดงัน้ี  
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 BEH = 10.66+ .882 (K) +.454 (PR) + .129 (PBA)  
 จำกสมกำรแสดงใหเ้ห็นวำ่ ถำ้คะแนน K เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท ำใหค้ะแนน BEH 
เพิ่มขึ้น .882 คะแนน คะแนน PR เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท ำใหค้ะแนน BEH เพิ่มขึ้น .454 คะแนน 
และคะแนน PBA เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท ำใหค้ะแนน BEH เพิ่มขึ้น .129 คะแนน 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z(BEH)= .278 (ZK) +.268 (ZPR) + .176 (ZPBA) 
 จำกสมกำรแสดงใหเ้ห็นวำ่ ถำ้ K เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท ำให้ BEH เพิ่มขึ้น .278
เท่ำของหน่วยมำตรฐำน PR เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท ำให ้BEH เพิ่มขึ้น .268 เท่ำของหน่วย
มำตรฐำน และ PBA เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท ำให้ BEH เพิ่มขึ้น .176 เท่ำของหน่วยมำตรฐำน 
หมำยเหตุ  BEH = พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
  K = ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร  
  PR =  กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
  PBA  =  กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ์



 

บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นกำรวิจยัหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational 
Research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยน ำแนวคิด                              
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Becker, 1974) มำใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยัคร้ังน้ี  
มีกลุ่มตวัอยำ่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงท่ีมำฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลจงัหวดั 
 คือ จงัหวดัชยันำท นครสวรรค ์และอุทยัธำนี จ ำนวนทั้งส้ิน 180 รำย คดัเลือก กลุ่มตวัอยำ่ง  
ตำมเกณฑค์ุณสมบติักำรคดัเขำ้ เก็บขอ้มูลระหวำ่งเดือนกนัยำยน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนเมษำยน  
พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์และขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์                                      
2) แบบสอบ ถำมขอ้มูลส่วนบุคคล และกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ ์3) แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์4) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเส่ียง
ของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์5) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์6) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์7) แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
และ 8) แบบสอบถำมควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
5 ท่ำน พบวำ่มีค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั .82, 1.00, 1.00,.86, .85 และ .93 
ตำมล ำดบั และหำค่ำควำมเช่ือมัน่จำกกำรค ำนวณหำค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกบั .71, 
.77, .89, .91 และ .94 ตำมล ำดบั แบบสอบควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร ค ำนวณจำกกำรใชสู้ตร KR - 20 
เท่ำกบั .75 วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และสถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ขอ้มูลกำรส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่ อำยรุะหวำ่ง 20-34 ปี มำกท่ีสุดคือ  
ร้อยละ 73.30 อำยเุฉล่ีย 26.68 ปี (SD = 5.85 ปี) เกือบทั้งหมดอยูส่ถำนภำพสมรสคู ่(ร้อยละ 96.70)   
จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 58.30) มีอำชีพรับจำ้ง (ร้อยละ 22.80) รองลงมำ
เป็นพนกังำนบริษทั (ร้อยละ 20.00) และไม่ไดป้ระกอบอำชีพ (ร้อยละ 16.70) ประมำณคร่ึงหน่ึง  
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มีรำยไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 10,000-20,000 บำท (ร้อยละ 51.70) และมีรำยไดจ้ะเพียงพอกบัรำยจ่ำย (ร้อยละ 
54.40) นอกจำกน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งประมำณ 2 ใน 3 มีลกัษณะครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 67.20) 
และเป็นผูจ้ดัเตรียมอำหำรดว้ยตนเอง (ร้อยละ 66.10) 
 2.  ขอ้มูลกำรตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง มีค่ำเฉล่ียระดบัควำมเขม้ขน้
ของเลือดอยูท่ี่ 30.36% ประมำณ 2 ใน 3 มีผลควำมเขม้ขน้ของเลือดอยูร่ะหวำ่ง 30%-32.9%  
(ร้อยละ 65.00) และมีผลกำรตรวจระดบัฮีโมโกลบินต ่ำกว่ำ 11 g/dl (ร้อยละ 68.90) ค่ำเฉล่ียระดบั
ฮีโมโกลบินอยูท่ี่ 10.59 g/dl ผลกำรตรวจคดักรองธำลสัซีเมียโดย MCV ประมำณ 3 ใน 4 นอ้ยกวำ่ 
80 Fl (ร้อยละ 76.70) ผลกำรตรวจคดักรองธำลสัซีเมียโดย DCIP มำกกวำ่คร่ึงพบเป็น Positive  
(ร้อยละ 57.80) และพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งเป็นกำรตั้งครรภค์ร้ังแรก และครรภท่ี์ 2 เป็นร้อยละ 43.90 
และร้อยละ 40.60 
 3.  ขอ้มูลกำรกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่                               
กลุ่มตวัอยำ่งเกินคร่ึงมีกำรเตรียมวำงแผนก่อนกำรตั้งครรภ ์(ร้อยละ 57.20) ส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้  
กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโครงกำรสำวไทยแกม้แดง มีลูกเพื่อชำติดว้ยวิตำมินแสนวิเศษ และ
กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์มีร้อยละ 76.70 และ
ร้อยละ 73.90 โดยกลุ่มตวัอยำ่งทรำบขอ้มูลข่ำวสำรจำก ส่ือออนไลน์ (ร้อยละ 61.90 และ 57.45)                
รองมำทรำบขอ้มูลข่ำวสำร จำกหนงัสือพิมพ ์วำรสำร นิตยสำร (ร้อยละ 40.48 และ 38.30) และ   
กลุ่มตวัอยำ่งไม่ทรำบวำ่ตนเองมีภำวะโลหิตจำงก่อนตั้งครรภ ์(ร้อยละ 61.70) โดยส่วนมำกทรำบวำ่ 
ตนเองมีภำวะโลหิตจำงก่อนตั้งครรภจ์ำกกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน (ร้อยละ 57.97) รองมำ คือ กำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี (ร้อยละ 49.28) 
 4.  ขอ้มูลพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่ง 
พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปำนกลำง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 32.68 (SD = 8.29) เม่ือพิจำรณำตำมรำยดำ้นพฤติกรรม 
พบวำ่ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อบ ำรุงเม็ดเลือดแดง พฤติกรรมกำรบริโภคยำเพื่อบ ำรุง                  
เมด็เลือดแดง และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือขดัขวำงกำรดูดซึม
ธำตุเหลก็ในระดบัปำนกลำงทั้งหมด ค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 14.25 (SD = 4.58), 5.21 (SD = 3.63)                
และ 13.16 (SD = 3.67) ตำมล ำดบั 
 5.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์พบวำ่ 
กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบั                      
ปำนกลำงมีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 23.12 (SD = 4.90) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 34.36 (SD = 6.36) ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร
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โดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ำมีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 7.20 (SD = 2.61) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 44.57  
(SD = 7.69) และกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง มีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 40.18 (SD = 11.32)  
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ 
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภอ์ยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติทุกตวั โดยกำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติสูงสุด  
(r = .359, p < .001) รองลงมำ คือ ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร (r = .341, p < .001) 
 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ควำมรู้
ดำ้นโภชนำกำร กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์และกำรรับรู้อุปสรรคของ  
กำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์สำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ไดร้้อยละ 22.22  
(F = 16.69, p < .001, R2 = .222) ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภม์ำกท่ีสุด (β = .278, p < .001) รองมำ คือ กำรรับรู้
ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์(β = .268, p < .001) 
  

อภิปรายผลการวิจัย 

 จำกผลกำรวิจยัสำมำรถน ำมำอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยั ดงัน้ี  
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง 
 จำกผลกำรวิจยั พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
ก่อนตั้งครรภ ์ในภำพรวมอยู่ระดบัปำนกลำง (M = 32.68, SD = 8.29) และพฤติกรรมรำยดำ้น ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อบ ำรุงเม็ดเลือดแดง (M = 14.25, SD = 4.58) พฤติกรรมกำร
รับประทำนยำเพื่อบ ำรุงเมด็เลือดแดง (M = 5.21, SD = 3.63) และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
ท่ีช่วยดูดซึมธำตุเหลก็หรือขดัขวำงกำรดูดซึมธำตุเหลก็ (M = 13.16, SD = 3.67) อยูใ่นระดบัปำน
กลำงทั้งหมด แต่เม่ือพิจำรณำพฤติกรรมรำยขอ้ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ
กรดโฟลิกเป็นเวลำ 3 เดือนก่อนตั้งครรภน์อ้ยท่ีสุด (M = .85, SD = 1.10) รองลงมำคือพฤติกรรมกำร 
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กำรรับประทำนยำเมด็เสริมธำตุเหลก็ร่วมกบักำรด่ืมน ้ำผลไมท่ี้รสเปร้ียว (M = 1.09, SD = 1.11) 
นอกจำกน้ียงัพบวำ่ พฤติกรรมกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ท่ีถูกตอ้ง ปฏิบติัไดค้่อนขำ้งต ่ำ
เช่นกนั (M = 1.47, SD = 1.14) (ตำรำงท่ี 9 ภำคผนวก จ) นัน่แสดงวำ่ กลุ่มตวัมีพฤติกรรมในกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภไ์ม่ดีเท่ำท่ีควร  
 ผลกำรวิจยัพบวำ่ กลุ่มตวัมีพฤติกรรมในกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภไ์ม่ดีเท่ำท่ีควร สอดคลอ้งกบัผลกำรวิจยัเร่ืองควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร ซ่ึงพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมี
ควำมรู้เร่ืองต ่ำเร่ืองกำรรับประทำนยำกรดโฟลิก และกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ก่อนกำร
ตั้งครรภช่์วยลดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์(M = .22 และ.23, SD = .42 และ.41) (ตำรำงท่ี 14 
ภำคผนวก จ) นอกจำกน้ีพบว่ำ เกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอยำ่ง ไม่ไดว้ำงแผนกำรตั้งครรภ ์(ร้อยละ 
42.80) และ 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยำ่งไม่ทรำบวำ่ตนเองนั้น มีภำวะโลหิตจำงก่อนกำรตั้งครรภ ์ 
(ร้อยละ 61.70) จึงอำจจะท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีควำมตระหนกัในกำรดูแลตนเองก่อนตั้งครรภ ์เพื่อลด
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภน์อ้ย ซ่ึงหำกหญิงวยัเจริญพนัธุ์มีกำรวำงแผนกำรตั้งครรภ ์จะส่งผลใหมี้
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภท่ี์เหมำะสม (Green‐Raleigh, Lawrence, Chen, 
Devine, & Prue, 2005) และกลุ่มตวัอยำ่ง ส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้ถึงข่ำวสำรเก่ียวกบัโครงกำรสำวไทย
แกม้แดง มีลูกเพื่อชำติดว้ยวิตำมินแสนวิเศษ (ร้อยละ 76.70) และข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(ร้อยละ 73.90) กำรท่ีกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักำรดูแลตนเอง
นอ้ยนั้น จะท ำใหมี้พฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่เหมำะสม ซ่ึงกำรรับขอ้มูลข่ำวสำรและค ำแนะน ำ
จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย ์จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนักำรเกิด 
ภำวะโลหิตจำงท่ีเหมำะสม (ประภำพร วิไลพนัธุ์, 2546)  
 พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงพบวำ่ยงัไม่ดีเท่ำท่ีควร 
สอดคลอ้งกบั กำรศึกษำของ You et al. (2015) พบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรกมี
พฤติกรรมกำรรับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภเ์พียงร้อยละ 16.1 และกำรศึกษำของ Bixenstine 
et al. (2015) ในมำรดำหลงัคลอด พบวำ่ มีเพียงร้อยละ 30 ของกลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำร
รับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงเหตุผลของกำรไม่รับประทำนกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ ์คือ 
ไม่ไดว้ำงแผนกำรตั้งครรภ ์(ร้อยละ 60) และคิดวำ่ไม่จ ำเป็นตอ้งรับประทำนกรดโฟลิก (ร้อยละ 41)  
และกำรศึกษำในประเทศไทย พบวำ่หญิงตั้งครรภมี์กำรเตรียมควำมพร้อมโดยกำรรับประทำนยำ
กรดโฟลิกก่อนกำรตั้งครรภเ์พียงร้อยละ 13.70 (จ ำรัส วงศค์  ำ และคณะ, 2559) เช่นเดียวกบั
กำรศึกษำของ ศิรินภำ แกว้พวง และคณะ (2561) ท่ีพบวำ่ หญิงตั้งครรภมี์กำรรับประทำนกรดโฟลิก
ก่อนกำรตั้งครรภ ์เพียงร้อยละ 3.7  
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 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของ             
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ควำมรู้ดำ้น
โภชนำกำร กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 1.  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภพ์บวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(r = .359, p < .001) และมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(β = .268, p < .001) คือ ในระยะ
ก่อนตั้งครรภ ์หำกหญิงตั้งครรภรั์บรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะโลหิตจำงสูง 
ก็จะมีพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรท่ีดี ซ่ึงผลกำรวิจยัเป็นไปตำมแนวคิดแบบ
แผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) (Becker, 1974) กล่ำววำ่ เม่ือบุคคลเช่ือวำ่ตนเอง 
มีควำมเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคหรือปัญหำสุขภำพ ก็จะมีพฤติกรรมท่ีจะลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค
หรือปัญหำสุขภำพนั้น ๆ จะเห็นควำมส ำคญัของกำรมีสุขภำพท่ีดี มีกำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภำพ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ศิรินภำ แกว้พวง และคณะ (2561) พบวำ่กำรรับรู้ 
ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภมี์อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภม์ำกท่ีสุด 
(β = .292, p < .01) เช่นเดียวกบัศึกษำของ พิรำภรณ์ แหลมสัก (2558) พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคขำดสำรไอโอดีนมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรบริโภคไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์
ทำงบวกในระดบัค่อนขำ้งสูง (r = .72,  p < .00) และกำรศึกษำของ ปวินตรำ มำนำดี และคณะ 
(2561) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงของกำรเจ็บป่วยจำกอำหำรมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำร
บริโภคปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ ์(r = .17, p < .05) 
 2.  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภน์ั้นพบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(r = .257, p < .001)  แต่ไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยผลกำรวิจยัขดัแยง้กบัแนวคิด
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) จำกกรอบแนวคิด กล่ำววำ่ เม่ือบุคคลสำมำรถ
ประเมินถึงควำมรุนแรงของภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม 
อำจจะท ำใหเ้กิดอนัตรำยต่อตนเอง เม่ือบุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหรือกำรเจ็บป่วยแลว้
จะมีผลท ำ ใหบุ้คคลปฏิบติัตำมค ำแนะน ำเพื่อกำรป้องกนัโรค (Becker, 1974) แมผ้ลกำรศึกษำจะ
พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 34.36, 
SD = 6.36) แต่กลุ่มตวัอยำ่ง ส่วนใหญ่เป็นครรภแ์รก (ร้อยละ 43.90) และไม่ทรำบวำ่ตนเองมีภำวะ
โลหิตจำงก่อนตั้งครรภ ์(ร้อยละ 61.70) อำจจะเห็นวำ่ ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภเ์ป็นเร่ืองไกลตวั
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อำจไม่เกิดขึ้นกบัตนเอง จึงท ำใหก้ำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภไ์ม่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ แวนูรียะห์ แวบือรำเฮ็ง และคณะ (2562) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะโลหิต
จำงของหญิงตั้งครรภ ์ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมบริโภคอำหำรและยำเพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำง
ไดเ้ช่นเดียวกนั 
 3.  ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(r = .341, p < .001) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภม์ำกท่ีสุด (β = .278, p < .001) ซ่ึงผลกำรวิจยัเป็นไปตำมแนวคิด 
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) อธิบำยไดว้ำ่ ควำมรู้เป็นปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง 
(Structural variables) บุคคลมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมในกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกนัโรค และกำรเจ็บป่วยท่ีเหมำะสม (Janz & 
Becker, 1984) จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ พบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบักำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ ์ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภ ์(β = .263, p = .01)  
(ศิรินภำ แกว้พวง และคณะ, 2561) และหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบักำรตั้งครรภดี์จะมี
ควำมพร้อมในกำรตั้งครรภม์ำกกวำ่ หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีควำมรู้ไม่ดี ประมำณ 7 เท่ำ (OR = 6.82) 
(95% CI = 3.11-8.42, p = 0.02) (วรินทม์ำศ เกษทองมำ และวุธิพงศ ์ภกัดีกุล, 2561) และสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วิมนมำลำ (2556) พบวำ่ ควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรตรวจสุขภำพก่อนแต่งงำนของคู่สมรส  
 4.  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์พบวำ่ 
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(r = .251, p < .001) 
แต่ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยผลกำรวิจยั
ขดัแยง้กบัแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) ท่ีเช่ือวำ่ บุคคลท่ีมีกำรรับรู้
ประโยชน์ของจำกปฏิบติัมำกกวำ่กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติั จะส่งผลใหบุ้คคลมีแนวโนม้ใน
กำรปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกนักำรเกิดโรค ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ (Becker, 1974) โดยจำกกำรศึกษำ ถึงแมว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่ง มีกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  
แต่กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรต ่ำ (M = 7.20, SD = 2.61) ซ่ึงควำมรู้เพื่อป้องกนัโรคเป็น
ปัจจยัพื้นฐำนท่ีจะส่งผลต่อกำรรับรู้ และกำรปฏิบติัของมนุษย ์(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008)  
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 จำกเหตุผลขำ้งตน้ ถึงแมว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่งจะรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรเตรียม         
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภสู์ง แต่เม่ือมีควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรต ่ำก็ส่งท ำใหมี้
พฤติกรรมกำรท่ีไม่เหมำะสม ประกอบกบัส่วนใหญ่ ไม่เคยรับรู้ถึงข่ำวสำรเก่ียวกบัโครงกำร 
สำวไทยแกม้แดง มีลูกเพื่อชำติดว้ยวิตำมินแสนวิเศษ (ร้อยละ 76.70) และข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล
สุขภำพดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(ร้อยละ 73.90) จึงท ำใหก้ำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียม
ควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์สอดคลอ้งกบัศึกษำ ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมของสำมี
ก่อนภรรยำตั้งครรภ ์ซ่ึงพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนภรรยำตั้งครรภไ์ม่มี
อิทธิพลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนภรรยำตั้งครรภ ์(β = .19, p = .06) (จำรุวรรณ จนัทร์แจง้, 
วรรณี เดียวอิศเรศ และวรรณทนำ ศุภสีมำนนท,์ 2561) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ แวนูรียะห์ 
แวบือรำเฮ็ง และคณะ (2562) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัภำวะโลหิตจำงไม่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมบริโภคอำหำรและยำเพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำงของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(β = .07)  
 5.  กำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
จำกกำรศึกษำ พบวำ่ ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์(r = .174, p < .05) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อน
ตั้งครรภ ์(β = .176, p = .01) ซ่ึงผลกำรวิจยัเป็นไปตำมแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Health belief model) กล่ำววำ่ บุคคลท่ีกำรรับรู้อุปสรรคในปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัต ่ำ รวมกบั 
มีกำรรับประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสูง จะท ำใหมี้พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคอย่ำงเหมำะสม 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ปวินตรำ มำนำดี และคณะ (2561) พบวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรม มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรบริโภคปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ ์(r = -.35, p < .01) 
และอิทธิพลเชิงลบต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของวยัรุ่น (β = - .15, p < .05) (วนิดำ เสนะสุทธิ
พนัธุ์ และวีรยำ จึงสมเจตไพศำล, 2558) เช่นเดียวกบั กำรศึกษำของ แวนูรียะห์ แวบือรำเฮ็ง และ
คณะ (2562) พบวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมบริโภคอำหำรและยำ
เพื่อป้องกนัภำวะโลหิตจำงของหญิงตั้งครรภ ์(β = .31, p < .001)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ดำ้นปฏิบติักำรพยำบำลผดุงครรภ ์สำมำรถน ำผลกำรวิจยั น ำมำใชเ้ป็นแนวทำง  
ในกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์บุคลำกรสำธำรณสุขกระตุน้ และรณรงค ์
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กำรประชำสัมพนัธ์ในกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภใ์นหญิงวยัเจริญพนัธุ์  ประชำสัมพนัธ์
โครงกำรสำวไทยแกม้แดง และน ำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร 
มำพฒันำเป็นรูปแบบโปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์เช่น กำรให้
ค  ำแนะน ำและสอนสุขศึกษำเก่ียวกบักำรเลือกบริโภคอำหำรท่ีส่งเสริมกำรสร้ำงเมด็เลือดแดง  
กำรรับประทำนยำเมด็เสริมธำตุเหลก็ และกรดโฟลิกอยำ่งถูกวิธีก่อนกำรตั้งครรภ ์กำรส่งเสริม 

กำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภใ์หถู้กตอ้ง เหมำะสม และปรับเปล่ียนกำรรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรม เป็นตน้ 
 2.  ดำ้นกำรศึกษำ อำจำรยพ์ยำบำลสำมำรถน ำผลกำรวิจยัคร้ังน้ี ไปศึกษำเป็นหลกัฐำน 
เชิงประจกัษใ์นกำรบูรณำกำร เพื่อจดักำรเรียนกำรสอน เพื่อส่งเสริมใหน้กัศึกษำมีควำมตระหนกัถึง
ควำมส ำคญัในกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์และน ำไปวำงแผนกำรดูแลและ
กำรพยำบำล ในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง เป็นตน้ 
 3.  ดำ้นนโยบำย มีกำรดูแลเชิงรุก ร่วมมือกบัโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล 
อสม. และผูน้ ำชุมชน เพื่อส่งเสริมกำรสร้ำงแกนน ำในชุมชนจดัใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรเตรียมควำม
พร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์กำรประชำสัมพนัธ์ในชุมชนเก่ียวกบัโครงกำรสำวไทยแกม้แดง 
กำรคน้หำหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีตอ้งกำรมีบุตร เพื่อวำงแผนและใหก้ำรดูแลเพื่อเตรียมควำมพร้อม
ก่อนตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยข้อต่อไป 
 1.  เป็นแนวทำงในกำรศึกษำปัจจยัอ่ืนท่ีอำจมีผลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อน
ตั้งครรภใ์นหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง เช่น กำรรับรู้ขอ้มูลข่ำวสำร กำรวำงแผนกำร
ตั้งครรภ ์กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นตน้  
 2.  น ำปัจจยัท ำนำยในกำรศึกษำน้ี ไปพฒันำเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมกำรเตรียม 
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ภาคผนวก



 

ภาคผนวก ก 
รำยช่ือผูท้รงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบเคร่ืองมือ 



 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  รองศำสตรำจำรยพ์ิริยำ ศุภศรี                                 อำจำรยก์ลุ่มวิชำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
          และกำรผดุงครรภ ์คณะพยำบำลศำสตร์ 
          มหำวิทยำลยับรูพำ 
2.  ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.วรรณทนำ ศุภสีมำนนท์     อำจำรยก์ลุ่มวิชำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
          และกำรผดุงครรภ ์คณะพยำบำลศำสตร์ 
          มหำวิทยำลยับรูพำ 
3.  ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล    อำจำรยก์ลุ่มวิชำกำรพยำบำลเด็ก 
          คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับรูพำ 
4.  ดร.หทยัรัตน์ บุษยพรรณพงศ ์      อำจำรยก์ลุ่มวิชำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
          และกำรผดุงครรภ ์ 
          วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ชยันำท 
5.  อำจำรยภ์วตั  พฤกษำรักษ ์                                       อำจำรยป์ระจ ำแผนกวิชำคหกรรม 
                                                              วิทยำลยัเทคนิค ชยันำท



 

ภาคผนวก ข 
หนงัสือขออนุญำติเก็บขอ้มูล 

แบบรำยงำนผลกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั



 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
ค าชี้แจง :กำรวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร
ก่อนกำรตั้งครรภ ์และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
โดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี 
1. แบบบันทึกข้อมูลภาวะโลหิตจางและข้อมูลการตั้งครรภ์ (หนำ้ท่ี 2) ซ่ึงผูว้ิจยัและผูช่้วยจะเป็น                   
ผูบ้นัทึกขอ้มูลจำกสมุดบนัทึกสุขภำพแม่และเด็กของท่ำน  
2. แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ซ่ึงท่ำนจะผูต้อบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลกำรภำวะโลหิตจำง และขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์(หนำ้ท่ี 3-4) 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (หนำ้ท่ี 5) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
 (หนำ้ท่ี 6-8 จ ำนวน 22 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเส่ียงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์(หนำ้ท่ี 9-10  
 จ ำนวน 8 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ 
 (หนำ้ท่ี 11-12 จ ำนวน 11 ขอ้) 
 ส่วนท่ี  6 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม 
 ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(หนำ้ท่ี 13-14 จ ำนวน 14 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม 
 ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ(์หนำ้ท่ี 15-16 จ ำนวน 13 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถำมควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร (หนำ้ท่ี 17-18 จ ำนวน 16 ขอ้) 

                                                                                ขอขอบพระคุณในควำมร่วมมือ 
   นำงสำวจำฏุพจัน์  ศรีพุ่ม 

                                                                           นิสิตปริญญำมหำบณัฑิต ภำควิชำกำรผดุงครรภ์ 
                                                                                 คณะพยำบำลศำสตร์  มหำวิทยำลยับูรพำ 
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ล ำดบัท่ี ............(ผูว้ิจยั) 
 

แบบบันทึกข้อมูลภาวะโลหิตจางและข้อมูลการตั้งครรภ์ 
 

1. ระดบัผลเลือด เม่ือมำฝำกครรภค์ร้ังแรก  (ว/ด /ป...................) 
    Hct........................%                Hb........................gm/dl 
    MCV......................Fl            
    OF.............................                DCIP............................ 
ล ำดบักำรตั้งครรภค์ร้ังท่ี ..........................                  GA...................... week.
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ล ำดบัท่ี ...........(ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั) 
แบบสอบถาม 

 
ค าชี้แจง : โปรดเติมขอ้ควำมท่ีเป็นจริงลงในช่องวำ่ง หรือ เลือกตอบโดยใส่เคร่ืองหมำย ✓ใน
วงเลบ็หนำ้ค ำตอบท่ีท่ำนเลือก 

ส่วนท่ี 1ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อำย.ุ..............ปี  
2. สถำนภำพสมรส     
   ( ) 1. คู่ ( ) 2. หยำ่ร้ำง  ( ) 3. หมำ้ย 
3. กำรศึกษำ  

   ( ) 1. ต ่ำกวำ่ชั้นประถมศึกษำปีท่ี 6      ( ) 2. ชั้นประถมศึกษำปีท่ี 6 
   ( ) 3.มธัยมศึกษำตอนตน้                  ( ) 4. มธัยมศึกษำตอนปลำย 
   ( ) 5. อนุปริญญำ                    ( ) 6. ปวช./ปวส.                           
   ( ) 7. ปริญญำตรี                                 ( ) 8. สูงกวำ่ปริญญำตรี 
4. อำชีพ  
   ( ) 1. รับรำชกำร                                 ( ) 2. คำ้ขำย 
   ( ) 3. รับจำ้ง                                        ( ) 4. พนกังำนบริษทั 
   ( ) 5. เกษตรกร                                   ( ) 6. ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
       ( ) 7. นกัเรียน/ นกัศึกษำ                     ( ) 8.กรรมกรก่อสร้ำง 
   ( )9. อ่ืนๆระบุ....................... 
5. รำยไดร้วมของครอบครัวบำท/เดือน 
       ( ) 1. < 5,000 บำท                              ( ) 2. 5,001-10,000 บำท 
   ( ) 3. 10,001-15,000 บำท                ( ) 4. 15,001-20,000 บำท 
   ( ) 5. 20,001-25,000 บำท                   ( ) 6. 25,001-30,000 บำท 
   ( ) 7. > 30,000บำท 
6. ควำมเพียงพอของรำยได ้   
   ( ) 1. เพียงพอ                                     ( ) 2.ไม่เพียงพอ 
   ( )3. เพียงพอและมีเงินเก็บ               ( ) 4.ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 
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7. ลกัษณะครอบครัว      
   ( ) 1. ครอบครัวเด่ียว                         ( ) 2.ครอบครัวขยำย 
8. กำรสนบัสนุนของครอบครัวดำ้นอำหำร    
   ( ) 1.จดัเตรียมอำหำรดว้ยตนเอง       ( ) 2.มีคนในครอบครัวใหก้ำรดูแลเร่ืองอำหำร
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
1. ท่ำนวำงแผนกำรตั้งครรภห์รือไม่ 
   ( ) 1. วำงแผนกำรตั้งครรภ ์  ( ) 2. ไม่ไดว้ำงแผนกำรตั้งครรภ ์
2. ท่ำนเคยไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโครงกำรสำวไทยแกม้แดง มีลูกเพื่อชำติดว้ยวิตำมินแสน
วิเศษหรือไม่ 
   ( ) 1. ไม่เคย 
   ( ) 2. เคยไดรั้บจำกแหล่งใด (ตอบไดม้ำกกวำ่1 ขอ้) 
     ( ) 1. หนงัสือพิมพ ์วำรสำร นิตยสำร 
     ( ) 2. ส่ือออนไลน์ 
     ( ) 3. เพื่อน 
     ( ) 4. ญำติ 
     ( ) 5. แพทย ์พยำบำล เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 
     ( ) 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................................... 
3. ท่ำนเคยไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภห์รือไม่ 
   ( ) 1. ไม่เคย 
   ( ) 2. เคยไดรั้บจำกแหล่งใด (ตอบไดม้ำกกวำ่1 ขอ้) 
     ( ) 1. หนงัสือพิมพ ์วำรสำร นิตยสำร 
     ( ) 2. ส่ือออนไลน์ 
     ( ) 3. เพื่อน 
     ( ) 4. ญำติ 
     ( ) 5. แพทย ์พยำบำล เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 
     ( ) 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................................... 
4. ก่อนกำรตั้งครรภค์ร้ังน้ี ท่ำนทรำบหรือไม่ วำ่ท่ำนมีภำวะซีด 
   ( ) 1. ไม่ทรำบ 
   ( ) 2. ทรำบ ไดรั้บจำกแหล่งใด (ตอบไดม้ำกกวำ่1 ขอ้) 
     ( ) 1. กำรตรวจสุขภำพก่อนตั้งครรภ ์
     ( ) 2. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
     ( ) 3. กำรเจ็บป่วย 
     ( ) 4. กำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
     ( ) 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................................
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง: ช่วง 3 เดือนก่อนการตั้งครรภ์ ท่ำนปฏิบติักิจกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร 
ในขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำง มำกนอ้ยเพียงใดใหท้่ำนเลือกตอบไดเ้พียงระดบัเดียวในแต่ละขอ้ โดยใส่
เคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่อง □ ท่ีตรงตำมควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด  
 ระดบัของควำมถ่ีของพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
มีควำมหมำยดงัน้ี 
 ปฏิบติัทุกวนั      หมำยถึง    ท่ำนปฏิบติักิจกรรมในขอ้ควำมนั้น ทุกวนั หรือปฏิบติัเป็น
ประจ ำ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง   หมำยถึง   ท่ำนปฏิบติักิจกรรมในขอ้ควำมนั้นประมำณ4-6 วนั 
ต่อสัปดำห์หรือปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง   
 ปฏิบติับำงคร้ัง    หมำยถึง   ท่ำนปฏิบติักิจกรรมในขอ้ควำมนั้นประมำณ1-3 วนั 
ต่อสัปดำห์หรือปฏิบติัเกือบนอ้ยคร้ัง  
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมำยถึง   ท่ำนไม่เคยปฏิบติักิจกรรมในขอ้ควำมนั้นเลย 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติ
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

1. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทเน้ือสัตว ์
เช่น เน้ือววั เน้ือหมู เน้ือไก่ เน้ือเป็ด เน้ือปลำ 
เป็นตน้ อยำ่งนอ้ย วนัละ 1 ม้ือ 

    

2. ท่ำนรับประทำนอำหำรทะเล เช่น กุง้ หอย 
ปู ปลำทะเล เป็นตน้ อยำ่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 

    

3. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทเคร่ืองใน
สัตว ์เช่น หัวใจ ตบั มำ้ม เป็นตน้ อยำ่งนอ้ย
วนัละ 1 ม้ือ 

    

4. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทถัว่ เช่น   
ถัว่เขียว ถัว่แดง ถัว่ด ำ ถัว่ลิสงเป็นตน้ อยำ่ง
นอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 

    

5. ท่ำนรับประทำนขำ้วกลอ้ง หรือขำ้วไม่ขดั
สีชนิดอ่ืนๆ 
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

6. .......................................     
7. .......................................     
.     
.     
.     
.     
.     
22. ท่ำนรับประทำนยำเมด็เสริมธำตุเหลก็
ร่วมกบักำรด่ืมน ้ำผลไมท่ี้รสเปร้ียว เช่น 
น ้ำส้ม น ้ำมะนำว เป็นตน้ 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง: ในช่วงก่อนการตั้งครรภ์ 3 เดือน ท่ำนมีควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นเก่ียวกบัโอกำสเส่ียง
ภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภใ์นขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำงมำกนอ้ยเพียงใดใหท้่ำนเลือกตอบโดยใส่
เคร่ืองหมำย  ✓  ลงในช่อง □ ท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียง 1 ช่องโดยมีลกัษณะ 
ค ำ ตอบให้เลือก4ระดบั คือ   
 ไม่เห็นดว้ย         หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ                    
ท่ำนเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย      หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นบำงส่วน 
 เห็นดว้ยมำก       หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
ทุกประกำร 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
น้อย 

ไม่เห็นด้วย 

1. ท่ำนมีโอกำสเกิดภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์

    

2.กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกเน้ือสัตว ์
และเคร่ืองในสัตว ์เป็นประจ ำก่อน
ตั้งครรภ ์ลดโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดภำวะ
โลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์

    

3. .................................     
4. .................................     
.     
.     
8. กำรด่ืมชำ กำแฟเป็นประจ ำ เพิ่มโอกำส
เกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง: ในช่วงก่อนการตั้งครรภ์ 3 เดือน ท่ำนมีควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นเก่ียวกบัควำมรุนแรง
ของภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภใ์นขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำงมำกนอ้ยเพียงใด ใหท้่ำนเลือกตอบโดยใส่
เคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่อง □ ท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียง 1 ช่องโดยมีลกัษณะค ำ 
ตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ   
 ไม่เห็นดว้ย         หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ                    
ท่ำนเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย      หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นบำงส่วน 
 เห็นดว้ยมำก       หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
ทุกประกำร 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
น้อย 

ไม่เห็นด้วย 

1.อำกำรซีดขณะตั้งครรภ ์อำจท ำใหมี้
อนัตรำยต่อสุขภำพของท่ำนและลูกใน
ครรภ ์

    

2.อำกำรซีดขณะตั้งครรภ ์อำจท ำใหท้่ำน
มีอำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย และ
วิงเวียนศีรษะ 

    

3.อำกำรซีดขณะตั้งครรภ ์อำจท ำใหท้่ำน
เกิดกำรแทง้ได ้

    

4....................................................     
5.....................................................     
.     
.     
.     
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
น้อย 

ไม่เห็นด้วย 

11. อำกำรซีด อำจท ำใหลู้กในครรภข์อง
ท่ำนมีน ้ำหนกัตวันอ้ยแรกคลอดได ้
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ขอการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง: ในช่วงก่อนการตั้งครรภ์ 3 เดือน ท่ำนมีควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นเก่ียวกบัประโยชน์ใน
กำรปฏิบติักิจกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร ในขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำงมำกนอ้ยเพียงใด ให้
ท่ำนเลือกตอบโดยใส่เคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่อง □ ท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียง 1 
ช่องโดยมีลกัษณะค ำ ตอบให้เลือก 4 ระดบั คือ   
 ไม่เห็นดว้ย         หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ                    
ท่ำนเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย      หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นบำงส่วน 
 เห็นดว้ยมำก       หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
ทุกประกำร 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
น้อย 

ไม่เห็นด้วย 

1. กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวก
เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์อำหำรทะเล และ
ผกัใบเขียว ช่วยสร้ำงเสริมเม็ดเลือดแดง 

    

2.กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกเน้ือสัตว ์
เคร่ืองในสัตว ์อำหำรทะเล และผกัใบ
เขียว ช่วยป้องกนัลูกในครรภน์ ้ำหนกั
นอ้ย 

    

3. .......................................................     
.     
14. กำรหลีกเล่ียงกำรด่ืมชำ หรือกำแฟ
พร้อมยำเมด็เสริมธำตุเหลก็ส่งเสริมกำร
ดูดซึมธำตุเหลก็ 
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ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคขอการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง: ในช่วงก่อนการตั้งครรภ์ 3 เดือน ท่ำนมีควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคใน
กำรปฏิบติักิจกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำร ในขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำงมำกนอ้ยเพียงใดให้
ท่ำนเลือกตอบโดยใส่เคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่อง □ ท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียง 1 
ช่องโดยมีลกัษณะค ำ ตอบให้เลือก 4 ระดบั คือ     
 ไม่เห็นดว้ย         หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ                    
ท่ำนเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย      หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นบำงส่วน 
 เห็นดว้ยมำก       หมำยถึง    ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
เป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำน 
ทุกประกำร 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
น้อย 

ไม่เห็นด้วย 

1. กำรรับประทำนเน้ือสัตวท์ุกม้ือเพื่อบ ำรุง
เมด็เลือดแดงเป็นเร่ืองยุง่ยำกส ำหรับท่ำน 

    

2. กำรรับประทำนอำหำรอำหำรทะเล เพื่อ
บ ำรุงเมด็เลือดแดงเป็นกำรส้ินเปลืองเกินไป 

    

3. ท่ำนรู้สึกไม่ปลอดภยัท่ีจะรับประทำนผกั
ใบเขียว 

    

4. .......................................................     
5. ........................................................     
.     
.     
.     
13. กำรด่ืมนมหรือน ้ำเตำ้หูห้ลงักำร
รับประทำนอำหำร 2 ชัว่โมงเป็นเร่ืองไม่
สะดวกส ำหรับท่ำน 
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ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ 
ค าชี้แจง: โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้ใหเ้ขำ้ใจ และเติมเคร่ืองหมำย ✓ลงในช่องขอ้ควำมท่ีตรงกบั
ควำมคิดเห็นของท่ำน  
 

ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
1. อำหำรจ ำพวก เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตวแ์ละผกัใบเขียว ช่วย
ส่งเสริมกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง 

   

2. อำหำรจ ำพวกทะเล เช่น กุง้ หอย หมึก ปู ปลำ เป็นตน้ ท ำ
ใหเ้มด็เลือดแดงแตกง่ำย 

   

3. ไข่แดง ช่วยเสริมสร้ำงเมด็เลือดแดง    
4. .......................................................    
5. ........................................................    
.    
.    
.    
.    
.    
16. กำรรับประทำนผลไมเ้ช่น มะขำม ส้ม ส้มโอ ฝร่ัง เป็นตน้
ลดดูดซึมธำตุเหลก็จำกสำรอำหำร 

   



 

ภาคผนวก ง 
เอกสำรช้ีแจงอ ำส ำสมคัรกำรวิจยั 

ใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั
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ภาคผนวก จ 
ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลรำยขอ้



 
 

ตำรำงท่ี 9 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์
รำยขอ้ (n = 180) 

 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ M SD 
1. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทเน้ือสัตว ์อยำ่งนอ้ย  วนัละ 1 ม้ือ 2.44 .78 
2. ท่ำนรับประทำนอำหำรทะเล อยำ่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 1.46 .82 
3. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทเคร่ืองในสัตว ์อยำ่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 1.48 .96 
4. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภทถัว่ อยำ่งนอ้ยวนัละ 1 ม้ือ 1.42 .91 
5. ท่ำนรับประทำนขำ้วกลอ้ง หรือขำ้วไม่ขดัสีชนิดอ่ืนๆ 1.39 1.12 
6. ....................................... ….. ….. 
7. ....................................... ….. ….. 
.   
.   
.   
.   
.   
22. ท่ำนรับประทำนยำเมด็เสริมธำตุเหลก็ร่วมกบัด่ืมน ้ำผลไมท่ี้รส
เปร้ียว  

1.09 1.11 
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ตำรำงท่ี 10 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของภำวะโลหิตจำง 
ขณะตั้งครรภร์ำยขอ้ (n = 180) 

 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ M SD 

1. ท่ำนมีโอกำสเกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ 2.77 .95 
2. กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกเน้ือสัตว ์และเคร่ืองในสัตว ์เป็นประจ ำ
ก่อนตั้งครรภ ์ 

2.94 .83 

3. ....................................... ….. ….. 
4. ....................................... ….. ….. 
.   
.   
.   
.   
.   
8. กำรด่ืมชำ กำแฟเป็นประจ ำ เพิ่มโอกำสเกิดภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ ์ 2.74 .99 
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ตำรำงท่ี 11 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำง 
ขณะตั้งครรภร์ำยขอ้ (n = 180) 

 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ M SD 
1. อำกำรซีดขณะตั้งครรภ ์อำจท ำใหมี้อนัตรำยต่อสุขภำพ 3.38 .65 
2. อำกำรซีดขณะตั้งครรภ ์อำจท ำใหท้่ำนมีอำกำรอ่อนเพลีย  3.27 .66 
3. อำกำรซีดขณะตั้งครรภ ์อำจท ำใหท้่ำนเกิดกำรแทง้ได ้ 3.09 .79 
4. ....................................... ….. ….. 
5. ....................................... ….. ….. 
.   
.   
.   
.   
.   
11. อำกำรซีด อำจท ำใหลู้กในครรภข์องท่ำนมีน ้ำหนกัตวันอ้ย 3.13 .82 
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ตำรำงท่ี 12 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภร์ำยขอ้ (n = 180) 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อม 
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

M SD 

1. กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกเน้ือสัตว ์ช่วยสร้ำงเสริมเมด็เลือดแดง 3.36 .67 
2.กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกเคร่ืองในสัตวช่์วยป้องกนัลูกในครรภ์ 3.16 .79 
3. กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกเน้ือสัตวป้์องกนัควำมพิกำรตั้งแต่ก ำเนิด 3.21 .82 
4. ....................................... ….. ….. 
5. ....................................... ….. ….. 
.   
.   
.   
.   
.   
14. กำรหลีกเล่ียงกำรด่ืมชำ หรือกำแฟพร้อมยำเม็ดเสริมธำตุเหลก็ส่งเสริม
กำรดูดซึมธำตุเหลก็ 

3.04 1.01 
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ตำรำงท่ี 13 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้อุปสรรคของกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภร์ำยขอ้ (n = 180) 

 

การรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ M SD 
1. กำรรับประทำนเน้ือสัตวท์ุกม้ือเป็นเร่ืองยุง่ยำก 3.08 1.05 
2. กำรรับประทำนอำหำรอำหำรทะเล เป็นกำรส้ินเปลืองเกินไป 2.90 1.06 
3. ท่ำนรู้สึกไม่ปลอดภยัท่ีจะรับประทำนผกัใบเขียว 3.12 1.04 
4. ....................................... ….. ….. 
5. ....................................... ….. ….. 
.   
.   
.   
.   
.   
13. กำรด่ืมนมหรือน ้ำเตำ้หูห้ลงักำรรับประทำนอำหำรไม่สะดวก 3.22 1.00 



108 

ตำรำงท่ี 14 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรรำยขอ้ (n = 180) 
 

ความรู้ด้านโภชนาการ M SD 
1. อำหำรจ ำพวก เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตวแ์ละผกัใบเขียว ช่วยส่งเสริมกำร
สร้ำงเมด็เลือดแดง 

0.84 0.37 

2. อำหำรจ ำพวกทะเล เช่น กุง้ หอย หมึก ปู ปลำ เป็นตน้ ท ำใหเ้มด็เลือด
แดงแตกง่ำย 

0.34 0.47 

3. ไข่แดง ช่วยเสริมสร้ำงเมด็เลือดแดง 0.82 0.38 
4. ....................................................... 0.32 0.47 
5. ........................................................ 0.71 0.46 
.   
.   
.   
.   
.   
16. กำรรับประทำนผลไม ้เป็นตน้ลดดูดซึมธำตุเหลก็จำกสำรอำหำร 0.48 0.50 

 



109 
 

ตำรำงท่ี 15 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณระหวำ่งปัจจยัท ำนำยกบัพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อม
ดำ้นโภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์(n = 180) 

 

ขั้นท่ี ปัจจัยท านาย R R2 
Adjusted 

R2 
R2 

change 
F p-value 

1 กำรรับรู้ควำมเส่ียงของ
ภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์

.359 .129 
 

.124 
 

.129 
 

26.317 
 

.000 

2 กำรรับรู้ควำมเส่ียงของ
ภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์ 
ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร 

.437 .191 
 

.182 
 

.062 
 

13.65 
 

.000 

3 กำรรับรู้ควำมเส่ียงของ
ภำวะโลหิตจำงขณะ
ตั้งครรภ ์ 
ควำมรู้ดำ้นโภชนำกำร  
กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
เตรียมควำมพร้อมดำ้น
โภชนำกำรก่อนตั้งครรภ ์

.471 .222 .208 .03 6.873 .010 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นำงสำวจำฏุพจัน์ ศรีพุ่ม 
วัน เดือน ปี เกดิ 3 มกรำคม พ.ศ. 2538 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดันครพนม ประเทศไทย 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บำ้นเลขท่ี 50 หมู่ 4 ต ำบล ธรรมำมูล อ ำเภอเมือง จงัหวดัชยันำท   

รหสัไปรษณีย ์17000 ประเทศไทย 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยำบำลวิชำชีพ ต ำแหน่ง อำจำรยพ์ยำบำล แผนก สำขำวิชำกำรพยำบำล
มำรดำ ทำรก และกำรผดุงครรภ ์สังกดั วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชนนี 
ชยันำท 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2556 พยำบำลศำสตร์ วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชนนี ชยันำท  
พ.ศ. 2564 พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต (กำรผดุงครรภ)์   
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ   
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