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 The  purpose  of  the  experimental  research  was  to  study  the  effectiveness  of  
health  education  program  for  promoting  self-care  behaviors  of  pregnant  women  having  
iron  deficiency   anemia.  The  experimental  design  was  pre  test - post  test  Static  Group  
Comparison  Design.  The  sample  by  purposive  sampling  were  consisted  of  60  
complicated  pregnant  women  and  random  assignment  into  experimental  group  and  
comparison   group.  The  questionnaire  developed  by  the  researcher  and  it  quality  was  
tested  and  accepted  was  used  for  collection  the  data  2 times, that  were  before  training, 
after  training.  The  analysis  of  data  was  done  for  percentage, mean, standard  deviation,  
t – test, Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient  and  Chi – square  test  were  
applied  for  the  analysis  of  data. 
 
 The  Major  finding  indicated  that. The  experimental  group  had  internal  factor  
significantly  higher  knowledge, attitude, perception  of  susceptibility, severity, benefits  and  
barriers, social  support  and  self  care  behavior  than  before  training  and  had  these  internal  
factors  higher  than  the  control  group.  The  research  indicated  than  the  health  education  
program  for  self-care  behaviors  of  pregnant  women  having  iron  deficiency  anemia  was  
effective. 
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กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ท่ีวดักอนการทดลอง  และ 
หลังทดลอง 4 สัปดาห      90 

18 ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 91 

19 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก  ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 92 

20 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับระดับ 
ความเขมขนของโลหิต(Hematocrit)  ในกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบ 93 

21 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรู  เจตคติ  การรับรูโอกาส
เส่ียง   การรับรูความรุนแรง   การรับรูผลดีและอุปสรรคและ 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรการแพทย    
ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนไดรับการทดลอง   94 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี  หนา 

   

22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการวัดความรู    
เจตคติ   การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดี
และอุปสรรค การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากร
การแพทย   และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีวัดกอนและหลัง 
การทดลองทันทีในกลุมทดลอง 95 

23 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการวดัความรู  เจตคติ  การรับรู
โอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรค  
แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีวดั 
หลังการทดลองทันทีในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 97 

24 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเขมขนของโลหิต
(Hematocrit)ในกลุมทดลองท่ีวัดหลังการทดลอง 4  สัปดาห   98 

25 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเขมขนของโลหิต
(Hematocrit)ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีวดัหลัง 
การทดลอง 4  สัปดาห   99 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

โรงพยาบาลประจวบคีรขีันธ 
 

The Effectiveness of Health Education Program for Promoting Self-care 
Behaviors of Pregnant Women Having Iron Deficiency Anemia, 

Prachuapkirikhan Hospital 
 

คํานํา 
 

ธาตุเหล็ก เปนสวนประกอบสําคัญของเม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell) โดยเปนสวนหนึ่ง
ของโครงสรางท่ีเรียกวา “ฮีโมโกลบิน” (Hemoglobin) และยังเปนสวนประกอบของไมโอโกลบิน 
(Mioglobin) ในกลามเน้ือซ่ึงท้ัง ฮีโมโกลบิน และ ไมโอโกลบิน ทําหนาท่ีเปนพาหะในการนํา
ออกซิเจนไปยงัเนื้อเยื่อตางๆ โดยประมาณ 2 ใน 3 ของแรธาตุเหล็กในรางกายจะอยูในฮีโมโกลบิน  
ธาตุเหล็กเปนสารอาหารที่รางกายไมอาจสรางข้ึนไดเอง  ตองไดรับจากอาหารเทานัน้  หากมนษุย
เราไดรับธาตุเหล็กไมเพยีงพอ  หรือบริโภคอาหารเพียงพอแตระบบการดูดซึมของรางกายไมดี   
ก็สามารถทําใหรางกายอยูในสภาวะพรองธาตุเหล็กและเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได  
ความตองการธาตุเหล็กของแตละวยัจะแตกตางกัน  และกลุมคนท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไดแก สตรีมีครรภ สตรีหลังคลอด สตรีมีประจําเดือน และเดก็ในวยั
เจริญเติบโต  ผูหญิงท่ีอยูระหวางต้ังครรภจะมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหรางกาย
สามารถนําสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงหญิงต้ังครรภ  และทารกในครรภอยางเพียงพอ   
สวนสตรีหลังคลอดจะสูญเสียธาตุเหล็กไปกับเลือดขณะคลอด  ดังนัน้รางกายตองการธาตุเหล็ก
มากกวาปกติเชนกัน  สําหรับเด็กจะตองการธาตุเหล็กโดยเฉล่ีย 1 มิลลิกรัมตอวัน  จึงเพียงพอตอ
รางกายท่ีกําลังเจริญเติบโต   ผลเสียจากการขาดธาตุเหล็ก  คือ  เกิดภาวะโลหิตจาง ทําใหอวยัวะ
ตางๆ ทํางานไดไมเต็มท่ีเปนสาเหตุใหอวัยวะตางๆเส่ือมกอนวยั   หัวใจมีการทํางานมากข้ึน  
เนื่องจากรางกายขาดออกซิเจน ทําใหหวัใจพยายามสูบฉีดโลหิตไปยังสวนตางๆ ของรางกาย  อาจมี
โอกาสเกิดหวัใจลมเหลวกอนวัยอันควรได  ในหญิงมีครรภ ทําใหทารกเจริญเติบโตชา การพัฒนา
ของสมองและอวัยวะตางๆ ไมเต็มท่ี ทําใหเด็กท่ีเกดิมาไมสมบูรณ (ปรารถนา, 2545) 
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จะเห็นไดวาธาตุเหล็กมีความจําเปนตอรางกาย  ถาไดรับไมพอก็เกิดภาวะโลหิตจาง  ซ่ึงเปน
ปญหาทางการแพทยท่ีสําคัญของประชากรโลก  ประมาณกวา 500 – 600 ลานคน  เกดิภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย โดยกอง
โภชนาการ และ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในคร้ังท่ี4 ในป พ.ศ. 2538 
และคร้ังท่ี 5 ในป พ.ศ. 2546  พบอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน
เกือบทุกกลุมอายุ  โดยกลุมท่ีมีปญหามากท่ีสุดไดแก กลุมทารก 6-11 เดือน  คิดเปนรอยละ 50 
รองลงมาคือ กลุมผูสูงอายุ  เด็กวยัเรียน  เดก็วยักอนเรียน  และหญิงต้ังครรภ  โดยพบอัตราความชุก
ของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกวารอยละ 20 (กรมอนามัย, 2549) ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูง
และควรรีบทําการแกไขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได
ตระหนกัถึงความสําคัญของปญหาและมีมาตรการควบคุมและ ปองกันโดยการกําหนดนโยบายและ
เปาหมายงานอนามัยแมและเด็กในแผนพฒันาสาธารณสุข  ฉบับท่ี 9 (2545-2549)  และฉบับท่ี 10 
(2550-2554) ในการดแูลหญิงต้ังครรภไวอยางชัดเจนและมีการกําหนดเปนตัวช้ีวดัท่ีตองมีการควบคุม
กํากับ  คือ  อัตราหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กไมเกินรอยละ 10  แตท่ีผานมา
ในการดําเนินงานภาพรวมของประเทศ  กย็ังไมบรรลุเปาหมาย  ปงบประมาณ 2545  พบอุบัติการณ 
รอยละ 12.67  และปงบประมาณ  2550 พบอุบัติการณ รอยละ 12.3 (สํานักสงเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย, 2550)  สําหรับโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  มีอุบัติการณของหญิงต้ังครรภมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  เม่ือเทียบกับภาพรวมของประเทศ  มแีนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  
ปงบประมาณ 2549 ถึง 2551 พบรอยละ 18.98, 19.35  และ20.10  ตามลําดับ (สถิติงานฝากครรภ  
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, 2551)  ซ่ึงหญิงต้ังครรภกลุมนี้ตองไดรับการดูแลรักษา  เพื่อควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยตองแกไขท่ีสาเหตุ  ไดแก  การเสริมธาตุเหล็ก  การคัดเลือก
และปรับเปล่ียนอาหารที่รับประทาน (ธีระ, 2536) แตภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภมีอาการแสดงไมชัดเจน  ทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนกัในความสําคัญของการควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และจากการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยารางกายของหญิง
ตั้งครรภมีการเพิ่มปริมาตรเลือด (blood  volum) ประมาณรอยละ 45 – 50   และเม็ดเลือดแดง (red  
blood  cell  mass) เพิ่มรอยละ 33  ปริมาตรเลือดและเม็ดเลือดแดงจะเพิม่ข้ึนต้ังแตสัปดาหท่ี 6 – 10 
ของการต้ังครรภ  และเพิ่มถึงระดับสูงสุดราวๆสัปดาหท่ี 32  จากการเพิม่ข้ึนท่ีไมสมดลุยกันระหวาง
ปริมาตรเลือดและเม็ดเลือดแดงทําใหคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลงในระยะไตรมาสท่ีสอง
(14 – 26 สัปดาห) ของการต้ังครรภ (ธีระ, 2536)  ฉะนั้นถาหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กไมสามารถดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กได ก็อาจจะทําใหภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีภาวะรุนแรงเพ่ิมข้ึน  
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สงผลกระทบตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ  ดังนี้   ผลตอมารดาระยะตั้งครรภ  1. มีอาการทาง
หัวใจ คือ มี Cardiac output เพิ่มข้ึน ฟงไดยนิเสียง Murmur บริเวณข้ัวหวัใจ (aorta) และ ยอดหัวใจ 
อาจคลําไดการเตนผิดปกติของหวัใจ 2. มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  
(Per – eclampsia) ไดถึง 2 เทา  3. สุขภาพท่ัวไปออนแอ มีโอกาสติดเช้ือไดงาย ถารุนแรงอาจทําให
เกิดการแทงหรือ คลอดกอนกําหนดได    ระยะคลอด 1. อาจทําใหมีหัวใจวายไดเนื่องจากมี  ภาวะ
ปอดบวมน้ํา ( Pulmonary edema )  2. การตกโลหิต  หรือเสียโลหิตเทาคนปกติ  แตจะมีอาการแสดง
ของการตกโลหิตรุนแรงกวาคือการช็อค (shock) ไดงายแมวาเสียโลหิตเพียงเล็กนอย ระยะหลังคลอด 
1. ทําใหความตานทานตอการติดเช้ือลดลง โดยเฉพาะมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะไดถึง 2 เทา 2. มีการตกโลหิตหลังคลอดไดงาย เนื่องจากปริมาณเม็ดโลหิตในรางกายนอย  
ผลตอทารก  1. ทารกคลอดกอนกําหนด เน่ืองจากมารดาตองส้ินสุดการต้ังครรถ อาจจะมีปญหา 
การเจริญเติบโต และพัฒนาการ 2. น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวาปกติ เนื่องจากการนาํสารอาหาร
จาก มารดาสูทารกไดนอยลง 3. อัตราตายของทารกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการคลอดกอนกาํหนด  
ปอดไมสมบูรณ  ตัวเหลือง ติดเช้ืองาย และอาจชอกชํ้าจากการคลอด 4. ทารกมีภาวะโลหิตจาง 
พิการหรืออาจตายต้ังแตในครรถ หรือตายเม่ือแรกเกดิ (มณีภรณ, 2550) 
 
 ขอมูลดังกลาวขางตน  ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการสงเสริมใหเกดิพฤตกิรรมการปฏิบัติตน
ท่ีถูกตองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ  
ณ  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหหญิงต้ังครรภท่ีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กเห็นถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดอยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อใหมีสุขภาพท่ีดี
สงผลตอสุขภาพทารกในครรภ  ลดภาวะแทรกซอน  ทําใหทารกท่ีคลอดมามีสุขภาพสมบรูณ   
เปนเยาวชนท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  ประเด็นสําคัญท่ีช้ีใหเห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา  ดังตอไปน้ี 
 
 1.   การเปล่ียนแปลงของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตอไปนี้  คือ 
      
  1.1   ความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
       1.2 เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
      1.3 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
       1.4 การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
  1.5 การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก 
 
       1.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
และระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) 
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 2.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
                  
 3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและเจตคติเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความรุนแรงของ 
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และระดับความเขมขน
ของโลหิต 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
                 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้จะเกดิประโยชน  ดงันี้ 
 
 1.   เปนแนวทางใหบุคลากรทางดานสุขภาพ  นําไปใชเปนแนวทางในการแนะนําและ
สงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
 2.   สามารถนําผลการวิจยั  มาพัฒนางานดานอนามัยแมและเด็กในระบบงานสาธารณสุข  
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ชวยลดอัตราการตายของมารดาและทารก 
 
 3.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจยั  ในการพัฒนาความรูทางสุขภาพท่ีสงเสริมใหมี
พฤติกรรมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ตามแนวนโยบายการพัฒนาดาน
สาธารณสุขของประเทศ 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 1.   การวิจยัคร้ังนี้  ดําเนินงานท่ีแผนกฝากครรภโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  จังหวดั
ประจวบคีรีขันธ 
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 2.   กลุมประชากรท่ีศึกษา  เปนหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
และมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   จังหวดัประจวบคีรีขันธ  ในระหวางเดือน
มิถุนายน 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2552   
  
 3.   ในการวิจัยคร้ังนี้  ไดกําหนดตัวแปรท่ีสําคัญดังนี้ 
     
  3.1   ตัวแปรอิสระ  คือ 
             
   3.1.1.  ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
               3.1.2 เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
               3.1.3 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
               3.1.4 การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
              3.1.5 การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนในการควบคุมภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 
 
               3.1.6 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย 
                    
  3.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  และระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) 
      
  3.3 ตัวแปรอธิบาย  ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  อายุ  อาชีพ ระดับ
การศึกษา  รายได  ลําดับท่ีของการต้ังครรภ  การดื่มชา  กาแฟ   
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นิยามคําศัพท 
   
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจท่ีตรงกนั  ผูวิจยัไดกําหนดนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของดงันี้ 
 
 โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  การจัดกจิกรรมใหหญิงต้ังครรภไดเกดิการเรียนรูและ 
มีความสามารถในการใชทักษะในการดแูลตนเองเพ่ือปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก  ดวยวิธีการสุขศึกษารายกลุม  โดยใชเทคนิค  การบรรยาย  สาธิต  อภปิรายกลุม  
เพื่อใหหญิงต้ังครรภเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองความรูและเจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงของอันตรายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูผลดีและอุปสรรค
ของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภในขณะท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลท่ีเกิดจากการจดักจิกรรมทางกระบวนการ
สุขศึกษา  เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีประสบการณการเรียนรูซ่ึงมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในเร่ือง
ความรู  เจตคติ  การรับรู  และพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
ซ่ึงสามารถวัดประสิทธิผลไดจากการเพ่ิมข้ึนของคะแนน  จากการวัดตัวแปรตามองคประกอบของ
ตัวแปรและตัวแปรตามซ่ึงเปนผลจากการไดรับโปรแกรม 
    
 หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron  deficiency  anemia) หมายถึง  
หญิงต้ังครรภท่ีภาวะของรางกายท่ีมีจํานวนเม็ดเลือดแดงหรือความเขมขนของฮีโมโกบินในเลือดตํ่า
กวาปกติ  เนื่องมาจากรางกายมีธาตุเหล็กไมเพียงพอท่ีจะนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได  ใชเกณฑ
ในการเลือกตัวอยางเขาศึกษาจากคาความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) นอยกวารอยละ 33  
(การพยาบาลสูติศาสตร  เลม 3,2550) ไมมีโรคธาลัสซีเมียโดยใชเกณฑการประเมินจากผลการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ขนาดเม็ดแดง (MCV) มากกวาหรือเทากับ 80 fl และ Dichorophenol  
indophenols  precipitation ผล negative (สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย,2550) 
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 ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หมายถึง  ความสามารถในการบอก
เลาเร่ืองราวเกีย่วกับสาระสําคัญของขอเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
ขณะต้ังครรภอยางถูกตองในดาน  การเปล่ียนแปลงของรางกาย  อาการ  และการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภ 
 
 เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตของบุคคล
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยมี
องคประกอบ 3 ประการ  คือ  องคประกอบแรก  เปนความรูและความเช่ือเกี่ยวกบัประโยชนของ
การปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  องคประกอบท่ีสอง  เปนความรูสึก
พอใจหรือตองการท่ีจะปองกนัและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และองคประกอบ
ท่ีสาม  เปนแนวโนมของการมุงกระทําพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก 
    
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หมายถึง  
ความรูสึก  ความเขาใจ ความเช่ือ  ของหญิงต้ังครรภ  ถึงสาเหตุท่ีทําใหตนเองมีภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก  และความยากงายตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
    
 การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หมายถึง  ความรูสึก  
ความเขาใจ ความเชื่อ  ของหญิงต้ังครรภเกี่ยวกับ  อันตรายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของหญิงต้ังครรภและทารก  และรุนแรงจนอาจกอใหเกดิการเสียชีวิต 
ท้ังมารดาและหรือทารก 
    
 การรับรูผลดีของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
หมายถึง  ความรูสึก  ความเขาใจ  ความเช่ือ  ของหญิงตั้งครรภเกีย่วกับการดูแลตนเองตามคําแนะนํา 
ท่ีทําใหควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพแข็งแรง  อาการ
แทรกซอนทุเลาลง  ไมกอใหเกิดการสูญเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภและหรือทารก   
    
 การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
หมายถึง  การคาดการณลวงหนาของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับการดูแลตนเองและควบคุมภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  ในทางลบ  เชน  ความยากลําบาก  การเสียเวลา  คาใชจาย   
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 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย  หมายถึง  การที่สามีและ
ญาติ  แพทยและเจาหนาท่ีใหคําแนะนําใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  ท่ีถูกตอง 
  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หมายถึง  
ความสามารถในการปฏิบัตติัวท่ีแสดงออก  เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และ
สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ การเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ  
ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก    และดูการเปล่ียนแปลงระดับความเขมขนของโลหิต 
   
 ระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit)  หมายถึง  ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงคิดเปน 
รอยละของปริมาตรเลือดท้ังหมด  ซ่ึงไดจากการปนแยก  มีประโยชนในการบอกความเขมขนของ
โลหิต  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงความเขมขนของโลหิต  ภายหลังไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     
                
 ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภ  โดยกําหนดดังนี้  อายุ  
อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  ลําดับท่ีของการต้ังครรภ  การดื่มชา  กาแฟ   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

10 

การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดศกึษา
แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของมาสนับสนุนงานวิจัยมีสาระสําคัญไดดังนี ้
 
 1.  บริบทของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
                 
 2.  ความรู  และเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะต้ังครรภ  
การเปล่ียนแปลงของรางกาย  อาการ  และการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ 
                 
 3.  แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ     
 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีดานสุขภาพ 
 
  4.1 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)  
 
  4.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
 
 5. แนวคิดการนํากลวิธีทางสุขศึกษามาใชในการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ  และการจดั
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงประกอบดวย 
 
  5.1 การเลือกวิธีการใหสุขศึกษา 
 
  5.2 การเลือกส่ือท่ีใชในการใหสุขศึกษา 
    
 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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บริบทของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 
                โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ (โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, 2552 ) เปนสถานพยาบาล
ของรัฐบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีฐานะเปนโรงพยาบาลท่ัวไป
(General Hospital)  ขนาด 303 เตียง ตั้งอยูเลขท่ี 237 ถนนพิทักษชาติ ตําบลประจวบคีรีขันธ อําเภอ
เมือง  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  มีเนื้อท่ี 26 ไร 1 งาน  55.4 ตารางวาใหบริการสุขภาพในระดับทุตยิ
ภูมิและตติยภมูิ  รวมท้ังเปนหนวยคูสัญญาหลักบริการปฐมภูมิเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ   ท่ีดูแลรับผิดชอบบริการระดับปฐมภูมิของสถานพยาบาลปฐมภูมิ   จํานวน 16 แหง   
ในเขตอําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ 
 
ประวัติ 
 
 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ไดเร่ิมกอต้ังเม่ือ พ.ศ.2496 โดยกรมการแพทย  เปนผูจดัซ้ือ
ท่ีดินเอกชน  และมอบใหโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธดําเนินการกอสรางเปนโรงพยาบาลขนาด  
50 เตียง ไดเร่ิมเปดดําเนินการเม่ือวันท่ี 24 มิถุนายน 2498 เปนตนมา 
      
 52  ป  ท่ีผานมา โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธไดรับการพัฒนาในทุกๆ ดานอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง ดวยความรู ความสามารถของผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกทานดวยความรวมมือรวม
ใจของบุคลากรในโรงพยาบาล และดวยการสนับสนุนของพี่นองชาวจังหวัดประจวบคีรีขันธ ท่ีได
รวมกนับริจาคทุนทรัพยในการกอสรางอาคารและจัดซ้ือครุภัณฑทางการแพทย มอบแกโรงพยาบาล 
    
 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธกําลังพัฒนากาวหนาอยางเหน็ไดชัด   และมีแผนท่ีจะกาว
ตอไปเพื่อ  เปาหมายสําคัญ คือ ประชาชนประทับใจ และผูใหบริการมคีวามสุข มีการปรับปรุง
โครงสราง เคร่ืองมืออุปกรณ เทคโนโลยีตางๆ รวมท้ังปรับปรุงระบบการบริหาร  บริการ  และวิชาการ
จนไดรับการรับรองมาตรฐานในระบบ   ISO 9002  จากบริษัท BVQI เม่ือวันท่ี 30 เมษายน 2544  
   
 ในป 2550 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธกําลังกาวตอไปตามนโยบายคุณภาพท่ีกําหนดไว
ในอันท่ีจะ  มุงม่ันใหบริการท่ีดีบนมาตรฐานแหงวิชาชีพ  ตอบสนองความตองการของประชาชน     
บุคลากรทุกคน   มีสวนรวมในการพัฒนาอยางตอเนื่อง ภายใตบรรยากาศแหงการเรียนรู จากขอมูล
ท่ีเปนจริง ดวยความเปนกัลยาณมิตร รวมกนัสรางเสริมสุขภาพเจาหนาท่ี  ผูปวย/ญาติ/ประชาชน  
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ตลอดจนเครือขาย โดยไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (HA) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
(HPH) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กรกฎาคม 
2548  ซ่ึงเปนหลักประกนัถึงคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการสําหรับประชาชน 
 
วิสัยทัศน 
                
 ในป 2553  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธจะทําใหประชาชนม่ันใจในคุณภาพบริการและ 
มีสุขภาพดี โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 
 
พันธกิจ 
 
 -  บริการสาธารณสุขแบบองครวมที่มีคุณภาพ 
 
 -  สรางเสริมทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
 
 -  พัฒนาระบบบริหารจัดการใหสอดคลองกับหลักเกณฑ และวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีด ี
 
ขอมูลทรัพยากรบุคคล 
 
ตารางท่ี 1  อัตรากําลังบุคลากรจําแนกตามประเภท ปงบประมาณ 2551 

 

จํานวนบุคลากร ประเภท 
ชาย หญิง 

รวม รอยละ 

ขาราชการพลเรือนสามัญ 46 300 346 54.06 
พนักงานราชการ 1 2 3 0.47 
ลูกจางประจํา 39 75 114 17.81 
ลูกจางช่ัวคราวเงินนอกงบประมาณ 60 117 177 27.66 

รวม 146 494 640 100 
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ตารางท่ี 2  อัตรากําลังขาราชการจําแนกตามสายงาน ประจําปงบประมาณ 2551 
 

ประเภท จํานวน รอยละ 
แพทย 20 5.78 
ทันตแพทย 5 1.45 

เภสัชกร 13 3.76 

พยาบาล 243 70.23 

ขาราชการอ่ืน ๆ 65 18.79 

รวม 346 100 
 
ตารางท่ี 3  สถิติของผูปวย  เปรียบเทียบ 3 ป ( 2549 - 2551) 
 

สถิติ  หนวยนับ ป2549 ป2550 ป2551 
ผูรับบริการทุกประเภท ราย 198,117 196,873 212,703 
เฉล่ียวันละ ราย 693 688 744 
ผูปวยนอก ราย 163,511 197,712 197,760 
เฉล่ียวันละ ราย 572 628 691 
ผูปวยใน ราย 18,387 15,809 15,644 
เฉล่ียวันละ ราย 243 203 183 
ผูปวยจําหนาย ราย 16,111 13,556 13,602  
จํานวนวนัผูปวยใน วัน 88,562 74,207 66,752  
เฉล่ียอยูโรงพยาบาลรายละ วัน 5.50 5.47 4.91 
อัตราครองเตียง % 80.08 67.10 60.36 
จํานวนเด็กเกดิท้ังหมด ราย 1,642  1,589  1,527  
จํานวนคลอดท้ังหมด 
เฉล่ียวันละ 

ราย 
ราย 

1,625 
4.50 

1,578 
4.35 

1,501 
4.18 

คลอดปกติ ราย 1,225  1,203  1,051  
คลอดผิดปกติ ราย 400  375  450  
คลอดผาตัด ราย 355  316  400  
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

สถิติ  หนวยนับ ป2549 ป2550 ป2551 

ทารกเกิดมีชีพ ราย 1,628  1,582  1,517  
อัตราการเกิดไรชีพ /1,000 8.53 4.41 6.55 
อัตราตายปริกาํเนิด /1,000 13.40 13.22 10.48 
อัตราตายทารกแรกเกิด /1,000 6.14 9.48 3.96 
Refer in ราย 21,867  19,444  21,285  
Refer out ราย 1,078  1,434  1,607  
สัดสวน  Refer  In  ตอ  Refer 
Out 

สัดสวน 20.28 13.56 13.25 

 
ความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

การเปล่ียนแปลงของรางกาย  อาการ  และการปฏิบตัิตัวในขณะตัง้ครรภ 
 
โลหิตจางในสตรีตัง้ครรภ 
  
  เม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีโดยตรงในการนําพาออกซิเจนไปหลอเล้ียงอวยัวะตางๆ โดยอาศัย
ฮีโมโกลบินในเซลลเม็ดเลือดแดงเปนตัวนาํ  ฮีโมโกลบินเปนองคประกอบกวารอยละ 90 ของเม็ด
เลือดแดง (โดยน้ําหนักออกซิเจนสามารถซึมผานเมมเบรนของเม็ดเลือดแดงไดอยางอิสระเมมเบรน 
นอกของเม็ดเลือดแดงมีพื้นท่ีผิวใหญเกินกวาความจําเปนสําหรับหอหุมองคประกอบภายใน  ทําให
มันมีรูปรางพิเศษ  เปน biconcave และสามารถเปล่ียนแปลงรูปราง (deformability) ทําใหสามารถ
ผาน  capillaries  ขนาดเล็กๆ ไดท่ัวรางกาย  (ธีระ, 2536) 
 
 ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เปน tetramer (ธีระ,2536) ท่ีประกอบดวยโพลีเปปไตดของ
โกลบินสองสายท่ีเหมือนกนั 2 คู  สายโกลบินจะถูกสรางเปน  non-porphyrin ring  ท่ีเรียกวา  heme  
ฮีโมโกลบินมีความแตกตางกันหลายชนิด  แลวแตชนิดของสายโกลบินท่ีนํามาประกอบสายโกลบิน
ถูกควบคุมการสรางดวยยีนสท่ีแตกตางกันหลายๆ ยีนส ความผิดปกติของยีนสสามารถกอใหเกดิ
ความผิดปกติในการสรางฮีโม-โกลบินท่ีจะถายทอดทางพันธุกรรม  เม็ดเลือดแดงสรางมาจากเซลล
ตั้งตนในไขกระดูกท่ีเรียกวากันวา  stem cells  สามารถสรางข้ึนมาใหมไดเอง  และจะ  differentiate  
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ไปเปนเซลลจําเพาะของแตละ  cell line  แตละ cell line  ถูกควบคุมการสรางโดยฮอรโมนท่ีมี
ความจําเพาะ erythropoietin  เปนฮอรโมนที่สรางจากกลุมเซลลพิเศษในไต  ทําหนาท่ีควบคุม
การสรางเม็ดเลือดแดง  ฮีโมโกลบินในสตรีปกติมีคาอยูระหวาง 12-17 กรัม/ดล.  แตในขณะ
ตั้งครรภระดับฮีโมโกลบินจะลดตํ่าลงประมานรอยละ  10-15  
    
 โลหิตการจาง (anemia)  หมายถึงระดับฮีโมโกลบินลดลงอยางผิดปกติ การลดของ
ฮีโมโกลบิน1-2กรัม/ดล.ในครรภปกติไมถือเปนโลหิตจางเพราะเปนเพยีงผลของ  hemodilution  
จากการที่พลาสมาเพ่ิมข้ึนมากกวาเม็ดเลือดแดงขณะต้ังครรภ  โลหิตจางท่ีแทจริงของการต้ังครรภ
หมายถึงการสรางเม็ดเลือดแดงนอยลง  (เชนจากการขาดสารอาหารบางอยาง)  หรือจากการทําลาย
เม็ดเลือดแดงเพิ่มมากผิดปกติ  (เชน  ธาลัสซีเมีย)  โลหิตจางพบไดบอยในระหวางต้ังครรภ   
มีรายงานตั้งแตรอยละ 20-80 ข้ึนอยูกับเศรษฐานะทางสังคมของประชากรเปนสวนใหญ   
ภาวะโลหิตจางเปนภาวะผิดปกติของเลือดท่ีพบบอยท่ีสุดในระยะต้ังครรภมีอุบัติการณแตกตางกนั
ไปในแตละรายงาน คือพบตัง้แตรอยละ 20-80  ของการต้ังครรภ 
   
 โลหิตจางระหวางการตั้งครรภ(ธีระ,2536)สวนใหญจะถือเอาระดับความเขมขนของ
ฮีโมโกลบินลดลงตํ่ากวา 10 กรัม/ดล.  หรือฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 30  เปนเกณฑในการวินจิฉัย  
อยางไรก็ตามองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของโลหิตจางขณะต้ังครรภวาหมายถึงระดับ
ฮีโมโกลบินตํ่ากวา  11  กรัม/ดล.  สวน  CDC  ใหคําจํากดัความวาโลหิตจางในสตรีตัง้ครรภเม่ือ
ฮีโมโกลบินตํ่ากวา  11  กรัม/ดล.  ในไตรมาสแรกและระยะหลังคลอด  และตํ่ากวา  10.5  กรัม/ดล. 
ในไตรมาสท่ีสอง  แพทยสวนมากยอมรับกันวาในขณะตั้งครรภจะตองรักษาระดับฮีโมโกลบินไว
ใหเกิน  8  กรัม/ดล. 
    
 แนวปฏิบัติตอผูปวยโลหิตจาง  ข้ันแรกสุดแพทยตองยนืยนัใหแนใจวาเปนโลหิตจาง 
จริงๆ  มิไดเกดิจางความผิดพลาดในการตรวจทางหองปฏิบัติการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผลตรวจท่ีด ู
จะไมสอดคลองกับลักษณะคลินิก  ข้ันตอไปประเมินถึงความเส่ียงท่ีอาจเปนไปไดท้ังตอมารดาและ
ทารก  และสุดทายตองคนหาสาเหตุของโลหิตจางนัน้ๆ และแกไขรักษา  โลหิตจางมิใชขอวินิจฉัย
ข้ันสุดทายท่ีจะรักษาแบบขอไปทีดวยการใหวติามินรวมหรือเติมเลือด  ซ่ึงนอกจากจะขัดตอเหตุผล
แลว  ยังบดบังความผิดปกติของโรคท่ีซอนแฝงอยูดวย 
    
 โลหิตจางนิยมจําแนกตามกลไกการเกิด  (ดงัตารางท่ี 4)  ซ่ึงการจําแนกเชนนี้แยกกันไดจาก
การตรวจไขกระดูก  โลหิตจางท่ีเกิดจากการสรางนอยลงอาจมีขนาดผิดปกติ  เชน  ขนาดใหญกวา
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เม็ดเลือดแดงปกติ (macrocytes)  ซ่ึงเกิดจากการขาดกรดโฟลิค  หรือขนาดเล็กลงในรายขาดธาตุ
เหล็ก  ในกลุมท่ีการสรางนอยลงนี้จะมีปริมาณ  reticulocyte  count  ใน  peripheral  blood ลดลง   
มี  red  cell  precursors  ในไขกระดูกผิดปกติ แตโลหิตจางท่ีเกิดจากการทําลายเม็ดเลือดแดงมาก
ผิดปกติจะเพิ่มจํานวน  red cell  precursors  ในกระดูก  และเพิ่มปริมาณ  reticulocyte  count   
ใน  peripheral blood  
 
 ภาวะโลหิตจางท่ีพบไดบอยๆ  ในระหวางตั้งครรภ  
 
 1. ภาวะเสมือนโลหิตจาง (ธีระ, 2536) 
 
  1.1 Physiologic  anemia  of  pregnancy 
 
  1.2 โลหิตจางเนื่องจาก hemodilution  ของ  hyperspienism  
 
 2. โลหิตจางจากการสรางลดลง (จํานวน reticulocytes ใน  peripheral blood ลดลง) 
 
  2.1 สาเหตุท่ีกระทบตอเม็ดเลือดเปนหลัก 
  
   -  โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
   -  Pure  red  cell  aplasia 
 
  2.2 สาเหตุท่ีกระทบตอทุกองคประกอบของเม็ดเลือด 
  

  -  Megalobiastic  anemia (จากการขาดกรดโฟลิค) 
   -  Aplastic  anemia  
 
 3. โลหิตจางจากเพิ่มการทําลาย (จํานวน reticulocytes ใน  peripheral blood เพิ่มข้ึน) 
 
  3.1 Sickle  cell  anemia 
 
  3.2 Thalassemia 
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   -  Beta-thalassemai 
 
   -  Alpha-thalassemia 
 
  3.3 Autoimmune hemolytic anemia 
 
  3.4 Hemolytic anemia เนื่องจาก  oxidative  stress 
 
  3.5 การเสียเลือด 
 
ผลของโลหิตจางตอมารดาและทารก 
 
    ผลของโลหิตจาง โดยตรงตอการต้ังครรภเปนส่ิงท่ีประเมินไดยาก  เพราะมารดาท่ีมีภาวะ
โลหิตจางรุนแรงมักมีภาวะอ่ืนท่ีมีผลกระทบกระเทือนตอการตั้งครรภรวมอยูดวย  เชน  การดูแล
ระหวางการตัง้ครรภไมดี  ทุโภชนาการ  เสียเลือด  หรือมีโรคอ่ืนท่ีเปนสาเหตุของโลหิตจาง  การ
เพิ่มระดับฮีโมโกลบินใหเปนปกติมีความสําคัญตอท้ังมารดาและทารก  ถาระดับฮีโมโกลบินลดตํ่า
กวา 4-6 กรัม/ดล.  ผูปวยจะรูสึกไมคอยดี  และอาจเกิด high-output cardiac failure ได  ฮีโมโกลบิน
ระดับนี้มีอันตรายตอมารดาและทารก  ฮีโมโกลบิน 8-10 กรัม/ดล. เพิ่มความเส่ียงตอมารดาเล็กนอย  
มีรายงานวาถาระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 10 กรัม/ดล.  อาจสัมพันธกับการคลอดกอนกาํหนด  มีบาง
รายงาน (ธีระ, 2536)  พบวาฮีโมโกลบินตํากวา 9 กรัม/ดล.  เพ่ิมความเส่ียงตอทารกโตชาในครรภ   
มีรายงานสนับสนุนวาอัตราเส่ียงตอทารกเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ เม่ือระดับฮีโมโกลบินลดลงตํ่ากวา  
10 กรัม/ดล.  รายงานนีย้ังพบวาฮีโมโกลบินมากกวา 13 กรัม/ดล.  ก็เพิ่มความเส่ียงแกทารกดวย
เชนกัน  ในรายงานหนึ่งซ่ึงศึกษาในสตรีตั้งครรภกวา 54,000 คน  พบมีการเพ่ิมอัตราเส่ียงดังกลาว
เชนกัน  คือเพิม่ความเส่ียงตอการตายปริกาํเนิด  ทารกน้าํหนักนอย  คลอดกอนกาํหนด  ในทารก 
ท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีฮีโมโกลบินนอยกวา 10.4 กรัม/ดล.  และมากกวา 13 กรัม/ดล. (ธีระ, 2536) 
                 
 สรุปภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดทารกน้ําหนกั
นอย  แทงหรือแมแตทารกตายในครรภได  ตัวผูปวยเองอาจไดรับผลเสียโดยตรงจากโลหิตจาง 
ซ่ึงจะเหน็ไดชัดเจนเม่ือระดับฮีโมโกลบินตํ่ามาก  (ต่ํากวา 6 กรัม/ดล.) 
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การวินิจฉัยโลหิตจาง  
 
 โดยท่ัวไปแลวแพทยสามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัตแิละการตรวจรางกายบางทีผูปวย
อาจมาดวยเร่ืองออนเพลีย  ไมมีแรง  หรือถึงขนาดหวัใจลมเหลว  แตสวนมากไมมีอาการ  และ
บอยคร้ังตรวจพบโดยบังเอิญจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ธีระ, 2536) 
 
   ในการตรวจรางกาย  ผูปวยมีเยื่อบุซีด  ท่ีสังเกตกันบอยท่ีสุดคือเยื่อบุตา  ล้ิน  หรือขอบเล็บ
นิ้วมือ  แตการตรวจดวยสายตาโดยตรงอาจใหผลไมแนนอน  ยิ่งในระหวางการตั้งครรภอาจมีผล
อ่ืนๆ  ของการต้ังครรภมาบดบัง  เชน  palmar  erythema  บดบังความซีดไดเปนตน  สวนมาก
วินิจฉัยไดจากการตรวจพืน้ฐานทางหองปฏิบัติการ 
    
 การสืบคนข้ันแรกของผูปวยท่ีสงสัยโลหิตจางคือ  การตรวจนับเม็ดเลือด  ตรวจระดบั
ฮีโมโกลบิน  นับเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด และขนาดเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ีย (MCV = mean cell 
volume)  
    
 Microcytic  anemia  มีขนาดของ MCV มีคานอยกวา  75 fl  ซ่ึงพบไดในโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กและธาลัสซีเมีย และยังพบไดใน  lead poisoning และ sideroblastic anemia 
 
 Microcytic  anemia  มีขนาดของ MCV มีคานอยกวา  100 fl  เชนกรณีขาดกรดโฟลิค  และ
ยังอาจเกดิจาก  acquired macrocytic anemia โรคตับ  ดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป 
 
 ภาวะโลหิตจางหลายอยางอาจมีขนาดเม็ดเลือดแดงปกติ(ธีระ,2536)แพทยควรตรวจแผนฟลม
เลือดดวยตนเอง  อาจพบลักษณะบงช้ีถึงสาเหตุไดเลย  เชน พบ hypersegmented  neutrophils  
ใน megaloblastic  anemia  หรือพบ target  cells  ในธาลัสซีเมีย  เปนตน  โรคบางชนิดอาจวนิิจฉัย
ไดจากการตรวจแผนฟลมเลือด  เชน  thtombotic  thrombocytopenic purpura  มาลาเรีย  หรือ  lead 
poisoning เปนตน  การตรวจไขกระดูกมปีระโยชนมากในการชวยหาสาเหตุของโลหิตจาง  แตก็จะ
สงวนไวทําเฉพาะรายท่ีสาเหตุโลหิตจางคลุมเครือ  มกีารทดสอบทางหองปฏิบัติการอกีมากท่ีพิจารณา
ทดสอบเปนโรคๆ ไป  
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 Physiologic  Anemia  of  Pregnancy  สตรีตัง้ครรภท่ีรางกายสมบูรณจะมีระดบัฮีโมโกลบินตํ่า
กวาสตรีรางกายสมบูรณท่ีไมตั้งครรภ  และมีผูเรียกภาวะนี้วา  physiologic  anemia  of  pregnancy   
แตความจริงไมใช  anemia ท่ีแทจริง จากการศึกษาของ  Pritchard (ธีระ, 2536) แนะนําวาในสตรี
ตั้งครรภถือวาเปนโลหิตจางเม่ือระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 10 กรัม/ดล. สตรีตั้งครรภปกติสวนมาก 
มีระดับฮีโมโกลบิน  11 กรัม/ดล.  หรือมากกวาในขณะตั้งครรภระยะแรก  และใกลๆ   ครรภครบ
กําหนด  WHO กําหนดวาโลหิตจางในสตรีตั้งครรภควรถือเม่ือระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11.0 กรัม/ดล.  
และสูติแพทยจํานวนไมนอยถือตามนิยามนี้  บางทานแนะนําวา  lower  limit  ควรจะเปน 10.4  
กรัม/ดล.  เหมาะสมกวา เพราะมีการลดลงของระดับฮีโมโกลบินในครรภปกติ  เนื่องจาก hemodilution 
    
 ปริมาณพลาสมาเพิ่มปริมาณข้ึนมากในระหวางต้ังครรภปกติในครรภเดี่ยวท่ีไมมี
ภาวะแทรกซอน ปริมาตรพลาสมาเพ่ิมข้ึนประมาณ  1,165-1,500 มล. คือเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 40  
ในครรภแฝดเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  65  ปริมาตรพลาสมาที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับน้ําหนักของ
ทารกดวย  ในครรภหลังมีแนวโนมจะเพิ่มมากกวาในครรภแรก  ปริมาตรพลาสมาเร่ิมเพ่ิมข้ึนต้ังแต
สัปดาหท่ี 6-10 ของการต้ังครรภ และเพิ่มถึงระดับสูงสุดราวๆ สัปดาหท่ี 32 เคยมีผูรายงาน  
(ธีระ, 2536)วาปริมาตรพลาสมาอาจลดลงในระยะทายๆ  ของการต้ังครรภ  (แตหลายทานคิดวา 
เปนเพราะความผิดพลาดทางเทคนคิในการตรวจมากกวา)  การเพ่ิมของปริมาตรพลาสมามี
ความสัมพันธกับการเพิ่มการสังเคราะหโปรตีน  การเพ่ิมการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียมท่ีไต  
ซ่ึงเปนผลจากอิทธิพลของเอสโตรเจนท่ีเพิม่ข้ึนระหวางการตั้งครรภเปนหลัก  การไหลเวียนเลือด 
ท่ีมดลูกเปนวงจรที่มีความตานทานตํ่า  จึงเปนเสมือนบริเวณ  arteriovenous  shunt ซ่ึงเปนเหตุให
เพิ่ม  cardiac  output  และมีสวนในการเพิม่ปริมาตรพลาสมาดวย 
    
 มวลของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนในครรภปกติประมาณ 110-650 มล.  โดยเฉล่ียประมาณ 
รอยละ  30 ในครรภแฝดจะเพิ่มมากกวานี้  การเพ่ิมเปนสัดสวนกับน้ําหนักทารกเชนเดียวกับ
ปริมาตรพลาสมา  การเพิ่มมวลของเม็ดเลือดแดงเปนผลจากการเพิ่ม  erythropoietin  ซ่ึงเพิ่มมากข้ึน
ขณะต้ังครรภ 
 
 สัดสวนการเพิ่มของปริมาตรพลาสมามากกวามวลของเม็ดเลือดแดงจึงทําใหระดับ
ความเขมขนของฮีโมโกลบินลดลงในไตรมาสแรก  และไตรมาสท่ีสอง  แตระดับฮีโมโกลบิน 
ท่ีลดลงมาแลวนี้ยังคงอยูในระดับมากกวา 10-10.4 กรัม/ดล.  แตอยางไรกต็าม  ผลของ  hemodilution  นี้  
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บางทีก็ทําใหสตรีตั้งครรภผิดปกติมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 10.0 กรัม/ดล. ได  ซ่ึงไมมีความจําเปน 
ตองรักษา 
 
สาเหตุ   
 
           สาเหตุของโลหิตจางท่ีพบบอยในสตรีตั้งครรภไดแก  การขาดสารอาหาร  ท่ีสําคัญคือ  ธาตุ
เหล็กโฟเลต  การเสียเลือดจากการมีพยาธิปากขอ  การตกเลือดกอนคลอด  ธาลัสซีเมีย  และกลุม
โรคท่ีเม็ดเลือดแดงแตกงายไดแก  autoimmune  hemolytic  anemia,  SLE, aplastic anemia  และ
การติดเช้ือ 
 
โลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก 
 
 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (iron  deficiency)  เปนโรคโลหิตจางชนิดท่ีพบไดบอย
ท่ีสุด  (ธีระ,2536) คือเกือบรอยละ 80  ของโรคโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ  เกิดจากอาหารท่ีรับประทานมี
ธาตุเหล็กไมพอเพียง  หรือธาตุเหล็กท่ีสะสมไวกอนตั้งครรภไมพอเพยีง  นอกจากนั้นอาจเกิดจาก
การเสียเลือดเรื้อรังจากพยาธิปากขอ 
      
 สวนใหญของเหล็กในรางกายประกอบอยูในฮีม(heme)และสวนนอยอยูในระบบซัยโตโครม
มัยโอโกลบิน  และในเอนไซมบางอยาง  เม่ือเม็ดเลือดแดงแกและถูกทําลาย  เหล็กจะถูกขจดัออก
จากกระแสเลือด  จึงจําเปนจะตองมีการทดแทนเหล็กมใิหขาดอยูเสมอ 
       
 เหล็กถูกดดูซึมในลําไสเล็ก  (สวนใหญท่ีดโูอดีนั่ม)  แลวถูกจับกับ  transferrin  แลวถูก
ขนสงไปยังตับ  มาม  และไขกระดูก  ซ่ึงจะถูกใชสังเคราะหฮีโมโกลบนิ  หรือเก็บไวในรูปของ  
ferritin  และ  hemosiderin  เหล็กท่ีไดจากอาหารอาจไดจากฮีมในฮีโมโกลบินและมัยโอโกลบิน 
ในเนื้อสัตว  จะถูกดูดซึมในรูปของ  intect  iron  porphyrin  ดูดซึมไดดกีวาเหล็กท่ีไมอยูในฮีม   
ไมถูกรบกวนโดย chekating  agent  เหล็กไมอยูในฮีมพบในพวกผัก  ขาว  ผลไม  ไข  และ
ผลิตภัณฑนม  บางสวนของเหล็กจากอาหารเหลานี้ไมพรอมท่ีจะดดูซึม  และการดดูซึมของเหล็ก 
ท่ีไมอยูในฮีม  ยังถูกรบกวนดวยสารอื่นๆ  ดวย  ฟอสเฟตในนม  เนยแข็ง  และไข  มีผลลดการดูด
ซึมของเหล็กท่ีไมอยูในฮีม  กรดแทนนิคในชา  ฟอสวิตนิในไขแดง  เกลือไฟเตต  แคลเซียมและ
ฟอสเฟต  มีผลลดการดูดซึมเหล็ก  (nonheme)  เชนเดยีวกัน  ปจจยัอ่ืนๆ  เชน  วิตามินซี  เพิ่มการดูด
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ซึมเหล็ก  (nonheme)  บางภาวะทําใหการดดูซึมเหล็กบกพรองเชน  achlorhydria  และ  
malabsorption  syndrome 
   
 ในรางกายมีเหล็กอยูประมา ณ2-4  กรัม  รอยละ90 ของเหล็กเหลานี้อยูในรูปองคประกอบ
ของฮีโมโกลบิน  สวนนอยอยูในมัยโอโกลบิน  และเอนไซม  และเปนเหล็กสะสม (iron  stores)  
300-1,000 มก.  เหล็กสะสมในสตรีวัยเจริญพันธุมีโดยเฉล่ียประมาณ 300 มก. ซ่ึงอาจลดลงได
แลวแตสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร  การเสียเลือดระดู  หรือเคยมีการตั้งครรภมากอนหรือไม  
ในแตละวนัจะมีการสูญเสียเหล็กทางผิวหนังและทางเดนิอาหารราว  1 มก.  ในสตรีจะเสียไปกับ
ระดูอีก 10-30  มก. ตอเดือน  ผูชายตองการเหล็กโดยเฉล่ียวันละ  1  มก.  แตผูหญิงตองการวันละ 
1.5-3.0  มก.ตอวัน  แตสําหรับกรณีตั้งครรภจะตองการเหล็กเพิ่มเติมสําหรับภาวะต้ังครรภท้ังหมด  
800  กรัม  คือตองการสําหรับทารกและรก  300  มก.  สําหรับการเพ่ิมขยาย  hemoglobin  mass  ใน
มารดา  500  กรัม  และมีการสูญเสียเหล็กทางผิวหนัง  ปสสาวะ  ทางเดนิอาหาร  ตลอดการตั้งครรภ
ประมาณ  200  มก.  (ไมตองเสียไปทางระดู)  ดังนัน้ความตองการเหล็กตลอดการต้ังครรภประมาณ  
1,000  มก.  ซ่ึงเปนปริมาณท่ีมากเกินกวา  iron  stores  สวนใหญของความตองการเหล็กอยูในคร่ึง
หลังของการตั้งครรภ  และชวงนี้ความตองการเนื่องจากภาวะต้ังครรภเองประมาณ  6 มก.ตอวัน  
และมีการสูญเสีย  1  มก.ตอวัน  จึงมีความตองการทั้งหมด 7 มก.ตอวนั  ซ่ึงถาไมไดรับเหล็กเสริม
อาจจะไมเพียงพอ  สตรีท่ัวไปควรไดรับเหล็กจากการรับประทานอาหารวันละ  18  มก. (การดดูซึม
ประมาณรอยละ 10) และสตรีตั้งครรภควรไดรับเหล็กเสริมในรูปของ  simple  iron  salt  30  มก. 
ของธาตุเหล็กเปนอยางนอย  ถาตัวใหญหรือครรภแฝด  ควรไดรับวนัละ  60-100 มก.  ในอาหาร
โดยท่ัวๆ ไป จะใหเหล็กประมาณ 15-20  มก.  นับวาเพียงพอสําหรับผูชายท่ัวๆ ไป  และสตรีปกติ 
ท่ีไมตั้งครรภ  แตไมเพยีงพอสําหรับสตรีตั้งครรภ  (แมอาจมีการดูดซึมเพิ่มมากข้ึนก็ตาม)  แมวา
รางกายพรอมท่ีจะนําเหล็กจาก  iron stores  มาใช  แตก็ไมเพยีงพอแกการดํารงภาวะต้ังครรภใหดพีอ  
รายงานหน่ึง (ธีระ, 2536) พบวารอยละ 84  ของการต้ังครรภท่ีไมไดรับเหล็กเสริม  จะมีภาวะขาดเหล็ก 
(โดยการวินจิฉัยจาก  bone  marrow  aspiration) (ธีระ, 2536) 
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ความจําเปนท่ีตองใหเหล็กเสริม  
 
 1. การตั้งครรภเพิ่มปริมาณเลือดราวรอยละ  45  เม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนรอยละ  33   
(450 มล.) 
        
 2. ตองการเหล็กสําหรับการสรางทารกและรก 
       
 3. เตรียมไวสําหรับการเสียเลือดขณะคลอด  ซ่ึงการคลอดปกติจะเสียเลือดประมาณ   
600  มล.  การผาตัดทําคลอดและคลอดครรภแฝดทางชองคลอดเสียเลือดประมาณ   
1,000  มล. 
              
   ความตองการเหล็กขณะต้ังครรภประมาณ 1 กรัม  ใชสําหรับการสรางเม็ดเลือดในมารดา  
500  มก.  สําหรับรกและทารก  300  มก.  และขับถายออกจากรางกาย  200  มก.  โดยเฉล่ียตองการ
ธาตุเหล็ก  (element)  วันละ  6-7  มก.  ระหวางการตั้งครรภความตองการเหล็กมากจนคนปกติก็อาจ
เกิดโลหิตจางได  เพราะเหล็กสะสม  (iron  stores)  ของสตรีปกติมีเพียง  300  มก. (ธีระ,2536) 
 
ผลกระทบตอมารดาและทารก 
 
   ผลของภาวะขาดธาตุเหล็กตอมารดาและทารกยังมีขอโตแยงกนัอยูบาง  มีหลายรายงาน         
(ธีระ, 2536) สนับสนุนวาเพิม่อัตราเส่ียงตอการเกิด  preeclampsia  ทารกน้ําหนกันอย  ตายคลอด  
และตายหลังคลอด  แตรายงานหน่ึงพบวาอุบัติการณความเส่ียงเหลานีม้ิไดลดลงในกลุมสตรีท่ี
ไดรับเหล็กเสริม  ยิ่งไปกวานั้นยังยากท่ีจะแยกปญหานี้ออกจากปจจัยอ่ืนๆ  ท่ีมาเกี่ยวของดวย  เชน  
ทุโภชนาการ  การดูแลระหวางการตั้งครรภเปนตน  ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีขาดธาตุเหล็กพบวา
ในระยะแรกคลอดมิไดขาดเหล็กไปดวยเพราะเหล็กจะผานรกไปยังทารกดวย  active  transport  
สามารถขนยายจาก  iron  stores  ของมารดามาใหทารกจนเพียงพอ  แตอยางไรก็ตามทารกเหลานี้
จะมี  iron  stores  ต่ําลง (จากการวดั  cord  ferritin)  และเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโลหิตจางจาก 
การขาดเหล็กในวัยทารกมากข้ึน 
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พยาธิสรีรวิทยา 
 
 ธาตุเหล็กอยูในรางกายได  3  รูปแบบ คือ จับกับ  transferring (transport  form), ferrin 
(strorage  form)  และ  heme  (ในฮีโมโกลบิน  myoglobin หรือเอนไซมท่ีมีเหล็กประกอบ)  เหล็กท่ี
จะนําไปสรางฮีโมโกลบินจะรวมอยูกับ transferring  ถาโมเลกุลของ  transferring  ซ่ึงจับกับเหล็กต่าํ
กวารอยละ 15 การสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกจะลดลง  เม็ดเลือดแดงท่ีถูกสรางข้ึนมาจะมีขนาดเล็ก  
(microcytosis)  และจะมีสีจางลง  (hypochromia) (ธีระ, 2536) 
 
โรคโลหิตจางเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
 โรคโลหิตจางเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก  อาจแบงเปน  3  ระยะ คือ (ธีระ, 2536) 
 
 1. ระยะท่ีใชเหล็กท่ีสะสมไวจนหมด  (depletion  if  iron  stores) 
   
  เปนระยะท่ียังไมมีอาการโลหิตจาง  มักจะเกิดในระหวางไตรมาสแรกของการต้ังครรภ   
จะวินิจฉัยไดโดยการตรวจดปูริมาณคราวๆ  จากคา  ferritin  ในพลาสมา  ซ่ึงจะสะทอนถึงปริมาณ
เหล็กท่ีสะสมไวในไขกระดูก  วิธีแรกเปนเทคนิค  invasive  จึงไมสะดวกในเชิงปฏิบัติ  โดยท่ัวไป
นิยมวัดระดับ  ferritin  ในพลาสมาเพ่ือตรวจดกูารสะสมของเหล็ก  คาปกติของ  serum  ferritin   
ในผูหญิง  ประมาณ  100+60  นก./มล.  คาท่ีต่ํากวา 20  นก./ดล.  ถือวามีความบกพรองของ 
การสะสมเหล็ก  อยางไรก็ตามไมควรวดัหาคา  ferritin  เปนประจํา  เพราะคาใชจายในการวัด
คอนขางสูง 
 
   2. ระยะท่ีมีการบกพรองในการสรางเม็ดเลือดแดง  (erythropoiesis) 
 
  ระยะท่ีมีความบกพรองในการสรางเม็ดเลือดแดงนี้วนิิจฉัยไดโดยการวดั  serum  
transferring-iron-binding  capacity (TIBC)  และ  serum  iron  (SI)  รวมท้ังการคํานวณรอยละของ  
transferrin  ท่ีจับกับเหล็ก  นอกจากนี้ยังอาจทดสอบไดโดยการวัดความเขมขนของ  protoporphyrin  
ในเม็ดเลือดแดง  TIBC  (คาปกติ  330+30 กรัม/ดล.)  จะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  ตามความรุนแรงของการขาด
ธาตุเหล็ก  ในขณะท่ี  serum  iron  (คาปกติคือ  115+50 กรัม/ดล.)  ลดลง  ในระยะนีมี้การลดลงของ
ระดบั  transferring  ท่ีจับกับเหล็ก  (ปกติรอยละ  35-50)  ลงสูระดบัตํ่ากวารอยละ 15  ในขณะเดยีวกนั



 

 

24 

เม่ือไมมีเหล็กพอท่ีจะเปล่ียน  protoporphyrin  ไปเปนฮีโมโกลบิน จะทําใหระดับ  protoporphyrin  
เพิ่มข้ึนเปน 2-3 เทา  การเปล่ียนแปลงเหลานี้จะเกิดกอนการเปล่ียนแปลงรูปรางของเม็ดเลือดแดง  
และจะเกดิกอนที่จะมีการลดลงของระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตใหเห็น   ระดบั  serum  iron  
ท่ีต่ํากวา  60  กรัม/ดล.  และ  transferring  saturation  ซ่ึงตํ่ากวารอยละ  16  ถือวาเปนภาวะโลหิต
จางจากการขาดเหล็ก 
 
   3. ระยะท่ีมีโลหติจางชัดเจน 
                  
  เปนระยะท่ีมีอาการแสดงของโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ในระยะนีก้ารวินจิฉัย
ทําไดโดยการตรวจสเมียรของเลือดและคาดรรชนีตางๆ  ของเม็ดเลือดแดงซ่ึงไดแก  MCV,  MCH,  
MCHC  โรคโลหิตจางท่ีเกดิจากธาตุเหล็ก  มีลักษณะเฉพาะคือ  microcytic  และ  hypochromicเม็ด
เลือดแดงมีขนาดเล็กและกลมข้ึนจํานวนมาก  MCV,  MCH  และ  MCHC  มีคาตํ่ากวาปกติอาจพบ  
poikilocytosis,  basophilic  stipping,  schistocytes 
 
 การวินิจฉัย 
 
 การวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็กระหวางการตั้งครรภยากข้ึนกวาปกติบาง  เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
รูปรางของเม็ดเลือดแดงจากการขาดธาตุเหล็กไปเปน  microcytosis  หรือ  hypochromia  จะปรากฏ
ใหเห็นคอนขางชาเพราะในกระแสเลือดมีเม็ดเลือดแดงปกติเกาอยูปริมาณมาก  (ซ่ึงตองอาศัยเวลา
ใหเม็ดเลือดแดงเกาหมดอายุไปพอสมควรกอน  จึงจะปรากฏลักษณะของเม็ดเลือดแดงจากการขาด
เหล็กชัดเจนข้ึน)  และการท่ี  MCV  เพิ่มขนาดข้ึน  (ซ่ึงไมทราบเหตุผล)  ในไตรมาสท่ีสองของ
ครรภปกติ  กอ็าจบดบังภาวะขาดเหล็กเล็กนอยได  การตรวจพบ  MCHC  รอยละ  30  มักเช่ือถือได
วาเปนโลหิตจางจากการขาดเหล็ก (ธีระ, 2536) 
        
 การสืบคนเพื่อการวินจิฉัยเชนวัดระดับ  serum  iron,  total  iron  binding  capacity  (TIBC)  
และ  percent  saturation  ของ  transferring  ท่ีใชวินจิฉัยการขาดเหล็กโดยท่ัวๆ  ไปนัน้  อาจมีความ
ถูกตองนอยลงสําหรับการประเมินในสตรีตัง้ครรภ  TIBC  เพิ่มข้ึน  และ  serum  iron  (SI)  ลดลง
ท้ังๆ ท่ีไมไดขาดเหล็ก  การทดสอบเหลานี้จึงมีประโยชนนอยลงสําหรับสตรีตั้งครรภ  อยางไรก็
ตาม  SI  ท่ีมีคานอยกวา  60  ไมโครกรัม/ดล.  บงช้ีวาเกิดจากการขาดเหล็ก  และถาพบวานอยกวา 
30ไมโครกรัม/ดล.  ก็วินจิฉัยไดแนนอนวาเปนโลหิตจางจากการขาดเหล็ก  การทดสอบท่ีมีคุณคา
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มากกวา  คือการวัดระดับ  serum  ferritin  ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับ  storage  iron  ในสตรีตั้งครรภมี
เพียง  serum  ferritin  เทานั้นท่ีสัมพันธกับ  iron  stores  สตรีตั้งครรภท่ีไมไดรับเหล็กเสริมระดับ
ของ  serum  ferritin  มีคาลดลงอยางตอเนื่องจนกระท่ังถึงครรภครบกําหนด  สตรีตั้งครรภท่ีไดรับ
เหล็กเสริม  serum  ferritin  ลดลงเฉพาะในระยะแรกๆ  และจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุครรภ  32  สัปดาห
เปนตนไป  ควรสงสัยภาวะขาดเหล็กเม่ือ  serum  ferritin  มีคาตํ่ากวา  35  ไมโครกรัม/ลิตร  ถาตํ่าถึง  
10  ไมโครกรัม/ลิตร  ก็วินิจฉัยไดแนนอน  แตอยางไรก็ตามแมวาการทดสอบนี้จะมีความจําเพาะ 
แตไมมีความไวในการตรวจสอบท้ังหมด  สตรีตั้งครรภท่ีขาดเหล็กแลวแต  serum  ferritin  ยังคง
ปกติอยูอาจมีมากถึงรอยละ  20  ในรายท่ีทําการสืบคนตางๆ  แลวยังมีปญหาอยูสามารถทดสอบให
แนนอนท่ีสุดไดโดยการทํา  bone  marrow  aspiration  และตรวจยอมสีสําหรับ  iron  stores 
 
 การปองกัน  
 
 สตรีตั้งครรภทุกคนมีความตองการธาตุเหล็กเสริม  มักแนะนํา (ธีระ, 2536) ใหเร่ิมต้ังแต
ไตรมาสท่ีสอง  ถามีอาการคล่ืนไสอาเจียนจากการแพทองควรเล่ือนการใหเหล็กเสริมออกไปกอน
ควรไดรับเหล็กเสริมวันละประมาณ  30  มก.  จึงจะดูดซึมไดเพยีงพอ  สําหรับครรภแฝดควร
รับประทานเหล็กวันละ  60-100 มก.  ในรายท่ีรับประทานอาหารไมคอยสมบูรณอาจใหในขนาด
มากกวานี ้ การดูดซึมเหล็กเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  คือดูดซึมประมาณรอยละ 10-20  ของเหล็กท่ี
รับประทาน  การรับประทานอาหารปกติไดเหล็กประมาณ  18-20  มก.ตอวัน  หรือไดเหล็กท่ีดดูซึม
ราว  3  มก. (ธีระ, 2536) 
        
 ธาตุเหล็กจะอยูในรูปของเกลือหลายแบบ  แตละแบบมีปริมาณของเหล็กแตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 4  ปริมาณของธาตุเหล็กในรูปของเกลือตางๆ  
 

Preparation ขนาดเกลือเหล็กตอเม็ด ธาตุเหล็กในแตละเม็ด 
Ferrous  sulfate 300  มก. 60  มก. 
Ferrous  gluconate 320  มก. 39  มก. 
Ferrous  fumarate 200  มก. 66  มก. 

 
ท่ีมา: ธีระ (2536)      



 

 

26 

 ถาหากวาสตรีตั้งครรภไมมีภาวะโลหิตจางมากอน  การใหธาตุเหล็กเสริมดังกลาวเพียง 
วันละ 1  เม็ด  ทุกวันติดตอกนัในสองไตรมาสหลังเพื่อปองกันโลหิตจาง  ก็จะเพียงพอ  การใหเหล็ก
มากกวา  1  เม็ดตอวัน  เพื่อการปองกันนั้น  อาจเปนการสูญเสียโดยเปลาประโยชน  เพราะปริมาณ
ของธาตุเหล็กท่ีเกินความตองการของรางกาย  จะไมถูกดดูซึมผานลําไส  แลวยังอาจทําใหมีอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนดวย 
 
การรักษา  
 
 ธีระ (2536) กลาวถึงการรักษาไวดังนี ้
 
 1.   การใหรับประทานธาตุเหล็ก  ขนาดรักษาคือ  ไดธาตุเหล็ก  (elemental)  ประมาณ 
200  มก.ตอวนั (ธาตุเหล็กท่ีดูดซึมประมาณ 15-25 มก.)  เปนวิธีการรักษาท่ีดีมาก  การตอบสนอง
ตอการรักษาของผูปวยคอนขางเร็ว  จะพบการเพ่ิม  reticulocyte  count  ภายใน  5-10  วันหลัง
รับประทาน  โดยจะพบวามีระดับฮีโมโกลบินสูงจาก  0.3 ถึง 1.0 กรัมตอสัปดาห  ภายใน  2-3  
สัปดาหหลังเร่ิมรักษา  อัตราสวนระหวางฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตจะสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
                  
  ปญหาของการรับประทานธาตุเหล็กคือ  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน และทองเดนิ   
ซ่ึงพบไดประมาณ รอยละ 10  ของผูปวย  แกไขปญหานีไ้ดดวยการลดขนาดของธาตุเหล็กท่ีให 
ลงถึงระดับท่ีผูปวยจะทนได  และใหกินเหล็กพรอมอาหาร  แตเวลาในการรักษาจะยาวนานออก 
    
 2. การใหธาตุเหล็กทางเสนเลือด  การใหธาตุเหล็กทางเสนเลือดมีอันตราย  และราคาแพง  
อาการแพรุนแรงอาจพบไดประมาณรอยละ 2  ของผูปวย  ซ่ึงไดแกเม็ดเลือดแดง  ความดันโลหิตต่ํา  
เปนลม  อาเจยีน  ปวดกลามเนื้อ  และ  anaphylactic  shock  บางคนมีอาการแพท่ีเกิดข้ึนทีหลังคือ ไข  
ปวดกลามเนื้อ  ปวดเขา  นอกจากนี้ผิวหนงับริเวณท่ีใหเขาเสนเลือด  ยงัอาจมีสีดํา  และอักเสบ  
(ถา  fluid  ท่ีมีเหล็กอยู  leak มาถูกผิวหนัง)  ดังนั้นโอกาสท่ีจะใชโดยเฉพาะในขณะต้ังครรภจึง 
นอยมาก 
   
 3. การใหเลือด  การให  packed  red  cells  หรือ  whole  blood  มักไมคอยมีขอบงช้ี 
ในภาวะโลหิตจางเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก  ยกเวนถามีภาวะ  hypovolemia  จากการเสียเลือด   
หรือในกรณีท่ีจะตองทําหตัถกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะซีดคอนขางมาก 
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  ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไดดีเม่ือรับประทานตอนกระเพาะวาง  ถารับประทานอาหาร 
การดูดซึมจะลดลงถึงรอยละ  40-50  แตถารับประทานตอนกระเพาะวางอาจเกิดปญหารบกวน 
ในระบบทางเดินอาหารไดมากถึงรอยละ  20  ซ่ึงอาจทําใหหยดุรับประทานไปเลย  การเร่ิมตนดวย
ขนาดตํ่าๆ (60 มก.ของธาตุเหล็ก)  แลวคอยๆ เพิ่มข้ึนในอีก 2-3 วันจะทําใหทนตอธาตุเหล็กชนดิ
รับประทานไดดีข้ึน  สําหรับ preparation  ใหมๆ  เชน  ferritin  จะลดฤทธ์ิขางเคียงนี้ลง  ในการ
รักษาภาวะขาดเหล็กนี้รางกายจะตอบสนองดวยการเพิม่  reticulocyte  ใหเหน็ต้ังแต  5-10  วันหลัง
รักษาฮีโมโกลบินอาจเพ่ิมไดมากถึง 1 มก./ดล.  ตอสัปดาห  การตอบสนองของระดับฮีโมโกลบินยัง
เกี่ยวของกับอายุครรภดวย  การรักษาในไตรมาสท่ีสองอาจดูเหมือนการตอบสนองชากวาใน
ไตรมาสท่ีสาม  เพราะไตรมาสท่ีสองมีการเพ่ิมปริมาณเลือดและ  hemodilution  ของครรภปกติ
มากกวา  ทําใหบดบังการเพิม่ฮีโมโกลบินจากการรักษาได  แตไตรมาสท่ีสามปริมาณเลือดไมเพิ่ม
มากแลวจึงทําใหเหน็การตอบสนองชัดเจนกวา  ในรายที่ไมสามารถทนตออาการขางเคียงของเหล็ก
ชนิดรับประทาน  อาจหันมาใชชนิดฉีด  เชน  iron-dextran แตการตอบสนองตอการรักษามิไดเกิด
เร็วกวาชนิดรับประทาน  และชนิดฉีดก็มฤีทธ์ิขางเคียงไดมากกวา  เม่ือฉีดเขากลามมีอาการปวดได
บอย  และเปล่ียนสีท่ีผิวหนังไดอยางถาวร  การใหทางหลอดเลือดดําบางทีอาจเกิดปฏิกิริยาแพถึง
ข้ันช็อคได  ในรายท่ีรับประทานเกิดฤทธ์ิขางเคียงตอทางเดินอาหารนัน้  สัมพันธกับปริมาณธาตุ
เหล็กท่ีดูดซึมมากกวาปริมาณท่ีรับประทาน การรับประทานในขนาดท่ีมากพอแลวไมมีอาการ
ขางเคียงเลย  อาจสอวามีการดูดซึมไมดี  และไมไดประสิทธิภาพเทาท่ีควร  สําหรับการใหเลือดนัน้
ไมเปนขอบงช้ีในการรักษาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                  
 4.  การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กแหลงอาหารของธาตุเหล็กอยูในอาหารหลัก 2 กลุม
ใหญๆ (กองโภชนาการ กรมอนามัย,2537) คือ 
                       
  4.1 ธาตุเหล็กชนิดท่ีอยูในเนื้อสัตว  เคร่ืองในสัตว  และอาหารทะเล  อาหารกลุมนี้จะมี
ธาตุเหล็กสูง  และดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดดีท่ีสุดจะสังเกตไดจากเนือ้ท่ีมีสีแดงยิ่งเขมข้ึนแสดงวา
มีธาตุเหล็กสูงเม่ือรับประทานรวมกับอาหารท่ีมีวิตามินซีสูง  เชน  บร็อคโคล่ี  พริก  มะเขือเทศ  ฝร่ัง  
สม  จะชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กไดมากข้ึน   
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ตารางท่ี 5  แหลงอาหารจากสัตวท่ีมีธาตุเหล็กสูง ในสวนท่ีรับประทานได 100 กรัม 
 

อาหาร  ธาตุเหล็ก
(มิลลิกรัม) 

 

ตับหมู  65.5  
หอยแมลงภู  57.5  
ปอดหมู  47.6  
เลือดวัว  44.1  
หอยนางรม (แหง)  33.2  
กุงฝอยสด  28.0  
เลือดหมู  25.9   
หอยขม  25.2   
เลือดไก (ดิบ)  23.9   
ไกบาน (เนื้อและหนังสวนสะโพก)  16.9   
ไกบาน (เนื้อและหนังสวนปก)  15.8   
หอยแมลงภู  15.6   
กุงทะเล กุงเปลือกขาว  14.8  
ซ่ีโครงหมู (เนือ้ไมมีมัน)  14.0  
ปลาทูสด  11.9  
เลือดเปด  10.2  
ตับไก  9.7  
มามวัว  9.7  
ตับวัว  8.7  
เนื้อววั (แหง อบ)  8.1  
ปลาดกุ  8.1  
ไกบาน (เนื้อและหนังสวนนอง)  7.8  
กึ๋นไก  6.5  

 
ท่ีมา: กองโภชนาการ กรมอนามัย (2537) 
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  4.2 ธาตุเหล็กชนิดท่ีมีอยูในไขและพืช  ผักใบเขียวตางๆ รวมไปถึงถ่ัวเม็ดแหง  อาหาร
พวกนี้มีธาตุเหล็กสูง  แตธาตุเหล็กในกลุมนี้จะดูดซึมเขารางกายไดไมดีนัก  จึงควรรับประทาน
รวมกับอาหารที่มีวิตามินซีสูงในม้ือเดยีวกนั  เพื่อชวยในการดูดซึม  และไมควรรับประทานพรอม
กับนม  เพราะแคลเซียมจะขัดขวางการดดูซึมธาตุเหล็ก(ขอนี้จําเปนอยางยิ่ง)  เมนงูายๆ  เชน  สปา
เก็ตตี้ซอสเนื้อ  ไขเจียวหมูสับใสมะเขือเทศ  ขนมปงทาเนยถ่ัว+น้ําสมคัน  เปนตน 
 
ตารางท่ี 6  แหลงอาหารจากไขและพืชท่ีมีธาตุเหล็กสูง ในสวนท่ีรับประทานได 100 กรัม 
 

อาหาร  ธาตุเหล็ก 
(มิลลิกรัม) 

 

ถ่ัวแดง (ดิบ)   44.6  
ผักกูด   36.3  
หัวมันเทศ   31.2  
ผักแวน   25.2  
เห็ดฟาง   22.2  
งาดําค่ัว  22.0  
หัวเผือก  22.0  
ใบแมงลัก   17.2  
ถ่ัวดํา (ดิบ)   16.5  
เตาหูเหลือง/ขาวออน  14.0  
ถ่ัวลิสง (ดิบ)   13.8  
ถ่ัวเหลือง (ดิบ)   10.0  
ฟองเตาหู   9.5  
ดอกโสน  8.2  
ใบชะพลู   7.6  
มะเขือพวง   7.1  
ใบยานาง   7.0  
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
 

อาหาร  ธาตุเหล็ก 
(มิลลิกรัม) 

 

ถ่ัวแขก ถ่ัวแดงหลวง   6.9  
เห็ดหหูน ู  6.1  
ใบข้ีเหล็ก   5.8  
ผักกะเฉด   5.3  
ถ่ัวเขียว (ดิบ)   5.2  
ฟกทองเนื้อและเปลือก   4.9  
มะเขือเทศ   4.9  
ผักกาดหอม   4.9  
ยอดสะเดา  4.6  
ตําลึง  4.6  
ไขไก (ไขแดง)  6.3  

 
ท่ีมา: กองโภชนาการ กรมอนามัย (2537)      
                             
                การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ถามี 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  โดยตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมดานอาหารและยาเสริม
ธาตุเหล็ก  ก็จะสามารถควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีสงผล
ตอสุขภาพทารกในครรภ  ลดภาวะแทรกซอน  ทําใหทารกท่ีคลอดมามีสุขภาพสมบรูณ   
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เจตคต ิ
 

เจตคติ (Attitude) 
                  
 ความหมายของเจตคต ิ คําวา เจตคติ (พิภพ,  2547 )ตรงกบัภาษาอังกฤษวา Attitude มาจาก
คําวา Aptus ในภาษาลาตินบางคร้ังแปลคํานี้วา ทัศนคติ หรือทาที ปจจบัุนคํานี้กย็ังแพรหลายอยู  
แตมีนักวิชาการบัญญัติศัพทข้ึนมาใหม คือ เจตคติ โดยมีความตองการใชศัพทใหทันสมัยมากข้ึน 
โดยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดบัญญัติศัพทวา เจตคติ หมายถึง ทาทีหรือ
ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) อางใน (พิภพ, 2547) 
 
               นิพนธ (2539) อางใน พิภพ (2547) กลาววา เจตคติ  หมายถึง  ส่ิงท่ีอยูภายในจิตใจของ
บุคคลท่ีจะตอบสนองตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง เราสามารถรูไดโดยดจูาก
พฤติกรรมของบุคคลวาจะตอบสนองตอส่ิงเราอยางไร 
 
 สุชาติ (2538)  อางใน  สมเจตน (2550)  กลาววา  ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกใหเหน็ไดจากคําพูดหรือพฤติกรรมท่ีสะทอนทัศนคตินัน้
คนแตละคนมีทัศนคติตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งมากนอยแตกตางกนั  ทัศนคติแมจะเปนส่ิงท่ีเปนนามธรรม
แตเปนส่ิงท่ีเปนจริงเปนจังสําหรับบุคคลท่ีมีทัศคตินั้น บทบาทของทัศนคติตอพฤติกรรมของคนมี
มาก   แทบจะกลาวไดวาทุกส่ิงทุกอยางในชีวิตมนษุยข้ึนอยูกับทัศนคต ิ ไมวาจะเปนเร่ืองเล็กเร่ือง
ใหญ  หรือเร่ืองสําคัญมากมายเพียงใด 
 
 รังสรรค (2548)  อางใน สมเจตน (2550)  กลาววา  ทัศนคติ  หมายถึง  การประเมินหรือ 
การตัดสินเกีย่วกับความชอบหรือไมชอบในวัตถุ   คน  หรือเหตุการณ  ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึง
ความรูสึกของคนคนหน่ึงเกีย่วกับบางส่ิงบางอยาง  หรือเปนทาทีหรือแนวโนมของบุคคลท่ีแสดงตอ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  อาจเปนบุคคล  กลุมคน ความคิด  หรือส่ิงของก็ได  โดยมีความรูสึกหรือความเช่ือ
เปนพื้นฐาน  ทัศนคติไมใชส่ิงเดียวกับคานิยม เพราะคานิยมเปนส่ิงท่ีเราเห็นคุณคา แตทัศนคติเปน
ความรูสึกดานอารมณ (พอใจหรือไมพอใจ)  แตท้ัง 2 อยางมีความสัมพันธกัน   ทัศนคติเปนพลัง
อยางหนึ่งท่ีมองไมเห็นเชนเดียวกับสัญชาตญาณหรือแรงจูงใจ แตเปนพลังซ่ึงสามารถผลักดัน 
การกระทําบางอยางท่ีสอดคลองกับความรูสึกของทัศนคติ 
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 วิเชียร (2547) อางใน  สมเจตน (2550)  กลาววา  ทัศนคติเปนแบบแผนของความรูสึก  
ความเช่ือและพฤติกรรมที่เกีย่วของกับบุคคล   กลุมคน  แนวคิด  ส่ิงท่ีแสดงออกหรือวัตถุประสงค
โดยตรง  ทัศนคติ คือ อารมณ   การรับรูและพฤติกรรมโดยรวม   ความสัมพันธระหวางทัศนคตแิละ
พฤติกรรมไมไดเปนส่ิงท่ีเหน็ไดชัดเจนเสมอไป  ถึงแมวาจะมีความสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการดํารงชีวิต 
ก็ตาม  ความสัมพันธของทัศนคติและพฤตกิรรมอาจจะเห็นไดชดัเจน  เม่ือเปนความตั้งใจของแตละ
บุคคลไดถูกแสดงออกมาโดยการกระทําตามแนวทางท่ีแนนอน ซ่ึงเปนท่ีทราบกันโดยท่ัวๆ ไป   
วาเปนทัศนคติเฉพาะและแบบอยางท่ีอาจจะเกีย่วของกับทัศนคติในการทํางานอีกอยางท่ีนาสนใจ 
ก็คือ  พันธะสัญญาท่ีมีตอองคการ  ท้ังความพึงพอใจและพันธะสัญญาตางก็มีความเกีย่วของกับ
พฤติกรรมองคการเปนอยางมาก 
 
 สรุป อาจใหความหมายของเจตคติไดวา  เจตคติ  หมายถึง  ความคิดเหน็  ความเช่ือ  และ
ความรูสึกของบุคคลท่ีมีอารมณเปนสวนประกอบ   หรือความโนมเอียงท่ีจะแสดงออกตอส่ิงตางๆ  
เชน  บุคคล สถาบัน  สถานการณ  เร่ืองราวตางๆ ไปในทางใดทางหน่ึงอาจเปนไปในทางสนับสนนุ
หรือคัดคาน  คือ  ชอบหรือไมชอบ   เห็นดวยหรือไมเหน็ดวยกไ็ด 
 
ลักษณะของเจตคต ิ
 
 เจตคติมีลักษณะท่ีสําคัญ ดังนี้ (ปราณี, 2539)  อางใน (สมเจตน, 2550)   
 
 1. เจตคติมีท่ีหมาย (Attitude object) ซ่ึงไดแก  ส่ิงท่ีเปนรูปธรรม  เชน  คน  สถานท่ี  
ส่ิงของสถานการณ หรือส่ิงท่ีเปนธรรม เชน เสรีภาพ ความรักประชาธิปไตย ฯลฯ 
 
 2.  มีการระบุในแงดี-ไมดี (Evaluation aspect) มีความผันแปรในทางบวกและทางลบหรือ
ในดานการสนบัสนุนหรือตอตาน 
 
  3. มีลักษณะคงทน (Relatively enduring) เจตคติของคนท่ีมีตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งแมวา 
นักจิตวิทยาจะไมถือเปนของถาวร  แตลักษณะของความคงทนก็เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไป  เจตคติ
เปล่ียนแปลงไดแตการเปล่ียนแปลงตองใชเวลานาน 
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 4. มีความพรอมในการตอบสนอง (Readiness for response) คือ  มีความพรอมท่ีจะตอบสนอง
ตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดตามเจตคติท่ีเขามีอยู เชน มีความพรอมท่ีจะซ้ือรถยนตถามีเงิน  ท้ังนี้เพราะมีเจตคติ
ท่ีดีตอรถยนตอยูแลว 
 
องคประกอบของเจตคต ิ
 
 เจตคติหรือทัศนคติมีองคประกอบท่ีสําคัญโดยท่ัวไป คือ (สรอยตระกูล, 2542); (ปราณี, 
2539) อางใน (สมเจตน, 2550)   
 
  1. องคประกอบดานความคิดความเขาใจ (Cognitive Component) ความคิด  ความเขาใจนี้
จะเปนการแสดงออกซ่ึงความรูหรือความเช่ือซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูในประสบการณตางๆ   
จากสภาพแวดลอมอันเปนเร่ืองของปญญาในระดบัท่ีสูงข้ึน เชน  นักบริหารหรือผุบังคับบัญชามี
ความคิดหรือความเช่ือวาผูใตบังคับบัญชาของเขานั้นมีลักษณะของความเปนผูใหญสามารถ
ปกครองตนเองได  ดังนั้น  เขาจึงไดความเปนอิสระในการทํางานแกผูใตบังคับบัญชา  หรือ   
เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการทําการวินจิฉัยส่ังการ 
 
  2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective Component) องคประกอบดานความรูสึกนี ้  
จะเปนสภาพทางอารมณ (Emotion) ประกอบกับการประเมิน (Evaluation) ในส่ิงนัน้ๆ อันเปนผล
จากการเรียนรูในอดีต  ดังนัน้  จึงเปนการแสดงออกซ่ึงความรูสึกอันเปนการยอมรับ  อาทิ  ชอบ  
ถูกใจ  สนุก  หรือปฏิเสธตอส่ิงนั้น อาทิ  เกลียด  โกรธ ก็ได   ความรูสึกนี้อาจทําใหบุคคลเกิด 
ความยึดม่ันและอาจแสดงปฏิกิริยาตอบโตหากมีส่ิงท่ีขัดกับความรูสึกดังกลาว 
 
  3. องคประกอบดานแนวโนมของพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง  แนวโนม
ของบุคคลท่ีจะแสดงพฤตกิรรมหรือปฏิบัติตอส่ิงท่ีตนชอบหรือเกลียดอันเปนการตอบสนองหรือ
การกระทําในทางใดทางหน่ึง  ซ่ึงเปนผลมาจากความคิด  ความเช่ือ  ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอ 
ส่ิงเรานั้นๆ  อาทิ  บุคคลนั้นมีทัศนคติท่ีดีตอระบอบประชาธิปไตย  หรือมีความคิด  ความเช่ือ  
ความรูสึกท่ีดตีอระบอบประชาธิปไตย บุคคลผูนั้นก็มีแนวโนมท่ีจะแสดงพฤติกรรมแบบเขาหาหรือ
แสวงหา (Seek Contact) ตรงกันขามหากมีทัศนคติตอส่ิงนั้นๆ ไมด ีก็จะเกิดพฤติกรรมในการถอย
หนีหรือหลีกเล่ียง (Avoiding Contact) 
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 หญิงต้ังครรภท่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ถามีเจตคติทางบวกตอการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูในประสบการณ
ตางๆ  ก็จะทําใหเกิดความเช่ือ และความคิดท่ีจะปฏิบัติตาม 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 
 การที่หญิงต้ังครรภท่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  จะดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม  หญิงต้ังครรภตองมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเองใหเหมาะสมและสามารถ
แกปญหาสุขภาพที่ตนเองกําลังเผชิญอยูได 
 
พฤติกรรม (Behavior) 
 
 คําวา  พฤติกรรม  ไดมีผูใหความหมายไวดงันี้ 
 
 กันยา (2536) ใหคําจํากดัความไววา พฤติกรรม คือ อาการ บทบาท ลีลา ทาที ความประพฤติ 
การกระทําท่ีแสดงออกใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดไดดวย
เคร่ืองมือ พฤติกรรมปรากฏโดยผานทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 ไดแก ทางตา ปาก จมูก หู และผิวกาย   
พฤติกรรมที่บุคคลสามารถรับรูไดงายจาก รูป รส กล่ิน เสียง การสัมผัส ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรม 
ประเภทท่ีสังเกตเหน็ไดงายจากอริยาบทตางๆ เชน การนอน  นั่ง ยนื เดิน วิ่ง กระโดด การกิน พูด 
ดา กอด จูบ ฯลฯ  พฤติกรรมบางอยางบุคคลพยายามปกปดซอนเรนจงึเกิดเปนพฤติกรรมประเภท 
ท่ีคนอ่ืนไมสามารถจะสังเกตไดอยางชัดเจน เชน ความรูสึกนึกคิด จนิตนาการตองอาศัยเคร่ืองวัด 
เชน เคร่ืองจับเท็จ แบบทดสอบ เคร่ืองวัดคล่ืนหัวใจ เปนตน            
 
 เฉลิมพล (2541)ใหคําจํากัดความวา พฤติกรรม คือ กิจกรรม เพราะถาเปนการกระทําตอง
แสดงออกใหเห็น แตถาใชวา กิจกรรม อาจหมายรวมถึงการกระทําท่ีเปนการแสดงออก และส่ิงท่ี
เกิดข้ึนภายในแตละบุคคลดวย ดัง้นั้นพฤตกิรรมจะหมายถึง กิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเปน 
การกระทําท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทัง้กิจกรรมท่ีเกดิข้ึนภายในตัวบุคคล และกิจกรรมนี้อาจ
สังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได จากคําจํากัดความนี้สามารถแบงพฤติกรรม
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
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 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การกระทําท่ีเกดิข้ึนแลวผูอ่ืนสามารถสังเกต 
ไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส เชน การวิง่ และการรับประทานอาหาร เปนตน 
  
 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการท่ีเกดิข้ึนภายในใจของบุคคล 
ซ่ึงบุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตไดโดยตรง เชน ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเช่ือ และคานิยม  
เปนตน พฤติกรรมภายในจะมีสวนผลักดันใหเกิดพฤติกรรมภายนอกตัวอยางเชน คนท่ีมีความเชื่อ
อยางไรมักจะปฏิบัติตัวตามความเช่ือนั้น 
 
 จากความหมายดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  พฤติกรรม  หมายถึงการแสดงออก และส่ิง 
ท่ีเกิดข้ึนภายในแตละบุคคลดวย  จึงสามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท  คือ  พฤติกรรม
ภายนอก  คือพฤติกรรมที่เกดิข้ึนและสามารถสังเกตไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส  และพฤติกรรม
ภายใน  คือ  กระบวนการที่เกิดข้ึนภายในใจของบุคคล  บุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
 
 ดังนั้นถาบุคคลใดมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวย  หรือปองกนัไมใหมีการเกิดโรค
ตางๆไดอยางถูกตอง  นั้นยอมหมายถึงวาบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี
 
ความเปนมาของการศึกษาพฤติกรรม 
 
               แรกเร่ิมทีเดียว นักจิตวิทยาอธิบายพฤติกรรมในแงของสัญชาตญาณ (Instinct) ซ่ึงถือวา
เปนความรู หรือส่ิงท่ีติดตัวมาต้ังแตเกดิ โดยไมตองมีการสอน (Unlearned) เชน ทําไมคนถึงรองไห 
คําตอบคือเพราะมาจากสัญชาตญาณ และพฤติกรรมที่มนษุยทําได แตหาคําตอบไมไดในขณะน้ัน 
จะมีสาเหตุมาจากสัญชาตญาณท้ังส้ิน หากวิเคราะหวาพฤติกรรมตางๆ ลวนมีสาเหตุมาจาก
สัญชาตญาณแลว ทําไมพี่นองในครอบครัวเดียว หรือคนที่อยูตางจังหวดักับกรุงเทพฯ ยังมี
พฤติกรรมไมเหมือนกนั   Watson เช่ือวาพฤติกรรรมท้ังหมดของคนไมนาจะมาจากสัญชาตญาณ 
แตตองมาจากการส่ังสอน ซ่ึงสอดคลองกับนักมานษุวิทยาและนักสังคมวิทยา ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรม 
ท่ีแตกตางกันมาจากวฒันธรรมในสังคมท่ีเขาอยู (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร   
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล, 2548) 
 
 ในปจจุบัน จากนักวิจยัตางๆ สามารถอธิบายไดวา พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู (Learning) 
ซ่ึงถูกกําหนดโดยอิทธิพลของส่ิงแวดลอม 
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ปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม   
 
 มีปจจัยใหญ ๆ อยู 2 ปจจยั คือ พันธุกรรม หรือ พันธุกรรม (Heredity) และส่ิงแวดลอม 
(Environment) (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) 
 
 พันธุกรรม หมายถึง การถายทอดลักษณะจาก ปู ยา ตา ยาย พอแม สูลูกหลานเปนลักษณะ 
ท่ีติดตัวมาตั้งแตเกิด 
   
 ส่ิงแวดลอม หมายถึง ส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัวเรา เปนส่ิงกระตุนใหบุคคลแสดงออกโตตอบ
ในลักษณะตางๆ 
                
 ส่ิงท่ีถายทอดทางพันธุกรรม มี 2 ลักษณะ คือ 
                
 1.  ลักษณะทางกาย ไดแก เพศ (ชาย,หญิง) รูปราง (สูง,เต้ีย,ใหญ,เล็ก) ผิว (ขาว,ดํา) ผม 
(หยกิ,ตรง,สีผมตางๆ) ตา (ชัน้เดียว, สองช้ัน, สีตา) ใบหนา (เหล่ียม, กลม) ปาก (หนา,บาง) จมูก  
(โดง, แฟบ) กลุมเลือด (A, B, AB, O) โรคทางพันธุกรรม เชน ธาลัสซีเมีย ตาบอด จติเวช เบาหวาน 
โลหิตไมแข็งตัว ฯลฯ 
                
 2. ลักษณะทางจติและสมอง ไดแก อารมณ นิสัย ความถนดั เชาวปญญา 
  
 พนัธุกรรม จึงทําใหคนแตกตางกันตามลักษณะท่ีไดรับการถายทอดมานอกจากนี้ปจจัย 
ท่ีสําคัญคือ ส่ิงแวดลอม อันไดแก อิทธิพลของบุคคลท่ีแวดลอมสภาพดนิฟาอากาศ วตัถุส่ิงของ 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ศาสนา เศรษฐกจิ การเมือง การอบรมเล้ียงดู ส่ือสารมวลชน 
เปนตน เราสามารถแบงส่ิงแวดลอมเปน 2 ประเภทใหญๆ   คือ 
   
 1. ส่ิงแวดลอมกอนคลอด คือ ภายในครรภมารดา เชน ถาสุขภาพของมารดาแข็งแรง จติใจ 
อารมณดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณคา ทารกจะแข็งแรงสมบรูณ แตถามารดาขาดอาหาร สูบบุหร่ี 
ดื่มสุรา สุขภาพไมดี ซึมเศรา มีโรค ใชยา กจ็ะกระทบตอทารก นอกจากนี้ในขณะคลอด การถูก
กระทบกระเทือน บาดเจ็บ อาจทําใหทารกคลอดออกมาผิดปกติได 
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 2. ส่ิงแวดลอมหลังคลอดตัวอยาง เชน 
       
  2.1  ส่ิงแวดลอมทางบาน ครอบครัวเปนสถาบันแรกที่มีความสําคัญ ไดแก บรรยากาศ
ภายในบาน ความสัมพันธระหวางผูใหญกับผูใหญ ผูใหญกับเดก็ความอบอุน การอบรมดูแล ลําดับ
ท่ีการเกิด เชน การเปนลูกคนโต ถาตรงกับเพศท่ีผูใหญตองการเด็กจะไดรับความสนใจ การเอาใจ
ใสดูแลอยางเต็มท่ี และส่ิงเหลานี้เด็กจะรูสึกสูญเสียเมื่อมีพี่นอง ผูใหญจะคาดหวังใหเด็กมีความ
รับผิดชอบดูแลนอง ลูกคนเล็กหรือลูกคนเดียวจะยังคงเปนเด็กในสายตาผูใหญ ลูกคนกลางท่ีเปน 
มีเพศเดยีวกับพี่ๆ มักจะถูกละเลย ท้ังความรักและความเอาใจใส รวมทัง้ขนาดของครอบครัว ฐานะ
เศรษฐกิจและสังคม เปนตน ท้ังหมดนีจ้ะมีอิทธิพลตอนิสัยใจคอ ความสนใจ เจตคติ คานิยม ฯลฯ 
เชน หากเด็กถูกตามใจมากไดรับความชวยเหลือตลอดเวลา เด็กจะขาดความรับผิดชอบ ไมมีวินยั 
ความคุมตนเองไมได หากเด็กอยูในครอบครัวท่ีมั่นคง มคีวามอบอุน เปนประชาธิปไตย เดก็จะเปน
ตัวของตัวเอง ไมมีความเครียดยอมรับความเปนจริง  เปนตน นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพตางๆ  
ก็มาจากอิทธิพลส่ิงแวดลอมทางบาน เชน พอแมชอบบริโภคอาหารท่ีมไีขมัน คารโบไฮเดรตสูง  
ลูกมักมีนิสัยการบริโภคตาม การมีอิทธิพลนี้เกิดไดโดยตรง คือ พอแมส่ังสอน บอกเลา และเกิดข้ึน
จากการสังเกต หรือ การเลียนแบบ ตามพฤติกรรมที่พอแมแสดงออก 
 
   2.2  ส่ิงแวดลอมทางโรงเรียน ไดแก ครู อาจารย เพื่อนนักเรียน เปนตน บุคคลเหลานี้ 
มีอิทธิพลกับเด็กเชนกัน เพราะเดก็มักยอมรับ ใหความสําคัญ และเช่ือฟงครูรวมทั้งกลุมเพ่ือน 
 
  2.3  ส่ิงแวดลอมทางชุมชน ไดแก ส่ือสารมวลชน ซ่ึงนับวันจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของบุคคลมากข้ึน โทรทัศน ภาพยนตร หนังสือตางๆ เชน โจรเขามาทางทอระบายน้ํา เขาไปปลน
เงินในธนาคารได เพราะจดจํามาจากการดภูาพยนตร หรืออานขาวจากหนังสือพิมพ 
 
   2.4  วัฒนธรรม ช้ันของสังคม (Social Class) ฐานะทางเศรษฐกิจ ศาสนา ฯลฯ มีผลตอ
ท้ังพฤติกรรมภายนอกและภายใน เชน คนท่ีมีศาสนาตางกันบุคลิกภาพ พฤติกรรมแตกตางกัน ซ่ึงจะ
เห็นไดวาขอหามทางศาสนา หรือความเครงของศาสนา จะมีผลตอวิถีชีวิตและการปฏิบัติตน 
 
  2.5  ภูมิประเทศ ภมูิอากาศ มีอิทธิพลตอ นิสัย ใจคอ และพฤติกรรม ตางๆ  
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 ผูเขียนบางทานไดแบงส่ิงแวดลอมออกเปน(ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร   
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหคิล, 2548) 
     
 1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ เชน สภาพภูมิอากาศ ดิน น้ํา อากาศ แสงแดด และ
เช้ือโรค เปนตน 
     
 2.  ส่ิงแวดลอมดานสถาปตยกรรมและเทคโนโลยี เชน ส่ิงกอสรางเคร่ืองจักร การจัดระบบ
สุขาภิบาล การกําจัดขยะ น้ําเสีย และส่ิงปฏิกูล หรือการจัดการมลพิษจากอุตสาหกรรม เปนตน 
     
 3.  ส่ิงแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรม ประกอบดวย สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงไดแก 
อาชีพ รายได การศึกษา วัฒนธรรม เครือขายของครอบครัว เครือขายของสังคม บรรทัดฐานของ
สังคม การเมือง การปกครอง ส่ือ และการส่ือสารทางดานสุขภาพ เปนตน ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญ
ในการหลอหลอมหรือพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชน 
 
 สรุปวาปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม  ก็คือพันธุกรรม และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีความสัมพนัธกันอยางใกลชิด กลาวคือ พันธุกรรมจะเปนตัวกาํหนดขอบเขต  
และส่ิงแวดลอมจะชวยสงเสริมใหพัฒนาการและพฤติกรรมเจริญถึงขีด 
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)  
                
 พฤติกรรมสุขภาพ ก็คือส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล (เรียกวาพฤติกรรมภายใน) และ 
การแสดงออกที่เปนการกระทําหรือการปฏิบัติ (พฤติกรรมภายนอก) ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล 
ปองกัน สงเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน (สุปรียา, 2544)) พฤติกรรมสุขภาพจะเกี่ยวของ
หรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะมีผลเสีย เชน ทําใหเจ็บปวยหรือมี
ผลดี เชน ทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีไมเจ็บปวยก็ได พฤติกรรมภายนอกเหนือการปฏิบัติตัวทางดาน
สุขภาพท่ีสําคัญ อาจแบงไดเปน 4 ดาน คือ (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร   
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล,  2548) 
                
 1. การสงเสริมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และ
การตรวจสุขภาพประจําปเปนตน 
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 2. การปองกันโรคภัย เชน การไปรับการฉีดวคัซีน และการคาดเข็มขัดนิรภัย เพื่อปองกนั
ความรุนแรงจากอุบัติเหตุทางรถยนต เปนตน 
     
 3. การรักษาพยาบาล ไดแก การไปรับการรักษาพยาบาล เม่ือเจ็บปวยและปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลในเร่ืองการรับประทานยา เพื่อรักษาอาการเจ็บปวย เปนตน 
      
 4. การฟนฟูสภาพ ไดแก การทาํกายภาพบําบัด การใชกายอุปกรณ หรือการท่ีผูปวยขาหกั
และตองใสเฝอกเปนเวลานาน จําเปนตองทํากายภาพบําบัดโดย การฝกเดิน เปนตน ท้ังนี้เพื่อคงไว
ซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกาย และปองกันการพิการหรือการเขารับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เพื่อฟนฟูทางดานจิตใจ เปนตน 
     
 การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพของประชาชนจะเปนอยางไร จะถูกตองตามหลักสุขภาพ
หรือไม ข้ึนอยูกับปจจยัหรือตัวแปรท่ีมีอิทธิพลหลายอยางดังท่ีเคยกลาวถึงบางแลว แตพิจารณา 
ตามแนวคิดของ Green and Kreuter (1999) จะพบวา อยางนอยมีปจจัยอยู 3 กลุม ท่ีอิทธิพลตอ 
การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ซ่ึงไดแก 
 
 1. กลุมปจจัยนํา (Predisposing factors) ประกอบดวยความรู ความเช่ือเจตคติ คํานิยม และ
ความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติในเรื่องนั้น รวมถึงคุณลักษณะทางประชากรของแตละ
บุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม เปนตน 
     
 2. กลุมปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยท่ีเอ้ือใหเกิดการปฏิบัต ิเชน การบริการ
สุขภาพ ความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ กฎระเบียบ และกฎหมายท่ีช้ีนําใหเกิดการปฏิบัติ
ตาม เปนตน 
      
 3. กลุมปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับจากการปฏิบัติ ซ่ึงอาจ
สนับสนุนจูงใจใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติไปอยางตอเนื่อง เชน คําชมเชยจากเพื่อน หรือ แพทย  
เปนตน 
      
 ปจจัยดังกลาวนี้ สามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ซ่ึงถาการปฏิบัตินั้น
ถูกตองตามหลักสุขภาพก็จะเปนผลดีตอตนเอง 



 

 

40 

 การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง อาจเกดิจากปจจัยหนึ่งปจจยัเดยีว หรือ
หลายปจจยัรวมกันก็ได เชน เกิดจากความเช่ือ และมีคนอ่ืนสนับสนุน เปนตน 
 
วิถีชีวิต (Lifestyle)  
 
 คําวาวิถีชีวติ ไดมีผูใหความหมายไวหลายอยาง เชนหมายถึง แนวทางการดําเนนิชีวติ หรือ
แบบแผนการปฏิบัติตัวของประชาชนในการทํากจิกรรมตางๆ ของแตละวันเชน ในเร่ืองอาหาร  
การออกกําลังกาย การผักผอน และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนตน (ภาควิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) 
 
 องคกรอนามัยโลก ไดใหความหมายไววา หมายถึง แบบแผนของการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ซ่ึงเปนไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความสามารถในการเลือกแสดงพฤติกรรมนั้น 
 
 วิถีชีวิตของแตละคน แตครอบครัวจะเปนอยางไร อาจสังเกตไดจากกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมที่เขาปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากวิถีชีวิตเปนแบบแผนของการปฏิบัติตัว จงึมีผลตอ
สุขภาพดวย 
 
พฤติกรรรมศาสตร (Behavioral Science)  
 
 การที่จะเขาใจเร่ืองพฤติกรรมของคนไดดข้ึีนนั้น เราควรศึกษาหาความรูจากศาสตรท่ี
เกี่ยวของ เชน พฤติกรรมศาสตร ซ่ึงเม่ือเราเขาใจพฤติกรรมของคนแลว เราก็จะนําไปใชประโยชน
เร่ืองการปลุกฝง ปรับเปล่ียนหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใหแกประชาชนไดอยาง 
มีประสิทธิภาพตอไป (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) 
 
 ในบรรดาความรูตางๆ ท่ีมนุษยไดคนพบมานั้น นักวิชาการสวนใหญไดจัดแบงความรู
ออกเปนศาสตร 3 หมวดใหญๆ คือ 
                
 1. วิทยาศาสตรธรรมชาติ (Natural Sciences) ซ่ึงเปนวิชาท่ีศึกษาเพื่อทําความเขาใจกับ
ส่ิงแวดลอม ท้ังส่ิงท่ีมีชีวิตและไมมีชีวิต ไดแก วิชาฟสิกส ชีววิทยา เคมี ดาราศาสตร คณิตศาสตร 
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 2. สังคมศาสตรหรือวิทยาศาสตรสังคม (Social Sciences) เปนวิชาท่ีศึกษาเพ่ือทําความ
เขาใจเร่ืองราวของมนุษยท่ีรวมกลุมกัน พฤติกรรมตางๆ เชน วิชาประวัติศาสตร รัฐศาสตร สังคม
วิทยา เศรษฐศาสตร ภูมิศาสตร 
     
 3. มนุษยศาสตร (Humanistics) เปนวิชาท่ีมุงสําหรับใหมนษุยมีชีวิตท่ีสมบรูณโดยสอนให
เขาใจความเหมาะสม ถูกตอง เชน ภาษา วรรณคดี ศิลปะ ดนตรี ศาสนา ปรัชญา ศีลธรรม จะเหน็ได
วาศาสตรในหมวดตางๆ ตางก็เปนความรูท่ีนํามาอธิบายปรากฏการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยท้ังส้ิน 
ตอมาในระยะเม่ือ 30 ปมานี้นักวิทยาศาสตรกลุมหนึ่งเหน็วา การอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดกับ
มนุษยจําเปนตองนําในวิชาหมวดตางๆ มาบูรณาการเขาดวยกัน จะอาศัยเฉพาะวิชา หรือศาสตร
สาขาใดสาขาหน่ึงหรือเฉพาะเจาะจงไมได ดังนั้นจึงมีการรวมบางสวนของวิทยาศาสตรธรรมชาติ 
และบางสวนของวิทยาศาสตรสังคมเขาดวยกันไดแก จิตวิทยา สังคมวทิยา และมนุษยวิทยา แลว
จัดต้ังเปนศาสตรใหมข้ึนอีกหมวดหนึ่งเรียกวา “พฤติกรรมศาสตร” ดังนั้น พฤติกรรมศาสตรจึงเปน
การศึกษาหาความรูเกีย่วกับ พฤติกรรมของคนเราวามีส่ิงใดเขามาเกี่ยวของบาง งานสวนใหญของ
พฤติกรรมศาสตร คือ การวิจัยในทางวิทยาศาสตร เพื่อใหไดความรู และความเขาใจเร่ืองพฤติกรรม
ศาสตรของมนุษยในฐานะท่ีเปนสวนหนึง่ของสังคม 
     
 นอกจากจิตวิทยาแลว ขอบเขตของวชิาสังคมวทิยา (Sociology) และมานษุวทิยา (Anthropology) 
ซ่ึงเปนวิชาท่ีเกี่ยวกับอิทธิพลของวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา สถาบัน กลุมชน 
ความสัมพันธทางสังคม เปนตน ตางกใ็หความรูความเขาใจมนษุยใหครบถวนข้ึน ดังนั้นพฤติกรรม
สาสตร จึงหมายถึงทางจิตวทิยา สังคมวิทยา และมานุษยวิทยา เขามารวมกันในการอธิบาย ควบคุม 
ทํานาย และเปล่ียนพฤติกรรม 
 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  แบงออกเปน 2 ลักษณะ  คือ (ภาควิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) 
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          1.  พฤติกรรมที่พึงประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive  Behavior)  หมายถึง  
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง  เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมให
บุคคลปฏิบัติตอไปและเพ่ิมความถ่ีข้ึน  เชน  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  
การแปรงฟน  เปนตน 
 
           2.  พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงลบ  หรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative  
Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลเสียตอสุขภาพหรือโรค  เปนพฤติกรรม 
ท่ีไมพึงประสงค  เชน  การดืม่สุรา  การสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหารจําพวกแปง  ไขมันมากเกิน
ความจําเปน  การบริโภคอาหารไมสุก  เปนตน  จะตองหาสาเหตุท่ีกอใหเกดิพฤติกรรม  เพ่ือปรับเปล่ียน
และควบคุมไวใหบุคคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมที่พึ่งประสงค 
 
           ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  ผูวจิยัไดจัดการวิจยัเพ่ือใหเกดิพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก  โดยเนน
ใหหญิงต้ังครรภไดตระหนกัถึงผลเสียของอาการรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
และรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติอยางถูกตองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
จึงไดนําแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือสุขภาพ  และแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   
มาประกอบการวิจัยคร้ังนี้  เพื่อกระตุนใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดอยางถูกตอง  ดังนี ้
    

แนวคิดและทฤษฎีดานสุขภาพ 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  
                
 แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนาจากกลุมนักจิตวิทยาสังคมท่ีทํางาน
เกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยเร่ิมพัฒนามา
ตั้งแตประมาณป ค.ศ. 1950  ซ่ึงเปนเวลาไมนอยกวา 50 ปมาแลว  ในชวงแรกแบบแผนความเช่ือ
ทางดานสุขภาพไดรับการพฒันามาใชเพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค  
เนื่องดวยในขณะนั้นพบวา  การจัดบริการดานสาธารณสุข  เพื่อปองกันโรคมักจะไมคอยไดผล  
กลาวคือ  มีประชาชนจํานวนนอยท่ีไปรับบริการทั้งๆท่ีการไปรับบริการนั้นไมตองเสียคาใชจายใดๆ  
หรือเสียคาใชจายนอยมาก  และยังมีหนวยบริการเคล่ือนท่ีไปบริการถึงท่ีอีกดวย  ปญหาหรือคําตอบ
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ท่ีตองการคําตอบก็คือวาทําไมประชาชนจึงไมคอยสนใจพฤติกรรมการปองกันโรค  และมีปจจัย
อะไรบางท่ีมีอิทธิพลทําใหประชาชนปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรค  นักจิตวทิยาสังคม
กลุมหนึ่งเช่ือวานาจะเกิดจากความเช่ือของประชาชน  จึงไดพัฒนาแบบแผนความเช่ือทางดาน
สุขภาพข้ึน  เพือ่อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคของประชาชน  บุคคล 
ท่ีมีสวนในการพัฒนาแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ  มีหลายคน  เชน  Godfrey  M.  Hochbaum, 
Stephen  Kegeles, Howard  Leventhal  และ Irwin  M. Rosenstock  แตเนื่องจาก  Irwin  M.  Rosenstock  
เปนบุคคลท่ีนําแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพไปอธิบายและเผยแพรใหผูอ่ืนเขาใจเกีย่วกับแบบ
แผนนี้มากข้ึน  คนทั่วไปจึงคุนเคยกับช่ือนี้ (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร   
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหคิล, 2548) 
 
 ในชวงแรกแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพใชสําหรับอธิบายและทํานายพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค  แตตอมาไดมีการพัฒนาเพิม่เติม  เพ่ือนําไปใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
                
 แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพไดรับการพัฒนาข้ึนคร้ังแรก  โดย  Hochbaum   
ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ Kurt  Lewin  ท่ีกลาววา  “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ”  คือส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลจะไมคอยอิทธิพลตอการกระทําของ
บุคคลมากนัก  ดวยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือถือ  แมวาส่ิงนั้นจะไมถูกตองตาม 
ท่ีผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม 
                
 Rosenstock (1974)  ไดสรุปองคประกอบพ้ืนฐานแรกของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ  
ไว  คือ  การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  
จะตองมีความเช่ือหรือรับรูวา  เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  โรคนั้นมีความรุนแรงและ 
มีผลกระทบตอการดํารงชีวติ  และการปฏิบัตินั้นจะเกดิผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  
หรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ  เชน  คาใชจาย   
ความสะดวก  ความเจ็บปวด  และความอาย  เปนตน 
                
 O,Donnel (2002)  ไดกลาวไววา  ในชวงแรกแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพมี 4 องคประกอบ  
กลาวคือ  บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคหรือไมข้ึนอยูกับ 1) การรับรูโอกาส
เส่ียงตอโรคนั้น  2) การรับรูความรุนแรงของโรค  3) การรับรูประโยชนหรือผลดีของการปฏิบัติ  
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และ 4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  องคประกอบท้ัง 4 นี้จะทําใหเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค 
 
 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาพบวา  นอกจากองคประกอบดาน 
ความเช่ือหรือการรับรูแลว  ยังมีปจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดาน
สุขภาพ  Becker  และคณะ  จึงไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล  โดยไดเพิ่มปจจัยรวมและส่ิงชักนําไปสูการปฏิบัติ   
ซ่ึงเปนปจจยัอ่ืนๆนอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีพบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกัน
โรค  ดังภาพท่ี 1 
 
       การรับรูของบุคคล                           ปจจัยรวม                             พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
                          
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค                                  
 
ท่ีมา: Becker et al. (1974) 
                

ตัวแปรดานประชากร (อายุ  เพศ  เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ  
สถานภาพทางสังคม  เพื่อนฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค  
ประสบการณเก่ียวกับโรค  ฯลฯ) 

การรับรูถึงผลประโยชนของ
การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
การรับรูถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาส
เส่ียงของการเปน
โรค  และการรับรู
ถึงความรุนแรง
ของโรค 

การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการ
ปองกันโรค 

สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 
การรณรงคทางส่ือมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพมิพหรือวารสาร 
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 หลังจากนัน้แลวยังมีการพัฒนาแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ  โดยเพิ่มปจจัยแรงจูงใจ
ดานสุขภาพ (Health  motivation) และปจจัยอ่ืนๆท่ีจดัอยูในปจจยัรวม (Modifying  factors) รวมทัง้
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (Cues  to  action)  มาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย (Sick  role  
behavior) 
 
 นอกจากปจจยัท่ีกลาวมาแลว  ในป ค.ศ.1977  Banduna  ไดเสนอวา  Self  efficacy  (การรบัรู
ความสามารถของตนเอง)  นาจะเปนองคประกอบหนึ่งของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพดวย 
(Glanz et al., 1997) 
                
 องคประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤตกิรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยมีดังนี ้
 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูตอโอกาส
เส่ียงตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
สุขภาพท้ังใน ภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้น
บุคคลเหลานี้จงึหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อ ปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน
จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตอง ของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาส
ของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวจิยัหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนนุ
ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการ เปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจา หนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหน่ึง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเอง 
จะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความ สัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกัน
โรคไมใหเกดิกับตนเองอีก  
                
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรูความ
รุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต 
การประเมินความรุนแรงนัน้อาศัยระดับตางๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจมี
ผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมี
ผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมาก (สุปรียา, 
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2548) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรค 
เชน การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 
                
 3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits)  การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การทีบุ่คคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค
หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดย การปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ
เหมาะสมที ่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนัน้ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึน 
อยูกับการเปรียบเทียบถึง ขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลด ี
มากกวาผลเสีย 
                
 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง 
การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ อนามัยของบุคคล
ในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนัน้ 
ขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม 
การปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือ 
ในการรักษาโรคได 
                
 5.  ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ (Cues to Action)ส่ิงชักนาํใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณ
หรือส่ิงท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤตกิรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง Becker (1974) ไดกลาววา เพื่อให
แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ  
ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (Internal Cues)ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน 
อาการของโรคหรือ การเจบ็ปวย สวนส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก (External Cues) ไดแก 
การใหขาวสารผานทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา 
บิดา มารดาและแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย เปนตน 
                
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจยัรวมเปนปจจยัท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สุขภาพ แตเปนปจจยัพื้นฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 
                    
  6.1 ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศกึษา เปนตน 
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                   6.2 ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือน 
กลุมอางอิง มีความเกีย่วของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพื้นฐานทําให
เกิดการปฏิบัตเิพื่อปองกันโรคที่แตกตางกนั 
 
              6.3 ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกีย่วกับโรค เปนตน 
                
 7.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ
ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุนดวยเร่ืองเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัย ไดแก ระดบัความสนใจ ความใสใจ 
ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน  
                
 จากแนวคิดและองคประกอบของปจจัยตางๆท่ีกลาวมาแลว  พอสรุปไดวา  บุคคลจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  จะมีการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและ
บุคลากรทางการแพทย  การใหความรวมมือในการรักษา  จะตองผานข้ันตอนการตัดสินใจในดาน
ความเชื่อทางสุขภาพท่ีถูกตอง  จึงสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสงผลดีตอ
สุขภาพของตนเอง  และหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก็เปนบุคคลกลุมหนึ่ง
ท่ีจําเปนตองมีการรับรูปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ  เพราะเปนกลุมบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงตอการท่ี
จะไดรับอันตรายถึงตอชีวิตได  การไดรับรูถึงภาวะเส่ียง  ความรุนแรงของภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก  การรับรูถึงผลดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง  จะสงผลใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากข้ึน  ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง
ปลอดภัยจนกระท้ังคลอดบุตรและภายหลังคลอดบุตรได  นอกจากนีย้งัมีปจจัยรวมอยางเชน  อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  ลําดับท่ีของการต้ังครรภ  ลวนเปนปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจึงไดนําแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาประยุกตใช 
ในโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรับรูถึงโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก  การรับรูถึงผลดีและอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการดแูลสุขภาพตนเอง  
สงผลใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและ
สงผลดีตอสุขภาพตนเองและทารกในครรภ 
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แรงสนับสนุนทางดานสังคม (Social  Support)  
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัทางจิตสังคม   ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะ
สุขภาพ   แรงสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี  ท่ีเปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม 
จิตวิทยา ซ่ึงพบวา  “การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ันจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา”  (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล, 2548) 
  
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสาร 
ท่ีทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน 
สวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
   Kahn (1979) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิส่ิงเหลานี้ข้ึน หนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง นัน่คือ  ความผูกพัน
ในแงดีจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหนึ่ง การยนืยันรับรองหรือเห็นพองกบัพฤติกรรมของ  อีกผูหนึ่ง 
การชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
 
  House(1981) อางถึงใน ประภาเพ็ญ และสวิง (2536) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมวา เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใสเม่ือประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและ
แรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสราง
ความม่ันคงของสุขภาพ 
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนท่ีตองการของ
บุคคลอ่ืนๆ   โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนบัสนุนดานจติอารมณ  วัสดุ  อุปกรณ 
ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนัน้สามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  
 



 

 

49 

  บุญเยี่ยม (2535) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนไดรับ
การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการสนับสนนุ 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางท่ีผูรับตองการ  
ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
 
 สรุปแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน 
ทางดานอารมณ  ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกดิ
ความม่ันคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ  
 
หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
  หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้       
(บุญเยีย่ม, 2535) 
 
 1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน          
      
   2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรัก ความหวัง
ดีใหแกตนอยางจริงจัง 
        
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปน
ท่ียอมรับในสังคม 
                    
  2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ 
มีประโยชนตอสังคม 
 
  3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
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  4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ  
 
ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม  
 
   Kahn (1979) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ (ภาควชิาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) 
 
  1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ 
ในทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนัการยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
  2.  การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affirmation) เปนการแสดงออกถึง 
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
              3.  การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
รูปแบบของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
  House (n.d.) อางถึงใน ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการให
แรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ คือ  
 
   1. แรงสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยกยอง 
การใหความรัก ความผูกพนั ความเอาใจใส และความเหน็อกเหน็ใจ การยอมรับนับถือ และ 
เห็นคุณคาระหวาบุคคลท่ีเกีย่วของกนั 
 
  2.  แรงสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (appraisal support) หมายถึง  
การเห็นพองการรับรองหรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา (affirmation) และการไดรับ
ขอมูลปอนกลับ (feedback) เพื่อนําไปประเมินตนเอง และการเปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืนในสังคม 
เพื่อใหเกิดความม่ันใจ 
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  3.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การใหการตักเตือน  
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาท่ีเกดิข้ึน เนื่องจาก
ภาวะเจ็บปวยนั้นได 
 
  4.  แรงสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (instrument support) หมายถึง การใหความชวยเหลือแก
บุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเร่ืองวัตถุ ส่ิงของหรือเงิน  แรงงาน  เวลา  และการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอม 
 
แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  Pender (1996) กลาววา  บุคคลอาจไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตนเอง
หลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
 
  1.  กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ (natural support systems) ไดแก บุคคล 
ในครอบครัว เปนกลุมแรกท่ีใหการสนับสนุนแกบุคคล เพราะมีความใกลชิด ทราบถึงความตองการ
และสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 
  2.  กลุมเพื่อน (peer support systems) ไดแก กลุมบุคคลท่ีมีการพบปะกันแบบไมเปนทางการ 
มีการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ประสบการณในการดําเนนิชีวิต 
   
 3.  องคกรทางศาสนา (religious organizations) เปนแหลงท่ีจะชวยใหบุคคลไดมีการพบปะ
แลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวถีิการดําเนินชีวิต 
 
  4.  กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (the health professional support systems) ไมคอยมีบทบาท
มากนักเพราะบุคคลมักจะเลือกใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพ่ือนกอน แตหากไดรับ
การสนับสนุนนอย บุคคลในกลุมนี้จะเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากข้ึน 
 
   5.  องคกรอ่ืนๆ (organized systems not directed by health professional) เปนกลุมอาสาสมัคร
ตางๆ ท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือใหเกดิการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมของสมาชิก และสงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวได เชน สมาคมผูสูงอายุ สมาคมคนพิการ เปนตน 
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  จะเห็นไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล การ
ไดรับการสนบัสนุนอยางเพยีงพอจะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพและ
สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดี 
  
 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และ 
กลุมทุติยภูมิ  ดังนั้นแหลงสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงตามกลุมสังคม   ไดดังนี ้
 
  1.  กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาติพี่นองและเพื่อนบาน 
 
  2.  กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไวมี
อิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ  
และกลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
  
 อาจกลาวสรุปไดวาแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีท้ังแหลงปฐมภมิูและแหลงทุติยภูมิ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลเปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน  มีความสําคัญในการ
สนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
 
               จากการนําแนวคิดทางดานแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูถึงผลดีและอุปสรรคตอ 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง  พรอมท้ังใหการสนบัสนุนทางสังคมในการ
กระตุนเตือนจากเจาหนาท่ีแผนกฝากครรภ  การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กและการแนะนําใหสามีและญาติเหน็ความสําคัญในการใหการสนับสนุนหญิง
ตั้งครรภ  ผูวิจยัจึงไดนําท้ังสองแนวคิดนี้มาสนับสนุนในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่เสริมสราง
พฤติกรรมกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหสามารถ
ดูแลตนเองไดถูกตองและสงผลดีตอสุขภาพตนเองและทารกในครรภ 
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แนวคิดการนาํกลวิธีทางสุขศึกษามาใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
               การนําวิธีการทางสุขศึกษามาใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเปาหมาย   
หรือประชาชนผูท่ีประสบกบัปญหาดานสุขภาพนั้นกระบวนการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล สามารถดําเนินการพัฒนาบุคคลใหเกดิพฤติกรรมที่ตองการไดตามลักษณะของ
ข้ันตอนการพฒันาในการยอมรับส่ิงใหม (Adoption process) ดังตอไปนี้  คือ(กองเวชกรรมปองกัน  
กรมแพทยทหารเรือ, 2546)   
 
               ข้ันตอนท่ี 1  เพิกเฉย ไมสนใจ ข้ันตอนนี ้ตองใหการกระตุนใหเกิดความสนใจฉุดคิด 
              
               ข้ันตอนท่ี 2  ฉุกคิด แลวใหความสนใจ (Aawareness and Interest) ในส่ิงท่ีตองการให
เปล่ียนแปลง  ข้ันตอนนี้ตองใหขอมูลตาง ๆ ตามท่ีเขาอยากรู  หรือสนใจ 
                
               ข้ันตอนท่ี 3  รับรูปญหา และวิธีการแกไข  ข้ันตอนนี ้ ตองใหขอมูล  ใหเขาไดรับขอมูล
อยางพอเพยีง  ไดประเมินและตัดสินใจลองทําดู (Information Fathering Evaluation and Decision 
to try)             
 
               ข้ันตอนท่ี 4  ไดลองใช (Trail) หรือทดลองปฏิบัติ  ข้ันตอนนี ้ ตองใหกําลังใจใหแรง
กระตุนสนับสนุน 
              
               ข้ันตอนท่ี 5 เกิดการยอมรับ  และปฏิบัติในระยะยาว (Adoption and Continuse)  ข้ันตอนนี้
ตองใหกําลังใจใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
 
การเลือกวิธีการใหสุขศึกษา 
 
 วิธีการทางสุขศึกษามีหลายวธีิ ซ่ึงแตละวิธีตางก็มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะ
สําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย  ไมมีวิธีใดท่ีใชไดอยางเหมาะสมกับทุกเร่ืองราวและ 
ทุกกลุมเปาหมาย ดังนั้นผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจําเปนจะตองเลือกใชวิธีตางๆ   
ใหเหมาะสมกบักลุมเปาหมายและเร่ืองราวท่ีตองการจะใหรูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
อาจจะเปล่ียนแปลงเฉพาะดานใดดานหนึ่ง หรือเกิดการเปล่ียนแปลงพรอมกันหลายดานได  ดังนัน้   



 

 

54 

การเปล่ียนแปลงตามแนวคิดหลักของนักสุขศึกษาจะสมบูรณตอเม่ือมีการเปล่ียนแปลงท้ัง 3 ดาน 
คือ  การเปล่ียนแปลงดานปจจัยนํา (Predisposing Factor) การเปล่ียนแปลงดานปจจยัเอ้ือ (Enabling 
Factors) การเปล่ียนแปลงดานปจจยัเสริม (Reinfocing Factors) เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ตามท่ีตองการหรือพึงประสงค 
 
ลักษณะวิธีการทางสุขศึกษา  
 
               กลวธีิทางสุขศึกษาท่ีใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะของ 
การปฏิบัติไดหลายแบบดวยกัน ไดแก  (กองเวชกรรมปองกัน  กรมแพทยทหารเรือ, 2546)   
 
 -  วิธีการสุขศึกษารายบุคคล 
 
 -  วิธีการสุขศึกษารายกลุม 
 
 -  วิธีการสุขศึกษาชุมชน 
 
 -  วิธีการสุขศึกษาส่ือมวลชน 
                
 กลวิธีทางสุขศึกษาดังกลาวตางก็มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากในการนําไปใช 
ในลักษณะท่ีตางกัน  เชน 
                      
วิธีการสุขศึกษารายบุคคล    
 
 วิธีการสุขศึกษารายบุคคล ไดแก 
 
                -  การ ถาม-ตอบ 
   
   -  การบรรยาย 
 
 -  การสาธิต 
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            -  การใชแบบเรียนสําเร็จรูป 
    
         -  การใหคําปรึกษา 
 
                -  CD-COM สําเร็จรูป 
 
                -  วิดีทัศน สําเร็จรูป 
 
                -  คอมพิวเตอรชวยสอน 
 
ประโยชนของวิธีการสุขศึกษารายบุคคล 
                
 -  สามารถใหความรู ความเขาใจแกบุคคลไดอยางละเอียด 
 
              -  สามารถชวยแกปญหาสวนตัวไดโดยการวิเคราะหปญหาและใหคําปรึกษาแนะนํา  
เฉพาะบุคคล 
 
              -  ผูรับความรูมีโอกาสไดซักถามเพ่ือใหเกิดความเขาใจไดตามตองการ 
 
              -  สามารถชักชวนใหบุคคลทําตามในส่ิงท่ีตองการได 
 
              -  ชวยสอนทัศนะพเิศษในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งแกบุคคลเฉพาะรายได 
 
              -  สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการอธิบายเหตุผลและเสนอ
ขอมูลท่ีเปนจริงใหรู 
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 วิธีการสุขศึกษารายกลุม  
 
 -  การอภิปายกลุม 
 
 -  บรรยาย 
 
 -  การสาธิต 
 
 -  สัมมนา 
 
 -  อภิปรายหมู 
 
 -  นิทรรศการ 
 
ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาเปนกลุม 
 
 ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาเปนกลุม  มีดงันี้  (กองเวชกรรมปองกัน  กรมแพทย
ทหารเรือ, 2546)   
 
 -  ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ 
 
 -  กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู แนวคิดและการปฏิบัติตัว 
 
 -  ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจแกปญหาสุขภาพท่ีมีในทองถ่ิน 
 
 -  ทําใหเกิดทัศนะในการใชความคิด 
 
 -  สามารถสรางทัศนคติเกีย่วกับการยอมรับความคิดเหน็ของผูอ่ืนใหเกดิแกบุคคลในกลุม 
 
 -  สามารถสรางบรรยากาศของการทํางานรวมกันแบบเปนกลุม 
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 การเลือกกลวธีิทางสุขศึกษาใหเหมาะสมกบัชนิดของการเรียนรู เปนส่ิงสําคัญ เพราะจะทํา
ใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมตามความคาดหวงัของวัตถุประสงคของการเรียนรูนั้นๆ ดังตวัอยาง 
 
ตารางท่ี 7  ชนดิของการเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษา 
 
ชนิดของการเรียนรู กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเหมาะสม 
1. ความรู 
(ความคิด,ใชปญญา) 
(ความรู,เขาใจแกไขปญหา) 

• การอาน 
• บรรยาย 
• การใชอุปกรณส่ือการสอน 
• อภิปราย 
• กรณีศึกษา 
• การเขียนบรรยาย เรียงความ 
 

2. ทัศนคติ คานิยม 
ความสนใจ 
ความชอบ 
ความรูสึก 

• ทัศนศึกษา 
• การแสดงบทบาทสมมุติ ทางศิลปะ 
• การอภิปราย 
• การใหบริการการปรึกษา 
• การไดแสดงออก 
 

3. การปฏิบัติ(ทักษะ) • การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
• การใชเหตุการณจําลอง(Simulation Game) 
• การสาธิตและฝกปฏิบัติ 
• การฝกปฏิบัติ 

 
ท่ีมา: กองเวชกรรมปองกัน  กรมแพทยทหารเรือ (2546) 
 
 หลักการสอนหรือบรรยายหรือหลักการในการจัดประสบการณการเรียนรูดังกลาวให 
เหมาะสมกับผูเรียน  ดังตัวอยาง 
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ตารางท่ี 8  หลักการสอนหรือบรรยายหรือหลักการในการจัดประสบการณการเรียนรู 
 
หลักการสอน วิธีการดําเนนิการจัดกจิกรรม 
1.ใหผูเรียนไดทํากิจกรรม 
(ACTIVE LEARNING) 

- ถามคําถาม 
- แกปญหา 
 

2.ใหขอมูลปอนกลับ  
(GIVING FEEDBACK) 

- บอกส่ิงด ี
- บอกส่ิงผิด 
- จะปรับปรุงอยางไร 
 

3. ใหชัดเจน  
(CLARITY) 

- ไดยิน มองเห็น 
- ภาษางาย 
- อุปกรณประกอบ 
 

4. ทําใหการสอนมีความหมายตอผูเรียน 
 (MAKING YOUR TEACHING) 

- เนื้อหาสัมพนัธกับชีวิตจริง 
- ใหตวัอยาง 
- ส่ิงท่ีเรียนสัมพันธกับงานในอนาคต 

  
5. ใหแนใจวาผูเรียนไดเรียนรู  
(ENSURING MASTERING) 

- สรุป 
- ประเมิน 
 

6. เนนความแตกตางระหวางบุคคล  
(INDIVIDUAL DIFFRENCES) 

- ใหเวลา 
- ใชวิธีการจูงใจแตกตางกัน 
 

7. เอ้ืออาทรตัวผูเรียน  
(CARING) 

- เตรียมการสอนอยางด ี
- รับฟง COMMENT 
-  แกไขขอบกพรอง 

 
ท่ีมา: กองเวชกรรมปองกัน  กรมแพทยทหารเรือ (2546) 
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สื่อและการเลือกส่ือในการดาํเนินงานสุขศึกษา  
 
 ในกระบวนการถายทอดความรู ขอมูลขาวสารไปยังกลุมเปาหมายตางๆ “ส่ือ” เปนเคร่ืองมือ
สําคัญในการชวยถายทอดขอมูลขาวสาร  ความรูตางๆ ใหถึงกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพส่ือ
จะทําใหกลุมเปาหมายมีความรูสึกวาตนเองมีสวนรวม (Participation) หรือสรางประสบการณ
ใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย  การมีสวนรวมและสรางประสบการณใหกับกลุมเปาหมายหรือ 
กลุมผูรับบริการสุขศึกษานัน้  ผูรับจะรับไดมากหรือนอยเพยีงใด ข้ึนอยูกับการจัดส่ือประเภทตางๆ 
ใหกับผูรับในกระบวนการจดัประสบการณการเรียนรูตางๆ โดยสอดคลองกับกลวธีิทางสุขศึกษา
นั้นเอง (กองเวชกรรมปองกัน  กรมแพทยทหารเรือ, 2546)   
 
 หลักการเลือกส่ือใหสอดคลองกับกลวิธีทางสุขศึกษาในกระบวนการจัดประสบการณ
เรียนรูตางๆ หรือในการดําเนนิงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ใหยึดหลักดงันี้ คือ คนเราสามารถ
เขาใจในส่ิงท่ีเปนรูปธรรม (Tangible) หรือส่ิงท่ีตองเรียนรูดวยความคิดจินตนาการ  ซ่ึง Dr.Edgar 
Dale (กองเวชกรรมปองกัน  กรมแพทยทหารเรือ, 2546)  ไดจดัลําดับ ส่ือประเภทตางๆ ท่ีทําใหผูรับ
มีสวนรวมและไดรับประสบการณมากหรือนอยตาม “กรวยแหงประสบการณ” (Cone of Experience) 
ซ่ึงมีหลักดังนี ้บุคคลจะเรียนรูไดดีและรวดเร็วนั้นเกิดจากประสบการณท่ีเปนรูปธรรม และการเรียนรู
จะนอยลงเม่ือการเรียนรูนั้นเกิดจากประสบการณท่ีเปนนามธรรมซ่ึงเอดการเดลไดกาํหนดประสบการณ
ท่ีเปนรูปธรรมมากท่ีสุดไวท่ีฐานกรวย และจัดประสบการณท่ีเปนนามธรรม (Intangible) มากท่ีสุด
ไวท่ียอดกรวย  ดังนัน้ในการเลือกส่ือใหสอดคลองกับกลวธีิทางสุขศึกษา จะตองเลือกใชส่ือที่สามารถ
จัดประสบการณท่ีเปนรูปธรรมใหกับผูรับมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได   หรือใชผสมผสานกนัใหเหมาะสม  
เชน  ใชวีดีโอเทป   ภาพพลิก  การสาธิต   การฝกทักษะ   สถานการณจําลอง  และจัดประสบการณ
ตรงใหกับผูรับไดเหน็ของจริงไดล้ิมรสไดจับตอง   และไดปฏิบัติ  เปนตน  โดยยึดหลักการที่วา
บุคคลจะเรียนรูไดดีท่ีสุด  ถาบุคคลนั้นไดมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในการจดัการกิจกรรมนั้น   
 
การเลือกส่ือใหเหมาะกับกลุมเปาหมาย  
 
 การสรางส่ือแตละช้ิน ตองศึกษาดวยวากลุมเปาหมายเปนใคร เชน กลุมเปาหมายท่ีมี
การศึกษาสูง อาจใหรายละเอียดในสวนของเนื้อหานอย และอัดดวยภาพท่ีดึงดูดความสนใจ ในกลุม
เปาท่ีมีการศึกษานอยตองใหรายละเอียดคอนขางมากและใชภาษาท่ีเขาใจงาย ภาพท่ีใชเม่ือดูแลว
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สามารถเขาใจงาย ภาพท่ีใชเม่ือดูแลวสามารถเขาใจไดทันที ส่ือความหมายอยางตรงไปตรงมา  
(กองเวชกรรมปองกัน  กรมแพทยทหารเรือ, 2546)   
                
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดนาํกลวิธีสุขศึกษาแบบรายกลุมมาใชในโปรแกรมสุขศึกษา  
ประกอบโดยการบรรยาย  การสาธิต  การอภิปรายกลุม  เพื่อใหหญิงต้ังครรภเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในเรื่องความรูและเจตคติเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาส
เส่ียงของอันตรายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภในขณะท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก   
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เกศินี (2536)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ  กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภเบาหวาน  ท่ีเขารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยในและแผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลพระมงกฎุ
เกลา  และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  พบวาความเช่ือดานสุขภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภเบาหวาน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
และหญิงต้ังครรภเบาหวานที่มีระดับการศึกษาสูงและความเช่ือดานสุขภาพท่ีถูกตอง จะมีพฤติกรรม
การการดูแลตนเองด ี
 
 ศิริวรรณ (2536) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการใชแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากสามีในการดแูลสุขภาพตนเองและลดความวิตกกังวลของมารดาขณะต้ังครรภ   
ท่ีมาฝากครรภ  ณ  ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี  พบวา  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง  และมีการดูสุขภาพตนเองขณะต้ังครรภดีข้ึน
กวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมี
ความวิตกกังวลลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  สวนแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสามีไมมีความสัมพันธกับการดแูลสุขภาพตนเองและความวติกกังวลขณะ
ตั้งครรภ  ฉะนัน้การจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหกบัมารดาโดยใชกลวิธีทางสุขศึกษา  โดยการสอนเปน
รายบุคคลและแบงเนื้อหาการสอนออกเปนแตละไตรมาส  ทําใหมารดาเกิดการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมทั้งดานความรูและการดแูลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภไดถูกตองมากข้ึน  อีกท้ังยังทําให
ความวิตกกังวลขณะต้ังครรภลดลงไดอีกดวย                           
 
 พรรณี (2538)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การสนับสนุน
ทางสังคม  กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียง  ท่ีมารับบริการที่ตึกสูติ
กรรม  แผนกผูปวยใน  หรือมารับบริการที่คลินิกฝากครรภ  ตึกผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลราชวถีิและโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความสัมพนัธ
ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  และพบวาการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรม
เผชิญความเครียดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  และยังพบวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  และรายไดของครอบครัวสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมเผชิญความเครียดได  โดยหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี  และมีรายไดของครอบครัวสูง  จะมีพฤติกรรมเผชิญความเครียด
ไดเหมาะสม 
 
 ภัทธิรา (2539)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุมชวยเหลือตนเอง 
ในการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหญิงต้ังครรภแรก  ท่ีมาฝากครรภ  ณ  โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช  พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาหญิงต้ังครรภกลุมทดลองมีความรู   
การรับรูอันตรายและโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  มีทัศนคติและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 
ติดตอทางเพศสัมพันธดีข้ึนมากกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  และความรู  การรับรูอันตรายและโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีความสัมพันธโดยตรงกับการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  ซ่ึงตางจากทัศนคติตอการปองกันโรค  ที่พบวาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว 
เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และการวจิัยยังแสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
แบบกลุมชวยเหลือตนเอง  ซ่ึงเนนการสรางสัมพันธภาพในกลุม  มีผลทางดานจิตใจ  กอใหเกิด
ความไววางใจแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั  สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธขณะต้ังครรภในเรื่อง  การพูดคุยกับสามีและการใชถุงยาง
อนามัยในการปองกันโรคไปในแนวทางท่ีพึงประสงคได 
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 จิตไพบูล (2544) ไดศึกษาแบบแผนการใหคําปรึกษารายบุคคลตอการปฏิบัติตนของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ท่ีมารับบริการที่แผนกฝากครรภโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  จังหวดันครราชสีมา  พบวาภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนน 
การปฏิบัติตนสูงกวากอนทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และพบวากลุมทดลอง 
มีคะแนนการปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สวนความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวาระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   
 
 นฤมล (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยนําแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคม  มาประยกุตใช 
ในโปรแกรมสุขศึกษา  ในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีฝากครรภ  โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี  จังหวัดกรุงเทพมหานคร   พบวาหลังการทดลองหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน   
มีความรูเกีย่วกับการตั้งครรภและภาวะแทรกซอน  การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอน  
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  ความเช่ือในความสามารถของตนเองตอการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการใหโปรแกรม
สุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
 ปรารถนา (2545)  ไดศึกษาผลของการใหโปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก  ท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี  ผลการศึกษาพบวา   
หลังการศึกษาคะแนนเฉล่ียดานความรูเกีย่วกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  คาเฉล่ียของปริมาณพลังงาน  โปรตีน  ธาตุเหล็ก  และวิตามินซี  ในกลุมทดลองสูงกวา 
กอนการศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สวนระดับความ
เขมขนของโลหิตของกลุมทดลองนั้น  สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
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 จากท่ีผูวิจยัไดทําการทบทวน  ตรวจเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ  จึงไดนําแนวคิคทาง
ดานแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาประยุกตจัดทําเปนโปรแกรมสุขศึกษา  ใหหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดตระหนกัถึงการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกนัและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก  พรอมท้ังใหการสนับสนุนทางสังคมในการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก  และการดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภและการแนะนาํใหสามีและญาติเห็น
ความสําคัญในการสนับสนนุหญิงต้ังครรภดูแลตนเองไดถูกตอง  และเลือกกลวิธีสุขศึกษาแบบราย
กลุมมาใชในโปรแกรมสุขศึกษา  ประกอบโดยการบรรยาย  การสาธิต  การอภิปรายกลุม  เพื่อให
หญิงต้ังครรภเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดแูลตนเองไดถูกตอง  โดยผูวิจยัไดกําหนด
กรอบแนวคิดดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมสุขศึกษา  ประกอบดวย 

1. ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   

2.เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก   

3. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   

 4.  การรับรูความรุนแรงของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   

  5 . การรับรูผลดีและอุปสรรคของการ
ดูแลตนในการควบคุมภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 

  6.การสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  
 

ตัวแปรอธิบาย 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ 
2. อาชีพ 
3. ระดับการศึกษา 
4. รายได 
5. ลําดับท่ีของการต้ังครรภ 
6. การดื่มชา  กาแฟ 

ระดับความเขมขนของโลหิต
(Hematocrit) 
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สมมติฐานการวิจัย 
                
 ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานการวิจัย  ไดดังนี้ 
                
 สมมติฐานท่ี  1  ปจจัยทางดานชีวสังคม  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ลําดับ
ท่ีของการต้ังครรภ    การดื่มชา  กาแฟ    มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                 
 สมมติฐานท่ี  2  ความรูและเจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก และการสนับสนนุจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  และระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) 
                 
 สมมติฐานท่ี  3  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเสร็จส้ินทันที  หญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดี 
และอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย   และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
                 
 สมมติฐานท่ี  4  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว  4  สัปดาห  หญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีระดับความเขมขน
ของโลหิต (Hematocrit) สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้  เปนการวจิัยเชิงทดลองในสภาพการณจริง  (Field  Experimental  
Research)  โดยใชแผนการทดลอง  (Experimental  Design)  แบบกลุมทดลอง – กลุมเปรียบเทียบ  
มีการวัดกอนหลัง  (Pre test – Post test static group Comparison design)  ตามแผนภูมิการทดลอง  
ดังนี ้
 
แผนการทดลอง 
 
 
กลุมทดลอง     H1      O1  X   O3    4 สัปดาห    H3 

 
กลุมเปรียบเทียบ     H2      O2     O4    4 สัปดาห    H4 

                
 O1  , O2  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและ 
เจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรู
ผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                
 X  หมายถึง  การจัดโปรแกรมสุขศึกษา  เพือ่เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของกลุมทดลอง  โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อเปน
การเสริมสรางความรูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหติจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย   
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยจัด
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กิจกรรมการใหสุขศึกษา   ใชกลวิธีสุขศึกษาแบบรายกลุม   ประกอบโดยการบรรยาย  การสาธิต  
การอภิปรายกลุม   
                
 O3 , O4  หมายถึง  การทดสอบหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเสร็จส้ินทันทีโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับ  ความรูและเจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  การไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย   
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                 
 H1 ,H2  หมายถึง  คาความเขมขนของโลหิต (Hematocrit)  กอนการทดลองในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
                 
 H3 ,H4  หมายถึง  คาความเขมขนของโลหิต(Hematocrit)  หลังการทดลองในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
                 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  เปนหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  
จังหวดัประจวบคีรีขันธ  และมีผลการตรวจคาความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) นอยกวารอยละ 
33 ไมมีโรคธาลัสซีเมียโดยใชเกณฑการประเมินจากผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ขนาดเม็ด
แดง (MCV) มากกวาหรือเทากับ 80 fl และ Dichorophenol  indophenols  precipitation ผล negative  
และไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron  deficiency  anemia)  
ในชวงเดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2552  กลุมตัวอยางคัดเลือก  โดยการเลือกแบบเจาะจง  
จํานวน 60  คน  เพื่อใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความเทาเทียมกัน  จึงไดทําการสุมเขา
กลุม (Random  Assingnment) กลุมละ 30 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
                
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  เคร่ืองมือ  2  ชนิด  คือ  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ทดลองและเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล  คือ 
 
 1.   เคร่ืองมือในการทดลอง  คือ  โปรแกรมสุขศึกษา  ท่ีผูวจิัยสรางข้ึน  ประกอบดวย 
                         
  1.1   คูมือการดูแลตนเองเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron  deficiency  
anemia) ในหญิงต้ังครรภ 
                         
  1.2   แผนการสอนสุขศึกษารายกลุมเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron   
deficiency  anemia) ในหญิงต้ังครรภ 
                  
  1.3 สาธิตตัวอยางอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก                    
 
  ในการสรางโปรแกรมสุขศึกษาคร้ังนี้  ผูวจิัยไดนําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางมาประยุกตใชในโปรแกรมสุขศึกษาและไดสรางตามแนวความคิดและ
ทฤษฎีกลวิธีสุขศึกษาแบบรายกลุม   ประกอบโดยการบรรยาย  การสาธิต  การอภิปรายกลุม  เพื่อให
หญิงต้ังครรภเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองความรูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงของอันตรายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคขอ 
งการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภในขณะท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และนําไปใหผูเช่ียวชาญ 2 ทาน
(ภาคผนวก)  ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหา ภาษาท่ีใช   ซ่ึงผูเช่ียวชาญ 2 ทาน  ไดให
ขอเสนอแนะเรื่องภาษาท่ีใชในคูการดแูลตนเองเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron  
deficiency  anemia) ในหญิงต้ังครรภ   ผูวิจยัไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขคูมือใหสมบูรณ
อีกคร้ัง 
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 2.   เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล  โดยการใชแบบแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนครอบคลุมเนื้อหา และวัตถุประสงคของการวิจัย โดย 
 
        2.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ ท่ีเกีย่วของกับการสราง
แบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
   
                   2.2 ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  และงานวจิยัท่ีเกีย่วกับ ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ 
 
      2.3 นําขอมูลตางๆ  ท่ีไดจากการศึกษา  มาสรางแบบสอบถาม  โดยมีขอคําถามเปน
แบบปลายเปดและปลายปด   และมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย  และกรอบ
แนวคิดในการวิจัย 
 
       2.4 นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา  เพื่อพจิารณา
ตรวจสอบความถูกตอง และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 
 
        2.5 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
   2.5.1 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และความตรงตาม
โครงสราง (Construct Validity) โดยการนาํแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไข (จากขอ 4) พิมพเปน
ชุดท่ีสมบูรณ   แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญ 4 ทาน(ภาคผนวก)  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา 
ภาษาท่ีใช รวมไปถึงขอเสนอแนะตางๆ   
   
   2.5.2 ตรวจสอบความเช่ือม่ัน/ความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม   
โดยนําไปทดลองใช (Tryout) กับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
ในโรงพยาบาลบางสะพาน  ท่ีมีลักษณะทางส่ิงแวดลอมใกลเคียงกับกลุมประชากรท่ีจะทําการศึกษา
จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันไดดังนี ้
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                   แบบวัดความรูไดคาความเช่ือม่ัน                                   =  .70 
                    แบบวัดเจตคตไิดคาความเช่ือม่ัน                                             =  .85 
                    แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียง ไดคาความเช่ือม่ัน  =  .77 
                    แบบวัดการรับรูความรุนแรงไดคาความเช่ือม่ัน                        =  .77 
                    แบบวัดการรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
    ไดคาความเช่ือม่ัน                                                       =  .77 
                    แบบวัดการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากร 
    ทางการแพทย  ไดคาความเช่ือม่ัน                                            =  .86 
                    แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองไดคาความเช่ือม่ัน        =  .78                
                         
   2.5.3 นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย  และเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษา  เพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได  กอนนาํแบบสอบถามไปเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
 
        แบบสอบถาม แบงออกเปน 6  สวนคือ 
 
    สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชีวสังคมหรือขอมูลสวนบุคคล  
                     
    ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม  มีลักษณะเปนขอคําถามท้ังเลือกตอบ (Checklist) 
และเติมขอความ (Open- ended)  ไดแก  อายุ    อาชีพ  ระดบัการศกึษา   รายไดของครอบครัวตอเดือน  
ลําดับท่ีของการต้ังครรภ  การดื่มชา  กาแฟ ระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) 
 
    สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลดานความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก                                         
 
             ความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   เปนแบบวัดท่ีผูวจิัยสราง
ข้ึนจากการศกึษาตํารา  วารสาร และงานวิจยัตางๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยเนื้อหาครอบคลุมความหมาย 
สาเหตุ  อาการ  ภาวะแทรกซอน  แนวทางการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก   เปนลักษณะแบบสอบถาม  ประกอบดวยประโยคบอกเลาใหเลือกตอบ ใช  ไมใช  ไมทราบ 
เพียงคําตอบเดยีว ชวงคะแนนมีคาระหวาง 0 - 21 คะแนน 
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          เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
                    คําตอบท่ีถูก  ได        1  คะแนน 
                    คําตอบท่ีผิด ได        0   คะแนน 
       คําตอบไมทราบ  ได   0   คะแนน 
 
     เกณฑการพิจารณาระดับความรู (บุญธรรม, 2542) 
 
               มีระดับความรูดี  ไดคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
                     มีระดับความรูปานกลาง               ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
                     มีระดับความรูตไดคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด        
 
    สวนท่ี 3   แบบสอบถามขอมูลดานเจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 
 
             แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคตติอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    
เปนแบบวัดความรูสึกนึกคิด  ความชอบหรือไมชอบ  พอใจหรือไมพอใจ  รวมทั้งแนวโนมท่ีจะ
ปฏิบัติหรือมพีฤติกรรมในการปองกนัและควบคุมตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   ลักษณะ
ของแบบสอบถามนี้  เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 
โดยมีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก   คือ   เห็นดวยอยางยิ่ง   เหน็ดวย   ไมเหน็ดวย   ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   
ชวงคะแนนมีคาระหวาง 24 – 96 คะแนน 
 
    สวนท่ี4  แบบสอบถามความเช่ือทางดานสุขภาพเกีย่วกบัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก   
 
                     -  แบบสอบถามความเช่ือทางดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก  เปนแบบวดัความรูสึกนกึคิด  ความเขาใจ  ความเช่ือของหญิงต้ังครรภท่ี
ครอบคลุมเนื้อหา  โอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ลักษณะของแบบสอบถามน้ี  เปนแบบมาตร 
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สวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา   โดยมีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก   คือ   
เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ประกอบดวย 
                               
    -  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก    
 
    -  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก                               
 
    -  แบบสอบถามการรับรูถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมภาวะ             
 
      เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล             
    
                     ถาเปนคําถามเชิงบวก (Positive  statement) 

ตัวเลือก                                        คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง                       4 
เห็นดวย                                         3 
ไมเห็นดวย                               2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   1 
 
ถาเปนคําถามเชิงลบ  (Negative  statement) 
ตัวเลือก                                        คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง                        1 
เห็นดวย                                        2 
ไมเห็นดวย                               3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                      4 
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            เกณฑการพิจารณา 
                  ระดับสูง      ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง ( X  + ½ S.D.) ถึง  คะแนนสูงสุด 
                    ระดับปานกลาง      ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง ( X  ± ½ S.D.) 
                  ระดับตํ่า       ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึง ( X  - ½ S.D.) 
 
    สวนท่ี 5  แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/
บุคลากรทางการแพทย 
 
                    แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากร
ทางการแพทย   ลักษณะของแบบสัมภาษณนี้เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale)  
ประกอบดวยประโยคบอกเลา  โดยมีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก   คือ  ไดรับมากท่ีสุด  ไดรับมาก  
ไดรับนอย  ไมไดรับเลย  คะแนนสูง  แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดี 
 
                  
    เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
                  
                    ถาเปนคําถามเชิงบวก (Positive  statement) 

ตัวเลือก                                        คะแนน 
ไดรับมากท่ีสุด                     4 
ไดรับมาก                                        3 
ไดรับนอย                                       2 
ไมไดรับเลย                                  1 
 
ถาเปนคําถามเชิงลบ  (Negative  statement) 
ตัวเลือก                                           คะแนน 
ไดรับมากท่ีสุด                                  1 
ไดรับมาก                                           2 
ไดรับนอย                                          3 
ไมไดรับเลย                                       4 
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                  เกณฑการพิจารณา 
                  ระดับสูง     ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง ( X  + ½ S.D.) ถึง  คะแนนสูงสุด 
                    ระดับปานกลาง          ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง ( X  ± ½ S.D.) 
                  ระดับตํ่า      ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึง ( X  - ½ S.D.) 
 
    สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     
 
                   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีเนื้อหาครอบคลุมในดานการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีกอใหผลดีตอสุขภาพท้ังการรักษาดวยยา  และการรักษาโดยไมใชยา เชน  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  ตลอดจนการไปพบแพทยตามนัด  เปนตน  ลักษณะขอสอบ
ถามแบบนี้เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา  โดยมีตัว
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก  คือ  ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัติบางคร้ัง  ไมปฏิบัติ  ชวงคะแนน 
มีคาระหวาง 29 - 116  คะแนน  คะแนนสูง  แสดงวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดี 
 
     เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 

ถาเปนคําถามเชิงบวก (Positive  statement) 
ตัวเลือก                                        คะแนน 
ปฏิบัติประจํา                                  4 
ปฏิบัติบอยคร้ัง                                3 
ปฏิบัติบางคร้ัง                                2 
ไมปฏิบัติ                                       1 
 
ถาเปนคําถามเชิงลบ  (Negative  statement) 
ตัวเลือก                                        คะแนน 
ปฏิบัติประจํา                                   1 
ปฏิบัติบอยคร้ัง                                2 
ปฏิบัติบางคร้ัง                               3 
ไมปฏิบัติ                                        4 
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เกณฑการพิจารณา 
ระดับสูง     ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง ( X  + ½ S.D.) ถึง  คะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง         ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง ( X  ± ½ S.D.) 
ระดับตํ่า     ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึง ( X  - ½ S.D.) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ถึง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 
 2.  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  2  คร้ัง ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ดังนี้ 
                             
  2.1 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  เก็บขอมูลกอนทดลองในหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มารับการตรวจครรภท่ีแผนกฝากครรภ  โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ  โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน   และผานการตรวจสอบคุณภาพในเกณฑท่ี
ยอมรับได   ใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม 
                             
  2.2 ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง 
                          
  2.3 การเกบ็ขอมูลภายหลังการทดลองส้ินสุดทันที โดยการทดสอบ  ภายหลังการทดลอง
โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
                          
  2.4 การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองแลว 4 สัปดาห ติดตามผลความเขมขน
ของเลือด 
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การวิเคราะหขอมูล 
     
 การวิจยัคร้ังนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดั้งนี ้
     
 1.   ขอมูลทางชีวสังคมสังคม นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณา โดยหาคา ความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภทีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใชสถิติวเิคราะหความสัมพันธ   ดวยคา
ไคสแควร(2)  
      
 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ความรูและเจตคติเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเอง 
ในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคลากรทางการแพทย   มีความสัมพันธ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) โดยใชสถิติคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s  Product Moment Correlation Coefficient) 
    
 4.   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและเจตคติเกีย่วกับภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของ 
การดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การสนับสนุนจากบุคคล 
ในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย   มีความสัมพันธ  ระดับความเขมขนของโลหิต 
(Hematocrit) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired Sample  
t - test 
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 5.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและเจตคติเกีย่วกับภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของ 
การดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การสนับสนุนจากบุคคล 
ในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย   มีความสัมพันธ  และระดับความเขมขนของโลหิต
(Hematocrit) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Student t – test 
 
การนําเสนอผลงานวิจัย 
 
   การสรุปผลและรายงานการวจิัย  โดยนําเสนอผลการวเิคราะหขอมูลการวจิัยเปนการบรรยาย  
ประกอบตาราง  และเปนรายงานการวจิัยท่ีสมบูรณ 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัย  เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   เปนการศึกษาเชิงทดลองใน
สถานการณจริง  ใชระเบียบวจิัยเชิงทดลอง   โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  ศึกษาปจจัยคุณลักษณะภายในตัวบุคคลของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  เจตคติ
ตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและ
อุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย   พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  และระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit)  กอนการทดลองและ
ภายหลังการทดลอง  การศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  อายุ  อาชีพ  
ระดับการศึกษา  รายได  ลําดบัท่ีของการต้ังครรภและการดื่มชา  กาแฟ  กับปจจยัคุณลักษณะภายใน
ตัวบุคคล  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก   
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  การวิเคราะห
คุณลักษณะภายในตัวบุคคลท่ีมีอิทธิพลรวมกันในการทํานายพฤติกรรมเสริมสรางการดูแลตนเอง  
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s  Product Moment Correlation 
Coefficient) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยใชสถิติไคสแควร ((2)  การวิเคราะหคาความแตกตางของคาเฉล่ียภายในกลุมกอนทดลองและ
หลังทดลอง  ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  โดยการใชสถิติ Paired Sample  t – test   และ  
Student t – test   การวิเคราะหผลรวมในแตละรายขอ  และแตละตอนในแบบสอบถาม  โดยการใช
สถิติคารอยละ (Percent)  คาเฉล่ีย (Mean)  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  เพื่อให
ไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  เสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน  ไดแก 
               
 ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
                
 ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา 
                              
 1.   ตัวแปรอิสระ  ประกอบดวย 
                    
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
               1.2 เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
                1.3.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
                1.4 การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                                                
 
                1.5 การรับรูถึงผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิต       
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
                1.6 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย 
 
 2.   ตัวแปรตาม  คือ 
                                           
  2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก      
 
                  2.2 ระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) 
 
  ตอนท่ี 3  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน  เพื่อตรวจสอบสมมติฐาน 
ท่ีกําหนดข้ึน 
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ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตวัอยาง 
                
 ลักษณะทางชวีสังคม  และขอมูลทางดานสุขภาพ  ไดแก  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  
รายได  ลําดับท่ีของการต้ังครรภและการดืม่ชา  กาแฟ  ผลการวิเคราะห   
 
ตารางท่ี 9  จํานวนรอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 
(n = 30 คน) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทางชีวสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.อายุ     
  16 – 20 ป 14 46.7 12 40.0 
21 – 25 ป 8 26.7 7 23.3 
26 – 30 ป 2 6.7 3 10.0 
31 – 35 ป 5 16.7 8 26.7 
36 – 40 ป 1 3.3 0 0 

 X = 2.03 S.D.= 1.25 X = 2.23 S.D.=1.25 
2.อาชีพท่ีทําประจําระหวางต้ังครรภ     
  ไมไดประกอบอาชีพ 13 43.3 13 43.3 
  รับราชการ 1 3.3 1 3.3 
  คาขาย 6 20.0 4 13.3 
  พนักงานรัฐวสิาหกิจ 1 3.3 0 0 
  รับจาง 6 20.0 10 33.3 
  เกษตรกรรม 3 10.0 2 6.7 
3.การศึกษาท่ีสําเร็จ     
  ประถมศึกษา 9 30.0 10 33.3 
  มัธยมศึกษาตอนตน 11 36.7 10 33.3 
  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ   
  เทียบเทา 

6 20.0 8 26.8 

  อนุปริญญาหรือเทียบเทา 1 3.3 1 3.3 
  ปริญญาตรี 3 10.0 1 3.3 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
(n = 30 คน) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขอมูลทางชีวสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

4. รายไดตอครอบครัว     
  ต่ํากวา  5,001 บาท / เดือน 7 23.3 5 16.7 
  5,001 – 10,000 บาท / เดือน 16 53.3 13 43.3 
  10,001 – 15,000 บาท / เดือน 3 10.0 6 20.0 
  15,001 – 20,000 บาท / เดือน 2 6.7 5 16.7 
  มากกวา 20,000 บาท / เดือน 2 6.7 1 3.3 
5. รายไดของครอบครัวมีเพียงพอกับ     
คาใชจายในครอบครัว     
เหลือเก็บ 2 6.7 2 6.7 
เพียงพอ 25 83.3 26 86.6 
ไมเพียงพอ 3 10.0 2 6.7 

6.ลําดับท่ีของการต้ังครรภ     
ลําดับท่ี 1 16 53.3 14 46.7 
ลําดับท่ี 2 12 40.0 12 40.0 
ลําดับท่ี 3 1 3.3 4 13.3 
ลําดับท่ี 4 1 3.3 0 0 
7. อายุครรภ     
    8 – 12  สัปดาห 6 20.0 2 6.7 

13 – 16 สัปดาห 8 26.7 14 46.7 
17– 20 สัปดาห 5 16.7 5 16.7 
21 – 24 สัปดาห 7 23.3 5 16.7 
25 – 28 สัปดาห 4 13.3 4 13.3 

8.ขณะต้ังครรภมีการดื่มชา  
กาแฟ   

    

  ไมดื่ม 26 86.7 21 70.0 
   ดื่ม 4 13.3 9 30.0 
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 จากตารางท่ี 9  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  มีอายุ
ระหวาง 16 – 20 ป  รอยละ46.7 และรอยละ 40.0 ตามลําดับ  ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 43.3  
ท้ัง 2 กลุมเทากัน  กลุมทดลองจบการศึกษาระดับมัธยมตอนตนรอยละ 36.7  สวนกลุมเปรียบเทียบ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมตอนตนรอยละ33.3 เทากัน  ท้ัง 2 กลุมมีรายไดตอเดือน  
ระหวาง 5,001 – 10,000บาท  เทากับ รอยละ 53.3 และรอยละ 43.3 ตามลําดับ  ท้ัง 2 กลุมมีรายได
เพียงพอกับคาใชจายเทากับ  รอยละ 83.3 และรอยละ 86.6  ตามลําดับ  ลําดับของการตั้งครรภเปน
ครรภท่ี 1 เทากับรอยละ 53.3 และรอยละ 46.7 ตามลําดับ  มีอายุครรภระหวาง 13 – 16 สัปดาห 
เทากับรอยละ 26.7 และรอยละ 46.7 ตามลําดับ  ขณะตั้งครรภท้ัง 2 กลุม  ไมดื่มชา  กาแฟ  เทากับ
รอยละ 86.7 และรอยละ 70.0  ตามลําดับ 
  
ตอนที่ 2 ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา   
 
 ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา  มีดังตอไปนี ้
 
 1. ตัวแปรอิสระ 
 
                   ประกอบดวยตวัแปร 6 ตัว โดยใชแบบวัดท่ีไดตรวจสอบคุณภาพวาอยูในเกณฑท่ียอมรับ
ได   ลักษณะของขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง รายละเอียดของตัวแปร มีดังตอไปนี ้
                 
                 1.1 ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละระดับความรูของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีวดักอนและ  

  หลังทดลองทันที 
(n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับความรู 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
ระดับสูง 1 

(3.3) 
30 

(100) 
1 

(3.3) 
2 

(6.7) 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
(n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับความรู 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
ระดับปานกลาง 14 

(46.7) 
0 

(0) 
13 

(43.3) 
26 

(86.6) 
ระดับตํ่า 15 

(50.0) 
0 

(0) 
16 

(53.4) 
2 

(6.7) 
 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ  หมายถึง  คารอยละ 
                     
   จากตารางท่ี 10  พบวากอนการทดลอง  กลุมทดลองสวนใหญมีระดับความรูอยูใน
ระดับตํ่า รอยละ 50.0  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.7   และในกลุมเปรียบเทียบสาน
ใหญมีระดับความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 53.3  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.3   
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับสูง รอยละ 100  ในกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีระดบัความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 86.7   รองลงมาอยูในระดบัสูง
และตํ่าเทากนั รอยละ 6.7   
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  1.2 เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
ตารางท่ี 11  จาํนวนและรอยละของระดับเจตคติของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ท่ีวดักอน  

  การทดลอง  และหลังทดลอง 
(n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับเจตคติ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ระดับสูง 0 
(0) 

28 
(93.3) 

0 
(0) 

5 
(16.7) 

ระดับปานกลาง 10 
(33.3) 

2 
(6.7) 

9 
(30.0) 

16 
(53.3) 

ระดับตํ่า 20 
(66.7) 

0 
(0) 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ  หมายถึง  คารอยละ 
                       
  จากตารางท่ี 11   พบวากอนการทดลอง   กลุมทดลองสวนใหญมีระดบัเจตคติอยูใน
ระดับตํ่า รอยละ 66.7  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 33.3   และในกลุมเปรียบเทียบ 
สานใหญมีระดับ เจตคติอยูในระดับตํ่า รอยละ 70.0  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.0   
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีระดับเจตคตอิยูในระดับสูง รอยละ 93.3 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 6.7 ในกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมีระดับเจตคตอิยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดับตํ่ารอยละ 30.0                       
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  1.3 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
 
ตารางท่ี 12  จาํนวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

  ท่ีวัดกอนการทดลอง  และหลังทดลอง 
(n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับการรับรู 
โอกาสเส่ียง 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ระดับสูง 0 
(0) 

28 
(93.3) 

0 
(0) 

3 
(10.0) 

ระดับปานกลาง 5 
(16.7) 

2 
(6.7) 

4 
(13.3) 

16 
(53.3) 

ระดับตํ่า 25 
(83.3) 

0 
(0) 

26 
(86.7) 

11 
(36.7) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ  หมายถึง  คารอยละ 
                    
  จากตารางท่ี 12  พบวากอนการทดลอง  กลุมทดลองสวนใหญมีระดับการรับรูโอกาส
เส่ียงอยูในระดบัตํ่า รอยละ 83.3   รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 16.7   และในกลุมเปรียบเทียบ
สานใหญมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับตํ่า รอยละ 86.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 13.3 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับสูง 
รอยละ 93.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 6.7 ในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ 
การรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดับตํ่า รอยละ 36.7                       
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                 1.4 การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ 
 
ตารางท่ี 13  จาํนวนและรอยละของระดับการรับรูความรุนแรงของกลุมทดลองและกลุม 

   เปรียบเทียบ  ท่ีวัดกอนการทดลอง  และหลังทดลอง 
(n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับการรับรูความ
รุนแรง 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ระดับสูง 1 
(3.3) 

26 
(86.7) 

1 
(3.3) 

4 
(13.4) 

ระดับปานกลาง 7 
(23.4) 

4 
(13.3) 

4 
(13.4) 

13 
(43.3) 

ระดับตํ่า 22 
(73.3) 

0 
(0) 

25 
(83.3) 

13 
(43.3) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ  หมายถึง  คารอยละ 
                    
  จากตารางท่ี 13  พบวากอนการทดลอง   กลุมทดลองสวนใหญมีระดบัการรับรูความ
รุนแรงอยูในระดับต่ํา รอยละ 73.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 23.4 และในกลุมเปรียบเทียบ
สานใหญมีระดับการรับรูความรุนแรงอยูในระดับตํ่า รอยละ 83.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 13.4  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง 
รอยละ 86.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 13.3 ในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ 
การรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง และตํ่าเทากนั รอยละ 43.3    
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  1.5 การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   
 
ตารางท่ี 14  จาํนวนและรอยละของระดับการรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองของกลุม 

   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ท่ีวดักอนการทดลอง  และหลังทดลอง 
(n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับการรับรูผลดีและ
อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ระดับสูง 6 
(20.0) 

29 
(96.7) 

4 
(13.4) 

8 
(26.6) 

ระดับปานกลาง 17 
(56.7) 

1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

20 
(66.7) 

ระดับตํ่า 7 
(23.3) 

0 
(0) 

10 
(33.3) 

2 
(6.7) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ  หมายถึง  คารอยละ 
                    
   จากตารางท่ี 14  พบวากอนการทดลอง   กลุมทดลองสวนใหญมีระดบัการรับรู
ผลดีและอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 56.7 รองลงมาอยูในระดับตํ่า รอยละ 23.3 และใน
กลุมเปรียบเทียบสานใหญมีระดับการรับรูผลดีและอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 53.3   
รองลงมาอยูในระดับตํ่ารอยละ 33.3   ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการรับรู
ผลดีและอุปสรรคอยูในระดบัสูง รอยละ 96.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 3.3 ในกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีระดบัการรับรูผลดีและอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.7   
รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 26.6                       
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  1.6 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย   
 
ตารางท่ี 15  จาํนวนและรอยละของระดับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทาง 

   การแพทยของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   ท่ีวดักอนการทดลอง  และหลัง  
   ทดลอง 

(n = 30) 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
ระดับการสนบัสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว/
บุคลากรทางการแพทย   จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ระดับสูง 7 
(23.3) 

18 
(60.0) 

3 
(10.0) 

7 
(23.3) 

ระดับปานกลาง 8 
(26.7) 

12 
(40.0) 

9 
(30.0) 

19 
(63.3) 

ระดับตํ่า 15 
(50.0) 

0 
(0) 

18 
(60.0) 

4 
(13.4) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ  หมายถึง  คารอยละ 
 
                     จากตารางท่ี 15  พบวากอนการทดลอง   กลุมทดลองสวนใหญมีระดับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทยอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 26.7 และในกลุมเปรียบเทียบสานใหญมีระดับการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว/
บุคลากรทางการแพทยอยูในระดับตํ่า รอยละ 60.0 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.0   
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากร
ทางการแพทยอยูในระดับสูง รอยละ 60.0 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 40.0 ในกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีระดบัการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทยอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 63.3 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 23.3                       
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 2.   ตัวแปรตาม   
                                
  2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก    
 
ตารางท่ี 16  จาํนวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุม 

   เปรียบเทียบ  ท่ีวัดกอนการทดลอง  และหลังทดลอง 
(n = 30) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ระดับสูง 2 
(6.7) 

29 
(96.7) 

1 
(3.3) 

5 
(16.6) 

ระดับปานกลาง 12 
(40.0) 

1 
(3.3) 

9 
(30.0) 

17 
(56.7) 

ระดับตํ่า 16 
(53.3) 

0 
(0) 

20 
(66.7) 

8 
(26.7) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บ  หมายถึง  คารอยละ 
                    
   จากตารางท่ี 16  พบวากอนการทดลอง   กลุมทดลองสวนใหญมีระดบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 40.0  และในกลุม
เปรียบเทียบสานใหญมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 66.7 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 30.0 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 96.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 3.3 ในกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญมีระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.7 รองลงมาอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 26.7                      
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  2.2 ระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) 
 
ตารางท่ี 17  คาเฉล่ีย ของระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) ของกลุมทดลองและกลุม 

  เปรียบเทียบ  ท่ีวัดกอนการทดลอง  และหลังทดลอง 4 สัปดาห                    
(n = 30) 

ระดับความเขมขนของโลหิต(Hematocrit)      X  S.D.  
     
กลุมทดลอง     
            กอนทดลอง  31.30 1.08 
            หลังทดลอง  35.31 0.08 

 

     
กลุมเปรียบเทียบ     
            กอนทดลอง  31.34 0.86  
            หลังทดลอง  33.72 0.61  
     

                   
   จากตารางท่ี 17  พบวากอนการทดลอง   กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียความเขมขนของ
โลหิต (Hematocrit) เทากับ 31.30  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08  และกลุมเปรียบเทียบ   
มีคาเฉล่ียความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) เทากับ 31.34  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.86    
ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) เทากับ 
35.31  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.08  และกลุมเปรียบเทียบ  มีคาเฉล่ียความเขมขนของโลหิต
(Hematocrit) เทากับ 33.72  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.61     
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ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะห  เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
ตารางท่ี 18  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยทางชวีสังคม 
กลุมทดลอง(2) กลุมเปรียบเทียบ(2) 

อายุ .232 .548 
อาชีพ .440 .410 
ระดับการศึกษา                                    .155 .396 
รายได .496 .369 
ลําดับท่ีของการต้ังครรภ     .307 .534 
การดื่มชา  กาแฟ .296 .341 

        
 จากตารางท่ี 18  พบวาในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ท้ัง 2 กลุมพบวาปจจัยทาง         
ชีวสังคมทางดานอายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายได  ลําดับท่ีของการต้ังครรภ  การดืม่ชา กาแฟ   
ไมมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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ตารางท่ี 19  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็ก 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก - .028 .191 
เจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก .049 .675** 
การรับรูโอกาสเส่ียง .090 .110 
การรับรูความรุนแรง .114 .116 
การรับรูผลดีและอุปสรรค .040 .073 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากร    
การแพทย    

.293 .159 

 
**p < .01            
                
 จากตารางท่ี 19   พบวา  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุมทดลอง  
มีความรูและเจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความรุนแรงของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรการแพทย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนกลุมเปรียบเทียบพบวาเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรการแพทย    
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ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 
ตารางท่ี 20  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับระดับความเขมขนของโลหิต

(Hematocrit)  ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

ระดับความเขมขนของโลหิต(Hematocrit) ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 

.005 -.160 

เจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก .236 .146 
การรับรูโอกาสเส่ียง .272 .089 
การรับรูความรุนแรง .377* -.163 
การรับรูผลดีและอุปสรรค .285 .036 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากร    
การแพทย    

.189 .144 

 
*p < .05       
                     
 จากตารางท่ี 20   พบวา  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุมทดลอง  
มีการรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   มีความสัมพันธทางบวกกับระดับ
ความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  แตตัวแปรอ่ืนไมมีความสัมพันธ
กับระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุมเปรียบเทียบ
พบวา ความรูและเจตคตเิกีย่วกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก    การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก และ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรการแพทย ไมมีความสัมพันธกบั
ระดับความเขมขนของโลหิต(Hematocrit) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                        
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ตารางท่ี 21  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรู  เจตคติ  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง   การรับรูผลดีและอุปสรรคและการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคลากรการแพทย   ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนไดรับการทดลอง   

(n = 30) 
X  S.D. t 

   
11.27 3.51 
10.53 3.45 

.816 

   
66.03 5.26 .976 
65.77 4.78  

   
27.23 2.16 .978 

การวัด 
ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
            กลุมทดลอง 
            กลุมเปรียบเทียบ 
เจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
            กลุมทดลอง 
            กลุมเปรียบเทียบ 
การรับรูโอกาสเส่ียง    
            กลุมทดลอง 
            กลุมเปรียบเทียบ 26.67 2.32  
การรับรูความรุนแรง        
            กลุมทดลอง  26.57 3.20 .799 
            กลุมเปรียบเทียบ  25.93 2.94  

   
29.37 1.81 .994 
28.90 1.83  

   
44.30 3.62 1.368 
43.10 3.16  

   
81.23 8.61 .820 

การรับรูผลดีและอุปสรรค 
            กลุมทดลอง 
            กลุมเปรียบเทียบ 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากร
การแพทย    
            กลุมทดลอง 
            กลุมเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
            กลุมทดลอง 
            กลุมเปรียบเทียบ 

79.53 7.41  
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 จากตารางท่ี 21   พบวา  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  มีความรูและเจตคติเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูความรุนแรงของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะ
โลหิตจางจาก+การขาดธาตุเหล็ก แรงสนบัสนุนทางสังคม  และพฤตกิรรมการดแูลตนเองไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นั่นคือท้ัง 2 กลุมมีพื้นฐานท่ีเทาเทียมกนั                     
 
ตารางท่ี 22  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการวัดความรู   เจตคติ   การรับรู

โอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรค การสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวหรือบุคลากรการแพทย   และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีวัดกอนและ
หลังการทดลองทันทีในกลุมทดลอง 

(n = 30) 
การวัด  X  S.D. t 

ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

    

            กอนการทดลอง  11.27 3.51 
            หลังการทดลอง  19.40 1.13 

12.982* 

เจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

    

            กอนการทดลอง  67.03 5.26 10.422* 
            หลังการทดลอง  80.17 6.41  
การรับรูโอกาสเส่ียง        
            กอนการทดลอง  27.23 2.16 13.181* 
            หลังการทดลอง  35.70 2.76  
การรับรูความรุนแรง        
            กอนการทดลอง  26.57 3.20 9.649* 
            หลังการทดลอง  35.70 3.46  
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ตารางท่ี 22  (ตอ) 
 
การวัด  X  S.D. t 
การรับรูผลดีและอุปสรรค     
            กอนการทดลอง  29.37 1.81 
            หลังการทดลอง  36.67 2.66 

13.450* 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคลากรการแพทย    

    

            กอนการทดลอง  44.30 3.62 8.057* 
            หลังการทดลอง  49.10 3.65  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
            กอนการทดลอง  81,23 8.61 17.356* 
            หลังการทดลอง  104.77 5.02  

  
*p < .05              
                  
 จากตารางท่ี 22   พบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุม
ทดลองภายหลังการทดลองมีความรูและเจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรการแพทย   
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.05  ซ่ึงแสดงวา
ภายหลังการทดลองหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีความรูและเจตคติ
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดี
และอุปสรรคของการดแูลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรการแพทย   และการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากอน 
การทดลอง  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 23  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการวัดความรู   เจตคติ  การรับรูโอกาสเส่ียง  การ
รับรูความรุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีวัดหลังการทดลองทันทีในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
การวัด  X  S.D. t 
ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

    

            กลุมทดลอง  19.40 1.13 
            กลุมเปรียบเทียบ  14.03 1.85 

13.565* 

เจตคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

    

            กลุมทดลอง  80.17 6.41 7.386* 
            กลุมเปรียบเทียบ  69.90 4.11  
การรับรูโอกาสเส่ียง        
            กลุมทดลอง  35.70 2.77 11.568* 
            กลุมเปรียบเทียบ  28.96 1.54  
การรับรูความรุนแรง        
            กลุมทดลอง  35.70 3.46 10.122* 
            กลุมเปรียบเทียบ  28.73 1.51  
การรับรูผลดีและอุปสรรค     
            กลุมทดลอง  36.67 2.66 
            กลุมเปรียบเทียบ  30.27 1.46 

11.563* 

แรงสนับสนุนทางสังคม     
            กลุมทดลอง  49.10 3.56 3.731* 
            กลุมเปรียบเทียบ  45.73 3.33  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
            กลุมทดลอง  104.77 5.02 12.216* 
            กลุมเปรียบเทียบ  87.77 5.74  

  
*p < .05              
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 จากตารางท่ี 23  พบวา  ภายหลังการทดลองทันทีหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของ 
การดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  แรงสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงแสดงวาภายหลังการทดลองหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลอง  มีความรูและเจตคตเิกีย่วกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  แรงสนับสนุนทางสังคมและการดูแลตนเองเพือ่ปองกันและ
ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน               
 
ตารางที่ 24  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) ในกลุม

ทดลองท่ีวัดหลังการทดลอง 4  สัปดาห   
(n = 30) 

การวัด  X  S.D. t 
ความเขมขนของโลหิต(Hematocrit)     
     กอนการทดลอง  31.30 1.08 
     หลังการทดลอง  35.31 0.80 

18.598* 

 
*p < .05              
                
 จากตารางท่ี 24   พบวาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลอง  มีระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) สูงกวากอนทดลอง    
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  .05 ซ่ึงแสดงวาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห  หญิงตั้งครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลองมี  ระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) 
สูงกวากอนทดลอง   ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน        
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ตารางท่ี 25  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเขมขนของโลหิต (Hematocrit)ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดหลังการทดลอง 4  สัปดาห   

(n = 30) 
การวัด  X  S.D. t 
ความเขมขนของโลหิต(Hematocrit)     
     กลุมทดลอง  35.31 0.80 
     กลุมเปรียบเทียบ  33.72 0.61 

8.621* 

  
*p < .05              
                     
 จากตารางท่ี 25   พบวาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลอง  มีระดบัความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) สูงกวากลุม
เปรียบเทียบ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  .05  ซ่ึงแสดงวาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห  
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลองมีระดับความเขมขนของโลหิต
(Hematocrit)  สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน        
 

ขอวิจารณ 
 

 ประเด็นสําคัญท่ีคนพบ  และนํามาเปนขอวจิารณ  มีสาระสําคัญดังประเด็นตอไปนี ้
 
ปจจัยทางดานชีวสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 
  
    จากการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   พบวา  ความสัมพันธของปจจยัทางชีวสังคม  ประกอบดวย  
อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ลําดับท่ีของการตั้งครรภ  และการดืม่ชา  กาแฟ   ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวาปจจัยทางชีวสังคม  ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  ในการดแูลหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีฝากครรภ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จังหวดักรุงเทพมหานคร   
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พบวาปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหญิงต้ังครรภไมวาจะมีอายเุทาไร  อาชีพ
อะไร  รายไดเทาไรหรือลําดับท่ีของการต้ังครรภ  ไมมีผลตอการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภ  เพราะการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  มีปจจัยหลาย
อยางท่ีมีอิทธิพล ไดแก  ปจจัยนํา เชน  ความรู เจตคติ  ปจจัยเสริม  เชน  การไดรับการสนับสนุน
จากบุคลในครอบครัว/เจาหนาท่ี  และปจจยัเอ้ือ  เชน  ความสะดวกในการไปรับบริการ เปนตน 
 
ความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและ
อุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคมุภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แรงสนับสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
 จากการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  พบวา หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในกลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความรูเกีย่วกับภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก    โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรู
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแล
ตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ในการดแูลหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีฝากครรภ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จังหวดักรุงเทพมหานคร พบวาหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีมีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและ
ภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน ความเช่ือในความสามารถของตนเองตอการดูแลตนเองเพื่อปองกันความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเอง  และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพือ่ปองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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 และสอดคลองกับการศึกษาของจิตไพบูล (2544) ไดศึกษาแบบแผนการใหคําปรึกษา
รายบุคคลตอการปฏิบัติตนของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ท่ีมารับ
บริการที่แผนกฝากครรภโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวดันครราชสีมา  พบวาภายหลัง
การทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนสูงกวากอนทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05  และพบวากลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และสอดคลองกับการศึกษาของภัทธิรา (2539)  ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุมชวยเหลือตนเองในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพนัธของหญิง
ตั้งครรภแรก  ท่ีมาฝากครรภ  ณ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม 
สุขศึกษาหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีความรู  การรับรูอันตรายและโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมี
ทัศนคติและการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธดีข้ึนมากกวากอนการทดลองและ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของปรารถนา (2545)  ไดศึกษาผลของการใหโปรแกรมโภชนศึกษา  ดูแลตนเองของ 
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวดั
ปทุมธานี  ผลการศึกษาพบวา  หลังการศึกษาคะแนนเฉล่ียดานความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก  การรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  คาเฉลี่ยของปริมาณพลังงาน  โปรตีน  ธาตุเหล็ก  และวิตามิน
ซี  ในกลุมทดลองสูงกวากอนการศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05   จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษามีผลตอการปฏิบัติตัวของหญิง
ตั้งครรภและผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ  ทําใหหญิงต้ังครรภทราบภาวะสุขภาพของตนถูกตอง  เพราะการท่ีหญิงตั้งครรภไม
ทราบวาตนเองมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทําใหประเมินภาวะสุขภาพของตนไมถูกตอง  
ทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติตนได  การใหหญิงต้ังครรภรับทราบเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ทําใหหญิงต้ังครรภเกดิการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีรุนแรงข้ึน  และการรับรูความรุนแรงท่ีเกิดจากภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   นอกจากนั้นไดใหหญิงตั้งครรภไดพิจารณาเปรียบเทียบถึง
ประโยชนท่ีไดรับจากการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติตนท่ีเกิดข้ึน  
ดังท่ี Becker (Becker, 1974)  กลาววา  บุคคลจะปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและการรักษาโรคเม่ือบุคคล
จะตองมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูตอความรุนแรงของโรค   จากความรูสึกวา
ถูกคุกคามจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ทําใหหญิงต้ังครรภพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงภาวะ
อันตรายจึงไดปฏิบัติตนตามแนวทางที่ไดรับคําแนะนํา 
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ระดับความเขมขนของโลหิต  (Hematocrit) 
 
 จากการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก   พบวา  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในกลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  4 สัปดาห  มีระดับความ
เขมขนของโลหิต (Hematocrit) สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี .05  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปรารถนา (2545)  ไดศึกษาผลของการใหโปรแกรม
โภชนศึกษา  ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ท่ีมาฝากครรภ
โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวดัปทุมธานี  ผลการศึกษาพบวา  หลังการศึกษาระดับความเขมขนของ
โลหิตของกลุมทดลองนั้น  สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ จิตไพบูล (2544) ไดศึกษาแบบแผนการใหคําปรึกษารายบุคคลตอการ
ปฏิบัติตนของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ท่ีมารับบริการที่แผนกฝาก
ครรภโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  พบวาระดับความเขมขนของเม็ด
เลือดแดงของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) จากผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวาเม่ือหญิงต้ังครรภรับทราบวาตองปฏิบัติตัวเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กและ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามแผนการรักษาจึงจะแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได  
ทําใหหญิงต้ังครรภตระหนกัและปฏิบัติตามคําแนะนํา  สงผลตอการมีธาตุเหล็กเพยีงพอ  ทําให
ระดับความเขมขนของโลหติ(Hematocrit)เพิ่มข้ึน 
 
เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
 หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษามีเจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ภัทธิรา (2539)  ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุมชวยเหลือตนเองในการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธของหญิงต้ังครรภแรก  ท่ีมาฝากครรภ  ณ  โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช  พบวาภายหลัง
เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาหญิงต้ังครรภกลุมทดลองมีทัศนคติและการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธดข้ึีนมากกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การมีเจตคติท่ีถูกตอง
เพิ่มข้ึน  มีผลตอความโนมเอียงของจิตใจตอ ความเช่ือ ความรูสึกนึกคิด  ทําใหหญิงต้ังครรภมแีนวโนม 
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ท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา เพราะแนวโนมของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติตอส่ิงท่ีตน
ชอบหรือเกลียดอันเปนการตอบสนองหรือการกระทําในทางใดทางหน่ึง  ซ่ึงเปนผลมาจากความคิด  
ความเช่ือ  ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงเรานั้นๆ 
 
 
 
 
 



 

 

104 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  เปนการศึกษาวจิัย 
เชิงทดลองในสภาพการณจริง  (Field  Experimental  Research)  โดยใชแผนการทดลอง  (Experimental  
Design)  แบบกลุมทดลอง – กลุมเปรียบเทียบ  มีการวดักอนหลัง  (Pre test – Post test static group 
Comparison design)  โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ศึกษาปจจัยดานชีวสังคม  ความรูเจตคติและเกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูผลดีและ
อุปสรรค  การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย  ตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และระดับความเขมขนของโลหิต
(Hematocrit)  ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาของภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภได 
                    
 การศึกษาคร้ังนี้  ดําเนนิการในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  จังหวดัประจวบคีรีขันธ   
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนหญิงต้ังครรภท่ีมีมาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron  deficiency  
anemia)  แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน  รวมทั้งส้ิน 60 คน  เคร่ืองมือ 
ท่ีใชในการทดลอง  คือ โปรแกรมสุขศึกษา  ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  ประกอบดวย  คูมือการดูแลตนเอง
เร่ืองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron  deficiency  anemia)ในหญิงต้ังครรภ แผนการสอน
สุขศึกษารายกลุมเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron   deficiency  anemia) ในหญิง
ต้ังครรภ   สาธิตตัวอยางอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  และไดผานการตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา  
ภาษาท่ีใชจากผูเช่ียวชาญ 2 ทาน  และเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางข้ึน  และไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก ผูเช่ียวชาญ 4 ทาน  ไดตรวจสอบความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังในสวนยอยและรวมท้ังฉบับ  ไดแก  แบบสอบถาม   ความรูเกีย่วกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  เจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรู
โอกาสเส่ียง   การรับรูความรุนแรง  การรับรูผลดีและอุปสรรค  การสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว/บุคลากรทางการแพทยและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  และระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) จากนั้นนําขอมูลมา
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วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ตามลักษณะขอมูลและสมมติฐาน  สถิติท่ีนํามาใชเปรียบเทียบ  
ความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมและภายในกลุมกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
ไดแก   Paired Sample  t – test และ Student t – test  วิเคราะหคาความสัมพันธของคุณลักษณะ
ภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพยีรสัน 
(Pearson’s  Product Moment Correlation Coefficient)  การดําเนนิการวิจัยระหวางเดอืนมีนาคม 
2552 ถึง เดือนธันวาคม 2552 
                
 การพจิารณาผลวิเคราะหขอมูลทําใหไดผลการวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  เพื่อตอบสนองวัตถุประสงคของการวิจัย  จึงสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
               
 1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั  วัตถุประสงคหลักของการวิจัย  คือ  
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  โปรแกรมสุขศึกษาท่ีนํา
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนหลักในการจัดเนื้อหา  ทําใหหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ในกลุมทดลองเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  จากการวัดประสิทธิผลของคะแนนเฉล่ีย
ของความรู  เจตคติ  การรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  สุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม
และพฤติกรรมในการดแูลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
ซ่ึงแสดงวาโปรแกรมสุขศึกษา   
  
 2.  สรุปผลตามลักษณะขอมูลของตัวแปรท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดแูลตนเองปองกันและ
ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภ 
                    
  2.1 ลักษณะทางชวีสังคม 
                          
   กลุมทดลอง มีอายุอยูระหวาง 16 – 20 ป  รอยละ 46.7 รองลงมามีอายุอยูระหวาง 
21 - 25 ป  รอยละ 26.7  ไมไดประกอบอาชีพ  รอยละ 43.3 รองลงมามีอาชีพคาขายและรับจาง 
รอยละ 20.0 การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  รอยละ 36.7  รองลงมาระดับประถมศึกษา  
รอยละ 30.0  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  5,001 – 10,000 บาท / เดือน รอยละ 53.3   
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รองลงมาตํ่ากวา 5,000 บาท / เดือน  รอยละ 23.3  รายไดเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 83.3  
รองลงมาเหลือเก็บ รอยละ 10.0  การตั้งครรภปจจุบันสวนใหญ เปนครรภแรก  รอยละ 53.3  
รองลงมา ตั้งครรภคร้ังท่ี 2  รอยละ 40.0  มาฝากครรภคร้ังแรกมีอายุครรภ 12-16 สัปดาห  รอยละ 
26.7  รองลงมามีอายุครรภ > 16 – 20 สัปดาห รอยละ 23.3   ไมดื่มชา  กาแฟ  รอยละ 86.7 และ 
 ดื่มชา  กาแฟ   รอยละ 13.3   
                            
   กลุมเปรียบเทียบ  มีอายุอยูระหวาง 16 – 20 ป  รอยละ 40.0  รองลงมามีอาย ุ
อยูระหวาง 31-35 ป  รอยละ 26.7  ไมไดประกอบอาชีพ  รอยละ 43.3   รองลงมา มีอาชีพรับจาง 
รอยละ 33.3  การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  และประถมศึกษา รอยละ 36.7  รายไดเฉล่ีย
ของครอบครัวตอเดือน  5,001 – 10,000 บาท / เดือน  รอยละ 43.3   และ10,001 - 15,000 บาท / 
เดือน  รอยละ 20.0 รายไดเพยีงพอกับคาใชจาย รอยละ 86.6  รองลงมาเหลือเก็บ รอยละ 6.7    
การต้ังครรภปจจุบันสวนใหญ เปนครรภแรก  รอยละ 46.7  รองลงมา ตั้งครรภคร้ังท่ี 2  รอยละ 40.0  
มาฝากครรภคร้ังแรกมีอายุครรภ 12-16 สัปดาห  รอยละ 46.7  รองลงมามีอายุครรภ > 16 – 20 
สัปดาห รอยละ 16.7  ไมดื่มชา  กาแฟ  รอยละ 70.0 และ ดื่มชา  กาแฟ   รอยละ 30.0 
                         
  2.2 ความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง  
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  รอยละ 100  มีระดับความรูสูง  หญิงต้ังครรภในกลุมเปรียบเทียบ  
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  รอยละ 86.7 มีระดับความรูปานกลาง  รอยละ 6.7 มีระดับความรู 
สูงและตํ่า 
                         
  2.3 เจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หญิงต้ังครรภในกลุมทดลอง   
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  รอยละ 93.3 มีเจตคติระดับสูง  รอยละ 6.7 มีเจตคติระดับปานกลาง   
หญิงต้ังครรภในกลุมเปรียบเทียบ  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  รอยละ 16.7  มีเจตคติระดับสูง  
รอยละ 30.0 มีเจตคติระดับปานกลาง 
             
  2.4 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กหญิง
ตั้งครรภในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ระดับสูง รอยละ 93.3  ระดับปานกลาง  รอยละ 6.7 หญิงต้ังครรภ 
ในกลุมเปรียบเทียบ  มีการรับรูโอกาสเส่ียง  ระดับสูง รอยละ 10.0  ระดับปานกลาง  รอยละ 53.3  
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  2.5 การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  หญิงต้ังครรภ 
ในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มีการรับรูความรุนแรงของภาวะโลหติจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก ระดับสูง รอยละ 86.7  ระดับปานกลาง  รอยละ 13.3  หญิงต้ังครรภในกลุม
เปรียบเทียบ  มีการรับรูความรุนแรง  ระดบัสูง รอยละ13.3  ระดับปานกลาง และระดับตํ่า  รอยละ 
43.3  
                       
  2.6 การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก  หญิงต้ังครรภในกลุมทดลอง  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มีการรับรูผลดีและ
อุปสรรค  ระดบัสูง รอยละ 96.7   ระดับปานกลาง  รอยละ 3.3  หญิงต้ังครรภในกลุมเปรียบเทียบ   
มีการรับรูผลดีและอุปสรรค ระดับสูง รอยละ 26.7  ระดบัปานกลาง  รอยละ 66.7 
                       
  2.7 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย  หญิงต้ังครรภ
ในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  รอยละ 60.0 ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคลากรทางการแพทย ระดับสูง  รอยละ 40.0  อยูในระดับปานกลาง  หญิงต้ังครรภในกลุม
เปรียบเทียบ  รอยละ 23.3 ไดรับการสนับสนุนระดับสูง  รอยละ 63.3 ระดับปานกลาง   
                        
  2.8 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ของ
หญิงต้ังครรภในกลุมทดลอง  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มีระดับการปฏิบัติอยูในระดับสูง 96.7  
หญิงต้ังครรภในกลุมเปรียบเทียบ  มีระดับการปฏิบัติอยูในระดับสูง  รอยละ 16.7 
                        
  2.9 ระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit)  หญิงต้ังครรภในกลุมทดลองท่ีวัด 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห  มีคาเฉล่ียความเขมขนของโลหิต (Hematocrit)  เทากับ 35.31   
หญิงต้ังครรภในกลุมเปรียบเทียบ  มีคาเฉล่ียความเขมขนของโลหิต (Hematocrit)  เทากับ 33.72 
               
 3.  สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานการวิจยั 
                           
  3.1 สมมติฐานท่ี  1  ปจจัยทางดานชีวสังคม  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได  ลําดับท่ีของการต้ังครรภ  การดื่มชา  กาแฟ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  อยางมีนยัสําคัญ  เปนการปฏิเสธ
สมมติฐาน 
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  3.2 สมมติฐานท่ี  2  
                                  
   ความรูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนการปฏิเสธสมมติฐาน   
                              
   ความรูและทัศนคติเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเอง
ในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธ
กับระดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนการปฏิเสธสมมติฐาน  
การรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   มีความสัมพันธกับระดับความ
เขมขนของโลหิต (Hematocrit) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนการยอมรับสมมติฐาน   
                             
  3.3 สมมติฐานท่ี  3  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเสร็จส้ินทันที  หญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ในเร่ืองความรูและทัศนคติเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแลตนเองในการควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การไดรับสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทาง
การแพทย และการปฏิบัติตวั ดีกวากอนการทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบ  เปนการยอมรับ
สมมติฐาน   
                               
  3.4 สมมติฐานท่ี  4  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว 4 สัปดาห  หญิงต้ังครรภ 
ท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก มรีะดับความเขมขนของโลหิต (Hematocrit) สูงดีกวากอน
การทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบ  เปนการยอมรับสมมติฐาน   
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ขอเสนอแนะ 
                       
 จากผลการวิจยัทราบวา  การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ทําใหสามารถควบคุมและปองกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กไดอยางมีประสิทธิผล  เพื่อหญิงต้ังครรภมีสุขภาพท่ีดีสงผลตอสุขภาพทารกในครรภ   
ลดภาวะแทรกซอนและลดอัตราตายของมารดาและทารก  ผูวิจยัจึงขอใหเสนอแนะดงันี้ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
                      
 1.  กําหนดนโยบายของโรงพยาบาล  ลดภาวะแทรกซอนและลดอัตราตายของมารดาและ
ทารกลงใหไดตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข   เพื่อใหผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเดก็
ของโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ  เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภท่ีถูกตอง   
 
 2.  ควรสนับสนุนแหลงความรูเร่ืองการดูแลหญิงต้ังครรภ  โดยจัดกิจกรรมท่ีทําใหเกิด 
การเรียนรู คือ การใชวิธีทางสุขศึกษา เชน ชี้แจง ฝกอบรม สาธิต ฝกปฏิบัติ โดยการสอนเปน
รายบุคคลหรือเปนรายกลุม จดัประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการปละคร้ัง ซ่ึงเปนการจดัประสบการณ
ตรงใหกับพยาบาลวชิาชีพ 
 
 3.   ควรสนับสนุนและใหทุนการทําวิจยัในเร่ืองเกี่ยวกับการดแูลหญิงต้ังครรภ เพื่อไดเกิด
แนวทางหรือนวตกรรมใหมๆพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ   
 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบตั ิ
                     
 จากผลการวิจยัทราบวา  ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในการดูแลตนเอง  คือ การมีความรู  เจตคติ 
ท่ีถูกตอง  การรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคลากรทางการแพทย  ฉะนั้น  เพื่อการดําเนินในการดูแลหญิงต้ังครรภใหมีประสิทธิผล   
ควรกําหนดแนวทางปฏิบัตดิังนี ้
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 1.  จัดโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  และแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ใหหญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอน(ตั้งครรภปกติ)  มีเนื้อหาประกอบดวย  ความรู
เกี่ยวกับการตัง้ครรภ  การปฏิบัติตัว  อาหาร  อาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย  มีการกําหนดให
หญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอน(ตั้งครรภปกติ)ทุกคนท่ีมาฝากครรภตองผานการอบรม  และ 
มีการสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวเขารับการอบรมดวย  มุงเนนใหหญิงต้ังครรภและครอบครัว 
ทุกคนเขาใจและเกิดตระหนกัในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  เพื่อมีสุขภาพท่ีดี
สงผลตอสุขภาพทารกในครรภ  ลดภาวะแทรกซอน 
 
 2.  จัดโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  และแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูงและติดเช้ือเอดส  
มุงเนนใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอง  ควบคุมภาวะแทรกซอน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลดความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดกับหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ  และมีการ
กําหนดใหผูดแูลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนตองเขาอบรมดวยเพื่อดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองและสงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนปฏิบัติตัวได
ถูกตองมากข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
                    
 1.   ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก                    
                    
 2.   ศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนเบาหวาน  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและ
หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอดส 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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ผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 
ผูเชี่ยวชาญตรวจโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 1.  ผูชวยศาสตราจารยวาสนา  จิติมา                              อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
                                                                                         สูติ-นรีเวชวิทยา  คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                         มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
 2.  แพทยหญิงสุกัลยา  นิมิตสุรชาติ                                 หัวหนากลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม   
                                                                                          โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 
ผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 
1.  แพทยหญิงสุพรรณี  ประดิษฐสถาวงษ                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 
2.  นางสาวมาลินี  วัฒนรุกข                                            หัวหนาพยาบาล  
                                                                                        โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 
 3.  แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ                                 หัวหนากลุมควบคุมความเส่ียงในวิถีชีวิต 
                                                                                        และสังคม  สํานักโรคไมติดตอ     
                                                                                         กระทรวงสาธารณสุข 
 
 4.  ผูชวยศาสตราจารยเนาวรัตน  สุนทรัช                      อาจารยพิเศษ   
                                                                                        สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต  
                                                                                        คณะวิทยาศาสตร   
                                                                                        มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม  การดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ 
        ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอมูลท้ังหมด 6 สวน คือ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลทางชีวสังคม                จํานวน    9    ขอ 
              สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเร่ืองภาวะโลหิตจาง                   
                             จากการขาดธาตุเหล็ก                                                                  จํานวน   21   ขอ 
       สวนท่ี 3   แบบสอบถามเจตคติตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    จํานวน   24   ขอ 
           สวนท่ี 4   แบบสอบถามความเช่ือทางดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                              

- แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                                    จํานวน  10   ขอ 

- แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                                    จํานวน   10  ขอ 

- แบบสอบถามการรับรูถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
ในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก             จํานวน   10  ขอ     

สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากร 
                            ทางการแพทย                                                                               จํานวน  15  ขอ 

สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ 
                            ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                                      จํานวน   29  ขอ                
  
 การตอบแบบสัมภาษณจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน จึงขอใหทานตอบแบบสัมภาษณ
ใหครบทุกขอ เพราะคําตอบของทาน ผูวิจยัจะนํามาสรุปผล วิเคราะหหาแนวทางในการพัฒนางาน
ดานการใหสุขศึกษา งานวิจยัในคร้ังนี้จะสําเร็จไมได ถาไมไดรับความรวมมือจากทาน จึงขอขอบคุณ
ทานท่ีใหความรวมมือ มา ณ ท่ีนี้ 
 
       นางอารยา  ภกัดิ์ศร 
       นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวาง เพื่อใหขอความนัน้สมบูรณและตรงกับความจริง  พรอมท้ังใส   

เคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หนาขอความที่ตรงกับความจริงมากท่ีสุด 
 

 
ขอมูลท่ัวไป 
 
1.  ปจจุบันทานอายุ.............ป 
 
2.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไรเปนอาชีพหลัก 
        (   )  1. ไมไดประกอบอาชีพ              (   )  2. รับราชการ   (   )  3. คาขาย 
        (   )  4.  พนักงานรัฐวสิาหกิจ              (   )  5. รับจาง                      (   )  6.เกษตรกรรม   
        (   )  7.อ่ืนๆ................... 
 
3.  ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด 
        (   )  1. ไมไดเรียนหนังสือ             (   )  2. ประถมศึกษา 
        (   )  3.  มธัยมศึกษาตอนตน               (   )  4. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 
        (   )  5.  อนุปริญญาหรือเทียบเทา        (   )  6.  ปริญญาตรี 
        (   )  7. สูงกวาปริญญาตรี 
 
4.  รายไดครอบครัว (บาท / เดือน )       
        (   ) 1. ไมมีรายได 
        (   ) 2.  ต่าํกวา 5,000 บาท / เดือน 
        (   ) 3.  5,001 – 10,000 บาท / เดือน 
        (   ) 4.  10,001 – 15,000 บาท / เดือน 
        (   ) 5.  15,001 – 20,000 บาท / เดือน 
        (   ) 6.  มากกวา 20,000 บาท / เดือน 
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ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 
5.  รายไดของครอบครัวมีเพียงพอกับคาใชจายในครอบครัวหรือไม 
        (   )  1. เหลือเก็บ   (   )  2. เพียงพอ   (   )  3. ไมเพยีงพอ 
 
6.  จํานวนคร้ังท่ีตั้งครรภ  ..................................  (รวมครรภนี้ดวย)  และระบุการคลอด 
     6.1. คลอดครบกําหนด.............คร้ัง 
     6.2. คลอดกอนกําหนด.............คร้ัง 
     6.3. แทง................................... คร้ัง 
     6.4. ตายคลอด...........................คร้ัง 
 
7.ขณะต้ังครรภทานดื่มชา  กาแฟ  หรือไม 
       (   )  ไมดืม่  (   )  ดื่ม  ถาดืม่ เม่ือต้ังครรภแลวทานดื่มอยางไร 
        (   ) 1.  นานๆ คร้ัง ประมาณ เดือนละ ........................ แกว 
        (   ) 2.  ดื่มทุกวัน          (   )  3. ไมดื่มเลย 
 
8.เจาะเลือดคร้ังแรกระดับความเขมขนของเลือด (ฮีมาโตคริต)................................. 
อายุครรภ............สัปดาห 
 
9.เจาะเลือดคร้ังท่ีสองระดับความเขมขนของเลือด  (ฮีมาโตคริต).............................. 
อายุครรภ............สัปดาห 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 3 คําตอบคือ 
ใช      หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง 
ไมใช     หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 
ไมทราบ    หมายถึง  ทานไมแนใจวาขอความน้ันถูกตองหรือไมถูกตอง 
  

ขอคําถามความรู 
 

ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึงการท่ีรางกาย
มีจํานวนเม็ดเลือดแดงตํ่ากวาปกติ  เนื่องจากขาดธาตุเหล็กใน
การสรางเม็ดเลือดแดง 

   

2. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีคา
ความเขมขนของเลือด(คาฮีมาโตคริต) ต่ํากวา  33 เปอรเซ็นต 

   

3. ธาตุเหล็กเปนองคประกอบสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง 
 

   

4. สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีสาเหตุ
หลักมาจากพันธุกรรม 

   

5. สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีสาเหตุ
หลักมาจากการบริโภคอาหารไมถูกหลัก 

   

6. หญิงต้ังครรภเปนชวงท่ีรางกายมีความตองการธาตุเหล็ก
เทากับชวงวัยอ่ืน 

   

7.ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบไดบอยในหญิง
ตั้งครรภ 

   

8. ผลกระทบของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กตอ
หญิงต้ังครรภ คือ ทําใหเหนือ่ยงาย เบ่ืออาหาร ชีพจรเตนเร็ว 
ใจส่ัน 

   

9. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
อาจทําใหคลอดกอนกําหนด  ทารกน้ําหนกันอย  แทง  หรือ
ทารกตายในครรภได 
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ขอคําถามความรู 
 

ใช ไมใช ไมทราบ 

10. ธาตุเหล็กท่ีไดรับจากการบริโภคพืชผักและผลไมจะถูกดูด
ซึมไดดีท่ีสุด 

   

11. ธาตุเหล็กท่ีไดรับจากการบริโภคเนื้อสัตวจะถูกดูดซึมไดดี
ท่ีสุด 

   

12. อาหารที่ชวยในการดดูซึมธาตุเหล็กไดแก ชา กาแฟ ใบ
เม่ียง 

   

13. อาหารจําพวกพืชผักและผลไมท่ีมีธาตุเหล็กสูงไดแก ถ่ัว
แดง  ผักกดู  หวัมันเทศ  ผักแวน  เห็ดฟาง 

   

14. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสามารถชวยปองกัน
และควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได 

   

15. อาหารที่ขัดขวางในการดูดซึมธาตุเหล็กไดแก ผลไมท่ีมีรส
เปร้ียว 

   

16. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอาจทําใหถาย
อุจจาระดํา  ทองผูก  ทองเสีย  คล่ืนไส    

   

17. หญิงต้ังครรภไมตองรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน  
ถารางกายแข็งแรงด ี

   

18. รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพรอมนม  จะทําใหการดูด
ซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน 

   

19.ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก สามารถปองกันได 
คือ เลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

   

20.ถาหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  จะ
มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดได 

   

21. อาหารจําพวกเนื้อสัตวท่ีมีธาตุเหล็กสูงไดแก ตับสัตว 
หอยแมลงภู ปลา 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติตอภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย                  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้น 
ไมเห็นดวย              หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 
ขอคําถามเจตคต ิ

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1.  หญิงต้ังครรภท่ีมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงดีก็มี โอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได 

    

2.  หญิงท่ีตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไมมี
โอกาสที่จะมีรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณได 

    

3.  หญิงท่ีตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
โอกาสคลอดกอนกําหนดได 

    

4.  หญิงท่ีตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีผล
ทําใหทารกในครรภมีน้ําหนกันอยกวาปกติ 

    

5.  หญิงต้ังครรภท่ีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กไม
สามารถรักษาได 

    

6.  การรับประทานอาหารที่มรีาคาแพงคืออาหารที่มีคุณคาและมี
ธาตุเหล็กสูง 

    

7.  การรับประทานอาหารจําพวกเลือด ตับ เนื้อสัตวตาง ๆ จะชวย
ปองกันและแกไขภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กได 

    

8.  การรับประทานผัก ผลไม เชน สม ฝร่ัง กลวยน้ําวา มะละกอ
สุก จะชวยใหรางกายมีการดดูซึมธาตุเหล็กไดมากข้ึน 

    

9.  หญิงต้ังครรภไมจําเปนตองรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ทุกวัน เพราะอาจทําใหรางกายออนเพลียเพิม่มากข้ึน 
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ขอคําถามเจตคต ิ

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
10.  การดื่มนมมาก ๆ จะชวยลดการเกดิภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก  

    

11. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กขณะกระเพาะอาหาร
วางจะทําใหรางกายมีการดูดซึมธาตุเหล็กไดมากข้ึน 

    

12. เม่ือรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแลวมีอาการถายอุจจาระ
ดําใหหยดุรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทันที 

    

13. เม่ือรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแลวมีอาการคล่ืนไส  
ทองเสีย  ทองผูก  อยางรุนแรงใหหยุดรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กทันที 

    

14. การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพรอมนม  จะทําใหการดูด
ซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน 

    

15. การรับประทานเคร่ืองดืม่ประเภท ชา กาแฟ ไมมีผลเสียตอ
หญิงต้ังครรภ 

    

16. หญิงต้ังครรภไมควรรับประทานยาบํารุงเลือด เพราะจะทําให
เด็กตัวโต คลอดยาก 

    

17. หญิงต้ังครรภท่ีรับประทานอาหารไดตามปกติไมมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

18. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอตนเองและทารกในครรภได
มากกวาหญิงตั้งครรภท่ัวไป 

    

19. ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กไมสามารถปองกันได 
 

    

20. หญิงต้ังครรภท่ีสุขภาพแข็งแรงไมจําเปนตองรับประทานยา
บํารุงเลือด 

    

21. หญิงต้ังครรภท่ีรับประทานอาหารตางๆในปริมาณคงเดิม 
(เทากอนตั้งครรภ) จะมีโอกาสขาดธาตุเหล็ก 
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ขอคําถามเจตคต ิ

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
22.หญิงต้ังครรภท่ีสุขภาพออนแอเทานัน้  จึงจะมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

23.หญิงต้ังครรภรับประทานผลไมหลังอาหารจะชวยดดูซึมธาตุ
เหล็ก   ลดโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

24.การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน  ทําไดยาก  เพราะ
เปนภาระของหญิงต้ังครรภ 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามความเช่ือทางดานสุขภาพเกีย่วกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย                   หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกบัขอความนั้น 
ไมเห็นดวย               หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 
ขอคําถาม 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 
1.  หญิงต้ังครรภทุกคนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กไดมากกวาหญิงท่ีไมไดตั้งครรภ 

    

2.  หญิงต้ังครรภท่ีกอนการต้ังครรภมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
เม่ือต้ังครรภแลวมีโอกาสที่จะเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

    

3.  หญิงท่ีตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือไดมากกวาหญิงต้ังครรภท่ีมี
รางกายสมบูรณ 

    

4.  การรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวตาง ๆ เชน เลือดหมู 
เลือดไก ตับสัตว เนื้อสัตว เคร่ืองในสัตว ปลา กุง หอย จะชวย
เพิ่มปริมาณธาตุเหล็กใหกับรางกาย 

    

5.  หญิงท่ีตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีผล
ทําใหทารกในครรภมีน้ําหนกันอยกวาปกติ 

    

6.  ขณะหญิงต้ังครรภควรบริโภคผักเพิ่มข้ึน เชน ถ่ัวงอก ผักกะ
เฉด ยอดกระถิน ชะอม ข้ีเหล็ก ผักกาดเขียว เพราะจะชวยเพิ่ม
ปริมาณธาตุเหล็กใหกับรางกาย 
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ขอคําถาม 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

7.  การรับประทานผลไม เชน สม ฝร่ัง สับปะรด มะละกอสุก 
จะชวยดดูซึมธาตุเหล็กไดดี ลดโอกาสการเกิดภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 

    

8.  การบริโภคชา กาแฟ เปนประจําอาจทําใหมีโอกาสภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

9.  หญิงต้ังครรภจะปองกันการเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กไดโดยการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก 

    

10. ถารับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพรอมกับการดื่มนม  
จะทําใหการดดูซึมธาตุเหล็กลดลง 

    

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก 
11.  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
อาจพบวามีอันตรายหรือผลกระทบตอท้ังมารดาและทารก 
ท่ีอยูในครรภ 

    

12.  ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนโรคท่ีสามารถ
ปองกันหรือควบคุมได 

    

13.  อาการที่สําคัญท่ีเกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ไดแก เหนื่อยงาย ออนเพลีย วิงเวยีน
ศีรษะ 

    

14.  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ
ทําใหแทงลูกได 

    

15.  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอาจ
ทําใหลูกคลอดกอนกําหนดได 

    

16.  ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหล็กมีโอกาสน้ําหนกัตัวนอย 
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ขอคําถาม 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

17.  การขาดธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภมีผลทําใหเกิดการตก
เลือดหลังคลอดได 

    

18.  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
มีโอกาสเกิดการติดเช้ือโรคตางๆ เจ็บปวยไดงาย 

    

19.  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ
ทําใหเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 

    

20.  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
หากปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา มีโอกาสเสียชีวิต 
ท้ังมารดาและทารกได 

    

แบบสอบถามการรับรูถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
21.  การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางถูกตอง  
และสมํ่าเสมอ จะสามารถชวยรักษาและควบคุมภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

22.  การรับประทานอาหารทีม่ีธาตุเหล็ก เชน เลือดหมู เลือดไก 
ตับสัตว เนื้อสัตว เคร่ืองในสัตว ปลา กุง หอย จะชวยใหรางกาย
แข็งแรงปองกนัการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

23.  การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีอยางเครงครัดและ
สมํ่าเสมอสามารถชวยแกไขและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กได 

    

24.  การรับประทานผักและผลไมท่ีมีวิตามินซีสูงจะชวยให
รางกายมีการดดูซึมธาตุเหล็กไดดีข้ึน 

    

25.  การรับรูเร่ืองราวตางๆ เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กทําใหทานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

26.  ถาไดรับคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อควบคุมภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทานยินดีปฏิบัติตามทันที 
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ขอคําถาม 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

27.  ทานตองเสียคาใชจายคอนขางมากในการจัดซ้ืออาหาร 
ท่ีมีธาตุเหล็กสูง 

    

28.  การมาตรวจตามนดัและรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทําให 
ทานตองเสียเวลา และข้ันตอนยุงยาก 

    

29.  การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนเร่ืองท่ียุงยาก  
และเสียเวลา 

    

30.  ทานมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาเม็ดเสริม 
ธาตุเหล็ก เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ถายดํา ทานจึงไม
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/บุคลากรทางการแพทย 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
ไดรับมากท่ีสุด         หมายถึง     ทานไดรับประมาณ 5 – 7 คร้ัง ตอ สัปดาห  หรือ  ทุกคร้ัง 
ไดรับมาก                 หมายถึง     ทานไดรับประมาณ 3 – 4 ครั้ง ตอ สัปดาห  หรือ  เกอืบทุกคร้ัง 
ไดรับนอย                หมายถึง     ทานไดรับประมาณ 1 - 2  คร้ัง ตอ สัปดาห  หรือ  นานๆคร้ัง 
ไมไดรับเลย             หมายถึง     ทานไมไดรับเลย 
 

ขอคําถาม ไดรับ
มากท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได 
รับเลย 

1. ทานไมเคยทราบวามีขอมูลในการดแูลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
หนังสือหรือวารสาร 

    

2. ทานไดรับความรูในการดแูลสุขภาพขณะท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กจากแพทยและเจาหนาท่ีแผนก
ฝากครรภเทานั้น 

    

3. ทานไดรับความรูในการปฏิบัติตัวในขณะท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเพิม่เติมจากการอานวารสารทาง
สุขภาพ 

    

4. ทานปรึกษาแพทยและพยาบาลไดตลอดเวลาเม่ือมีปญหา
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

    

5. ทานไดรับความรูเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กมากข้ึนจากเอกสารแจกของทางโรงพยาบาล  
สถานพยาบาลตางๆ 

    

6. สามีและคนในบานชวยทานทํางานบานเพื่อใหทานได
พักผอนมากๆ 

    

7. สามีเตือนใหทานรับประทานยาตามแพทยส่ัง     
8. สวนใหญสามีและคนในบานทานจะพาทานไปตรวจ
ครรภตามนัด 
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ขอคําถาม ไดรับ
มากท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได 
รับเลย 

9. สวนใหญทานไปตรวจครรภตามนัดเพียงคนเดียว     
10. สามีและคนในบานทานใหกําลังใจทานในการดูแล
สุขภาพของทานอยางมาก 

    

11. สามีและคนในบานทานหาความรูเกีย่วกับการดูแล
สุขภาพในขณะต้ังครรภมาแนะนําทานเปนประจํา 

    

12. เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยขณะต้ังครรภทานจะไปรักษา
เพียงคนเดียวเสมอ 

    

13. สามีและคนในบานทานไมมีใครสนใจอาการแทรก
ซอนท่ีเกิดกับตัวทานเลย 

    

14. สามีและคนในบานทานกระตุนใหทานรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนตอการรักษาของทานทุกวัน 

    

15. ทานไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลหลังการ
ตรวจรักษาทุกคร้ัง 
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ขณะต้ังครรภ 

คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงหรือใกลเคียงกบัส่ิงท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุด 
  หมายเหต ุ ปฏิบัติประจํา หมายถึง   ปฏิบัติทุกคร้ังหรือทุกวนั 
   ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง   ปฏิบัติเกือบครบทุกคร้ังหรือเกือบทุกวนั 
   ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางโอกาส 
   ไมปฏิบัติ หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ขอความ ปฏิบตัิ
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไม
ปฏิบตั ิ

1.  ทานรับประทานอาหารไดวันละ 3 ม้ือ หรือมากกวา 
 

    

2.  อาหารที่รับประทานสวนใหญทานปรุงเอง 
 

    

3.  ทานดื่มนม นมถ่ัวเหลือง ประจํา 
 

    

4.  ทานรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตวอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน เนื้อหมู เลือดหมู เนื้อไก เลือดไก ตับสัตว 
เคร่ืองในสัตว ปลา กุง หอย ไดวนัละ 3 ม้ือหรือมากกวา 

    

5.  ทานรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตวอยางใด อยาง
หนึ่งเชน เนื้อหมู เลือดหมู เนื้อไก เลือดไก ตับสัตว 
เคร่ืองในสัตว ปลา กุง หอย ไดมากกวากอนการ
ตั้งครรภ 

    

6.  ทานรับประทานไขไมนอยกวา 5 ฟองตอสัปดาห 
 

    

7.  ทานรับประทานผักใบเขียว เชน ผักกะเฉด  
ยอดกระถิน ชะอม ข้ีเหล็ก ผักกาดเขียว ไดวันละ  
3 มื้อหรือมากกวา 

    

8.  ทานรับประทานผลไม เชน สม ฝร่ัง สับปะรด 
มะละกอสุก ไดวันละ 3 มื้อหรือมากกวา 
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ขอความ ปฏิบตัิ
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

9.  ทานรับประทานผลไม เชน สม ฝร่ัง สับปะรด 
มะละกอสุกหลังอาหาร ไดบอยคร้ัง 

    

10.  ทานดื่มน้าํผลไม เชน น้าํสม น้ํามะนาว  
 

    

11.  ทานดื่มชา กาแฟ หลังรับประทานอาหาร 
 

    

12.  ทานรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 2-3 เม็ด 
ตอวัน 

    

13.  ทานรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังอาหาร 
 

    

14.  เม่ือมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก เชน คล่ืนไส อาเจียน ถายดาํ ทานหยดุ
รับประทานยา 

    

15.ทานรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพรอมกับการ
ดื่มนม 

    

16.ทานเลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคา
ทางอาหาร 

    

17.ทานรับประทานอาหารประเภทถ่ัวตาง ๆ หรือ
ผลิตภัณฑจากถ่ัวเชน เตาหู เตาเจี้ยว ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง 

    

18.ขณะต้ังครรภ  ทานรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กตามแพทยส่ังไดอยางตอเนื่อง 

    

19.ทานรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กได  แมยาจะ
เม็ดใหญ  กลืนลําบาก 

    

20.ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวาน  เชน  ละมุด  
ลําไย  นอยหนา  หลังอาหาร 

    

21.ทานรับประทานอาหารประจําวนัเหมือนกับไมได
ตั้งครรภ 
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ขอความ ปฏิบตัิ
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

22.ทานดื่มนมพรอมรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 

    

23.ขณะต้ังครรภ  ทานดื่มน้าํชา  กาแฟ   
 

    

24.ทานมาฝากครรภตามนัดทุกคร้ัง 
 

    

25.ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  วนัละ  8 -10 
ชั่วโมง 

    

26.ทานทําความสะอาดรางกายอยางนอย  วันละ 2 
คร้ัง  เพื่อปองกันการติดเช้ือ 

    

27.เม่ือทานมีปญหา / ไมสบายใจ  ทานจะปรึกษาสามี 
หรือสมาชิกในครอบครัว 

    

28.เม่ือทานมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับตนเองหรือทารก
ในครรภ  เชน  เจ็บครรภกอนกําหนด   ทารกในครรภ
ดิ้นนอยลง  ทานรีบมาโรงพยาบาล / ปรึกษาเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

    

29.อาหารบางอยางมีประโยชนตอหญิงต้ังครรภ  ทาน
ไมสามารถรับประทานไดถาไมชอบ 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสุขศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

137 

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ 
ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 
    โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ไดนําแนวความคิดและทฤษฎี  ไดแก  แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ   และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  นอกจากนั้นยังไดนํา  กลวิธีสุขศึกษาแบบรายกลุม   
มาปรับใชในการดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา ประกอบดวย     
 
 1. คูมือการดูแลตนเองเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(Iron deficiency  anemia)   
ในหญิงต้ังครรภ     
 
 2. กิจกรรมสุขศึกษารายกลุมเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(Iron deficiency   
anemia)ในหญิงต้ังครรภ 

 
 3. สาธิตตัวอยางอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

 
แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 

เร่ือง“ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ’’ 

 
สาระสําคัญ 

 
              หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    ถาไมสามารถดูแลตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได ก็อาจจะทําใหภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีภาวะรุนแรงเพ่ิมข้ึน  สงผลกระทบตอหญิงต้ังครรภและทารกใน
ครรภ  เชน สุขภาพท่ัวไปออนแอ มีโอกาสติดเช้ือไดงาย ถารุนแรงอาจทําใหเกิดการแทงหรือ คลอด
กอนกําหนด  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Per – eclampsia )ไดถึง 
2 เทา   ระยะคลอดถามีการตกโลหิต  หรือเสียโลหิตเทาคนปกติ  แตจะมีอาการแสดงของการตก
โลหิตรุนแรงกวาคือการช็อค ( shock ) ไดงายแมวาเสียโลหิตเพยีงเล็กนอย ระยะหลังคลอด มีการ
ตกโลหิตหลังคลอดไดงาย เนื่องจากปริมาณเม็ดโลหิตในรางกายนอย  สวน ผลกระทบตอทารก  
อาจคลอดกอนกําหนด เนื่องจากมารดาตองส้ินสุดการต้ังครรภ อาจจะมีปญหาการเจริญเติบโต และ
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พัฒนาการ   น้าํหนักทารกแรกเกิดนอยกวาปกติ เนื่องจากการนําสารอาหารจาก มารดาสูทารกได
นอยลง    อัตราตายของทารกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอดไมสมบูรณ  ตัวเหลือง 
ติดเช้ืองาย และอาจชอกชํ้าจากการคลอด    ทารกมีภาวะโลหิตจาง พิการหรืออาจตายต้ังแตในครรภ 
หรือตายเม่ือแรกเกิด  การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก    จะทําใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  คลอดบุตรไดอยางปลอดภัย 

 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 1. เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความรูเร่ืองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก     
 
 2. เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีเจตคติท่ีดีตอการปฏิบัติตัวควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก    
 
 3. เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก    ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   และผลดีของการ
ดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1. หญิงต้ังครรภสามารถอธิบายความหมาย  สาเหตุ  อาการ  อาการแสดงและวิธีการ
ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    
 
 2. หญิงต้ังครรภสามารถบอกคาระดับความเขมขนของเลือดไดถูกตองวาระดับเทาได  จัด
วาเปนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     
 
 3. หญิงต้ังครรภสามารถบอกชนิดอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  อาหารที่สงเสริมการดูดซึมธาตุ
เหล็กและอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
 
 4. หญิงต้ังครรภสามารถบอกวิธีรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไดอยางถูกตอง 
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 5. หญิงต้ังครรภสามารถอธิบายการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจาก
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    และการดแูลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได 

 
การจัดเตรียม 
 
 สถานท่ี 
 

1. ชวงแรกนั่งตามปกติ 
2. ชวงท่ี 2 จัดใหหญิงต้ังครรภนั่งเปนกลุมๆละประมาณ 3 – 4 คน   

                
 สื่อและอุปกรณ 
 

1. เพาเวอรพอยทเร่ือง “ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก “ 
2. แบบบันทึกการอภิปรายกลุม 
3. คูมือการดูแลตนเองเร่ืองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron  deficiency 

anemia) ในหญิงต้ังครรภ 
 

 ระยะเวลา   120 นาที 
 
 ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
  
 1. สรางสัมพันธภาพระหวางวทิยากรและกลุมหญิงต้ังครรภ  โดยวิทยากรกลาวตอนรับ
แนะนําตัวกอนและแนะนําโครงการ  จากนั้นใหหญิงต้ังครรภแนะนําตัวทีละคน (10 นาที) 
 
 2. วิทยากรกลาวถึงความสําคัญของการรับบริการฝากครรภ  ซ่ึงจะชวยทําใหทราบวาเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยการตรวจโลหติเพื่อดูความเขมขนของโลหิต (5นาที) 
 
 3. วิทยากรบรรยาย  เร่ือง  “ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก “  โดยใชส่ือเพาเวอร
พอยทและคูมือการดูแลตนเองเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(Iron  deficiency  anemia)
ในหญิงต้ังครรภ  ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย  สาเหตุ  อาการ  อาการแสดง  โอกาสเส่ียงของการเกิด
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก    ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   ผลดี
ของการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และวิธีการควบคุมและ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (25 นาที) 
 
 1. วิทยากรรวมกบัหญิงต้ังครรภสรุปประเด็น  สาเหตุ  อาการ  อาการแสดง  ความรุนแรง
และวิธีการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (10 นาที)  
 
 2. วิทยากรสาธิตเมนูอาหารและอธิบายถึงการปรุงอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก  
และอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก  เชน  ตมเลือดหมู   ผัดเลือดหมูถ่ัวงอก  ผัดยอดคะนา  ลาบวุนเสน  
และนํ้าสม  (พรอมกับตัวอยางอาหารจริงท่ีปรุงเสร็จแลว) (20 นาที) 
 
 3. การอภิปรายกลุม  โดยแบงหญิงต้ังครรภออกเปนกลุมๆละประมาณ 3 – 4 คน  และให
สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุมถึงเมนูอาหารที่มีธาตุเหล็ก  และพฤตกิรรมท่ีจะไป
ปฏิบัติท่ีบาน  เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   และบันทึกในแบบบันทึกการ
อภิปรายกลุม (15 นาที) 
 
 4. ใหหญิงต้ังครรภตัวแทนของแตละกลุมเสนอเมนูอาหารที่มีธาตุเหล็ก  หรืออาหารที่จะ
ไปปรุงรับประทานท่ีบาน และพฤติกรรมที่จะไปปฏิบัตท่ีิบาน  (15 นาที) 
 
 5. วิทยากรและหญิงต้ังครรภรวมกันพิจารณาวาแนวทางการปฏิบัติตัวและเมนูอาหาร  นั้น
มีความยากงายหรือไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของตนและครอบครัว (10 นาที) 
 
 6. วิทยากรสรุปถึงอันตรายความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   ผลดี
ของการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา  รวมทั้งอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก  และพฤตกิรรมเส่ียง  รวมท้ังแนวทางในการแกไขเพือ่ควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   (10 นาที)    
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การประเมินผล 
 

1. สังเกตความสนใจและการซักถาม 

2. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรมขณะแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุม 
 
 3. แบบสอบถามความรู  เจตคติ  ความเช่ือทางดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 4. ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ 
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ภาคผนวก ง 
คูมือการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ชื่อ  นางอารยา  ภกัดิ์ศร 
เกิดวันท่ี  5 มกราคม  2506 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส  พ.ศ.2523 – 2525 
                                                      ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ  ระดับตน 
 วิทยาลัยพยาบาลสงขลา  พ.ศ.2531 – 2533 
                                             ประกาศนยีบัตรการพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 
                                             ชั้นสูง 
 ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                       หัวหนางานวางแผนครอบครัว 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน                  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 




