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บทคดัย่อ
	 การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ สามารถป้องกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้                         

การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ และ                           

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง                      

ขณะตั้งครรภ์และมารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 3 จ�ำนวน 180 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ใน         

การวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของ                          

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ความรู้ ด้านโภชนาการ การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ

ก่อนตั้งครรภ์ และการรับรู้อปุสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติกิารถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

โดยรวม (X = 32.68, SD = 8.29) ความรู้ ด้านโภชนาการ (β= .278, p < .001) การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (β = .268, p < .001) และการรับรู้อปุสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ 

(β= .176, p < .05) สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 22.22 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (p < .001)  ส่วนการรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ได้

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการให้ความรู้ ด้านโภชนาการ

แก่หญิงวัยเจริญพันธุ ์ ส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ และลดอปุสรรคที่จะขดัขวาง

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์
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ABSTRACT

	 Preconceptive nutritional preparation behavior can prevent anemia pregnancy.  This predictive research 

aimed to explore preconceptive nutritional preparation behavior, and examine predicting factors of this behavior. 

180 pregnant women with anemia visiting antenatal care clinic at tertiary care hospitals in the 3rd public 

health region were recruited by a simple random sampling. Research instruments composed of personal 

information, preconceptive nutritional preparation behavior, perceived risk of anemia in pregnancy, perceived 

severity of anemia pregnancy, perceived benefit of preconceptive nutritional preparation behavior, perceived 

barriers of preconceptive nutritional preparation behavior, and nutritional knowledge questionnaires. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, and stepwise multiple regression statistics.

	 The results showed that participants had moderate mean scores of preconceptive nutritional preparation 

behavior (X= 32.68, SD = 8.29). Factors predicting preconceptive included nutritional knowledge 

(β = .278, p < .001), perceived risk of anemia in pregnancy (β = .268, p < .001), and perceived barriers of 

preconceptive nutritional preparation behavior (β = .176, p < .05), and all of them explained 22% of 

the variance in preconceptive nutritional preparation behavior. But perceived severity of anemia and perceived 

benefits of preconceptive nutritional preparation behavior could not predict.   

	 Findings recommend nursing practices for maternity nurses to educate the reproductive women about 

nutrition for prevention anemia and encourage them to perceive the risks of anemia in pregnancy, as well as, 

decrease their obstacles to perform preconceptive nutritional preparation behavior.

Key word: Preconceptive Nutritional Preparation Behavior, Anemia in Pregnancies, Factors Predicting, 

              Women of Reproductive Age 
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บทน�ำ

	 ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ ์เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย 

อบุตักิารณท์ั่วโลกในปี ค.ศ. 2014 ถงึ ค.ศ. 2016  พบ

ประมาณ ร้อยละ 40.081 ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2560-2562 พบได้ร้อยละ 16.44, 16.03 และ 16.45 

ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดใ ห้มี อัต ร าของการ เกิดภาวะ โล หิตจาง   

ขณะตั้งครรภ์ไม่เกินร้อยละ 16 และเขตสุขภาพที่ 3 

พ.ศ. 2560-2562 มร้ีอยละ 12.62, 13.76 และ 14.082 

จากสถติทิ �ำให้เหน็ว่า ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภใ์นเขต

สขุภาพที่ 3 มแีนวโน้มที่สงูขึ้น ดงัน้ัน จึงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ปัญหาหน่ึงที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไข เพราะมีผลต่อ

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ท�ำให้หญิง

ตัง้ครรภม์อีาการเหน่ือยง่าย ใจสัน่ หายใจล�ำบาก ระยะคลอด

และหลังคลอด มีโอกาสเกิดอันตรายจากการตกเลือด 

และเสยีชีวิตได้ 3 ส่วนผลกระทบต่อทารก คือ ทารกเสี่ยง

ต่อการแท้ง ตายในครรภ ์คลอดก่อนก�ำหนด4 เจริญเตบิโตช้า

ในครรภ์ และมีน�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม5 

หากมกีารป้องกนัการเกดิภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภไ์ด้ 

จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้ นใน

หญิงตั้งครรภ์และทารกได้6

	 การเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลิกในหญิงวัย

เจริญพันธุ ์ ช่วยเพ่ิมระดับของฮีโมโกลบินและเฟอริติน 

(Ferritin) ในเลือดให้สงูขึ้น7 และสามารถป้องกนัการเกดิ

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้8 นอกจากน้ี ยังลดอตัรา

การเกดิภาวะครรภ์เป็นพิษ และป้องกนัความบกพร่อง

ของหลอดประสาทในทารกแรกเกิด ลดความเสี่ยงใน

การคลอดก่อนก�ำหนด9 จากผลการวิจัยข้างต้น การป้องกนั

หรือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ควรเร่ิมตั้งแต่

ระยะก่อนตั้งครรภ ์โดยการส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์

มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

การตั้งครรภ ์หญิงเจริญพันธุไ์ด้รับธาตเุหลก็และกรดโฟลิก

ทีเ่พียงพอก่อนตัง้ครรภ ์ได้รับยาเสริมธาตเุหลก็ 60 มลิลิกรัม 

และกรดโฟลิก 400 µg /วัน เป็นเวลาตดิต่อกนั 3 เดอืน10 

และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้จัดท�ำ

โครงการ “สาวไทยแก้มแดงมีลูกเพ่ือชาติ ด้วยวิตามิน

แสนวิเศษ” เพ่ือส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุท์ี่วางแผน

จะมีบุตรให้ได้รับประทานยาเมด็วิตามินรวมเหลก็และ

กรดโฟลิก สปัดาห์ละ 1 คร้ังอย่างน้อย 12 สปัดาห์ก่อน

ตั้งครรภ์ 

	 อย่างไรกต็ามหญิงตัง้ครรภม์พีฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภต์�่ำ การศกึษาใน

ต่างประเทศ พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุม์กีารรับประทานยา

กรดโฟลิกก่อนตั้งครรภใ์นอตัราต�่ำ คือ ร้อยละ 4.411 และ 

16.112 และการศกึษาในประเทศไทย พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์

มพีฤตกิรรมการรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็และกรดโฟลิก 

ในระยะก่อนตัง้ครรภเ์พียงร้อยละ 3.713 เทา่น้ัน แต่เน่ืองด้วย

การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ ์

โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการรับประทานยากรดโฟลิกก่อน

ตั้งครรภ์ยังมีน้อย ท�ำให้ขาดข้อมูลที่จะสรุปถงึปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกนัภาวะซีด

ในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงการทราบถงึปัจจัยที่มผีลน้ีจะช่วยให้

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเพ่ือจัด

กจิกรรมการพยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้

หญิงวัยเจริญพันธุ ์ มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนการตั้งครรภ์ที่มุ่งเน้นเร่ืองการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการและการรับประทานยากรดโฟลิก อนัจะ

ส่งผลต่อการลดปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 

	 พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ

ก่อนการตั้งครรภ ์ จัดเป็นพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรค ซ่ึงในขณะที่ปฏิบัติพฤติกรรมอาจยังไม่มี

ปัญหาสขุภาพน้ันๆ ดงัน้ันการทีห่ญิงวัยเจริญพันธุ ์จะปฏบิตัิ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ด้าน

โภชนาการเพ่ือป้องกันภาวะซีดได้ จะต้องเกิดความ

ตระหนักว่าตนเองมีโอกาสที่จะเกิดภาวะซีดในขณะตั้ง

ครรภ์ และได้รับผลกระทบทางสขุภาพจากภาวะซีดน้ัน 

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของ Becker (1974)14 ทีเ่ช่ือว่า บุคคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค หรือลดความรุนแรง

ของโรค เมื่อเช่ือหรือรับรู้ ว่าตนเองอยู่ในภาวะที่ ถูก

คุกคาม มคีวามรนุแรงทีส่่งผลกระทบต่อชีวิต ซ่ึงทฤษฎน้ีี

สามารถอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนัโรคของ
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บุคคลได้เป็นอย่างดี การศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

ของ Becker (1974)14 มาเป็นกรอบแนวคิดการท�ำวิจัย 

อย่างไรกต็ามการศกึษาพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนการตั้งครรภใ์นกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุม์ข้ีอจ�ำกดัใน

การได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยจึงศกึษาในหญิงตั้งครรภ์

ที่อายุครรภไ์ม่เกนิ 24 สปัดาห์ โดยการสอบถามย้อนหลัง

ถึงพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการใน

ช่วงก่อนการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลพฤตกิรรมที่มี

ความคลาดเคล่ือนน้อย และในช่วงก่อน 24 สัปดาห์ 

เป็นระยะที่ยังพบภาวะภาวะซีดจากการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์ (physiological anemia) ได้

น้อยกว่าหลัง 24 สปัดาห์ไปแล้ว

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือสขุภาพของ Becker ประกอบ

ด้วยปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรค และการรับรู้ความรนุแรงของโรค จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ภาวะ

เสี่ยงของการตั้งครรภม์อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนการตัง้ครรภข์องสตรีตัง้ครรภแ์รกมากทีส่ดุ13  

น่ันคือ เมื่อหญิงตั้งครรภ์เช่ือว่าตนเองมโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทีส่่งผลเสยีต่อสขุภาพตนเองและทารกในครรภ ์

กจ็ะรู้สกึว่าตนเองถูกคุกคาม นาํสู่การปฏบิัติพฤติกรรม

เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภท์ีเ่หมาะสม ส่วนการรับรู้

ความรนุแรงของโรค งานวิจัยพบว่า การรับรู้ความรนุแรง

ของภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ที่มา

ฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมี

นัยส�ำ คัญทางสถิต15 สอดคล้องกับงานวิ จัยของ

กรรณกิา เพช็รักษ์และคณะ พบว่า การรับรู้ความรนุแรง

ของการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ์มคีวาม

สมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่มา

คลอดโรงพยาบาลปราสาท16 ดงัน้ัน หากก่อนการตั้งครรภ์

หญิงตั้ งครรภ์ รับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ และรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง

ขณะตัง้ครรภ ์กจ็ะท�ำให้หญิงตัง้ครรภม์พีฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการ 

	 ส่วนปัจจัยแรงจูงใจ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อปุสรรค ซ่ึงบุคคลจะปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพ

ต้องเช่ือว่าประโยชน์ต้องมากกว่าอปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมในการป้องกนัโรค การศึกษาพบว่า การรับรู้

ประโยชน์ในการรับประทานอาหารมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ในโรงงาน17  

เช่นเดียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่มี

สารไอโอดีนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

บริโภคสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ18 และการรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเ พ่ือป้องกัน

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภท์ี่มารับบริการฝากครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา19 

และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมมีความสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการบริโภคปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ์20  ดงัน้ัน

หากก่อนตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์และ

การรับรู้ อุปสรรคของการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ ก็จะท�ำให้หญิงตั้ งครรภ์มี

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ 

	 นอกจากน้ี ปัจจัยร่วมที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของ

บุคคล ได้แก่ ความรู้ การทบทวนวรรณกรรมพบว่า หญิงวัย

เจริญพันธุท์ีม่คีวามรู้เกีย่วกบัการตัง้ครรภด์ ีจะมคีวามพร้อม

ในการตั้งครรภม์ากกว่าหญิงวัยเจริญพันธุท์ี่มคีวามรู้ไม่ดี 

ประมาณ 7 เทา่21  และความรู้เกีย่วกบัการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์น้ัน มีอทิธต่ิอการเตรียมความพร้อมก่อน

ตั้งครรภ์13 ดงัน้ัน หากก่อนการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้ ด้ านโภชนาการดีก็จะท�ำ ใ ห้มีพฤติกรรม                     

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้นและการแก้ไขปัญหา

ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภน้ั์น ควรมกีารเตรียมความพร้อม

ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของหญิง

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้มากกว่าขณะตั้งครรภ์22        
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ดังน้ันการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนการตั้งครรภ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

การตัง้ครรภ ์ในคร้ังน้ี จึงมปีระโยชน์ในการเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือสร้างแนวทางการดูแล และส่งเสริมพฤตกิรรมการเตรียม

ความก่อนตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์เพ่ือป้องกัน

ภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์ ใ ห้แก่ บุคลากรทาง

สาธารณสขุต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั	

	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ม ี                          

ภาวะโลหิตจาง

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์ ความรู้ ด้านโภชนาการ 

การ รับรู้ ป ระ โยช น์ของการ เต รียมความพ ร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ และการรับรู้อปุสรรคของ

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบหาความสมัพันธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Research Design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power ก�ำหนด α = 0.05 Power Test ที ่.95 
และ Effect size ที ่= .1523 จ�ำนวนตวัแปรต้นทีเ่ทา่กบั 5 

โดยค�ำนวณจากสตูร F-test และ Linear multiple regression: 

Fixed model, R2 deviation from zero จากการค�ำนวณ

จะได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 138 ราย แต่เพ่ือเพ่ิม

อ�ำนาจการทดสอบทางสถติ ิและลดความคลาดเคล่ือนใน

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงเกบ็กลุ่มตวัอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 30 

ดงัน้ัน กลุ่มตวัอย่างในการเกบ็ข้อมูลจึงเทา่กบั 180 ราย 

โดยผู้วิจัยคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์และทั่วไปในเขต

สขุภาพที่ 3 จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชัยนาท 

โรงพยาบาลนครสวรรค์ และ โรงพยาบาลอทุยัธานี จากน้ัน

ใช้การสุ่มอย่างง่ายจากเลขเวชระเบียนที่มารับบริการที่

ลงท้ายด้วยเลขคู่ ของหญิงตั้งครรภท์ีม่าฝากครรภร์ะหว่าง 

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นสดัส่วนตามจ�ำนวนหญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภ์

รายใหม่ต่อปีของแต่ละโรงพยาบาล 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้           

	 1) อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สปัดาห์  

	 2) ผลการตรวจเลือดคร้ังแรกเมื่อมาฝากครรภ์

มค่ีา Hematocrit ต�่ำกว่า 33 % และ/หรือ Hemoglobin 

ต�่ำกว่า 11 g/dL24 

	 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ 

	 4) สามารถเขยีน อ่าน และพูดภาษาไทยได้ 

	 5) ยินดแีละให้ความร่วมมอืในการวิจัยในคร้ังน้ี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

8 ฉบบั ดงัน้ี

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไป

ด้วย อายุ จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

ลักษณะครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ์ การได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการสาวไทยแก้มแดง การดูแลสขุภาพ

ของตนเองในระยะก่อนตั้งครรภ์ และผลการตรวจเลือด

เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก ได้แก่ ระดับ Hematocrit, 

Hemoglobin และการคัดกรองธาลัสซีเมยี 

	 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ เป็นแบบวัดการ

ปฏบิตัติวัด้าน การบริโภคอาหารและยาที่มธีาตเุหลก็และ

กรดโฟลิกสงู การบริโภคอาหารที่ช่วยหรือขดัขวางการดูด

ซึมธาตเุหลก็ จ�ำนวน 22 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 19 ข้อ 

ค�ำถามทางลบ 3 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดบั 

คือ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ปฏบิตับิางคร้ัง ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง และ

ปฏบิัติทุกวัน ค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 0-3 คะแนน                    
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง

จาฏพัุจน์ ศรีพุ่ม และคณะ

ค�ำถามทางลบ ให้คะแนนในทางตรงกนัข้าม คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-66 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง                   

มีพฤติกรรมค่อนไปในทางดี คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง 

มพีฤตกิรรมค่อนไปในทางไม่ดี

	 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบวัดความตระหนักรู้ ใน

เร่ืองโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์

จากการมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 8 ข้อ  

เป็น Likert scale 4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย 

เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1 ถงึ 4 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน คะแนนรวมสงู 

หมายถึง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภส์งู คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ต�่ำ

	 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรนุแรงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบวัดความตระหนักรู้ ต่อ 

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ ถ้ามี

ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ ์จ�ำนวน 11 ข้อ เป็น Likert scale 

มี 4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยมาก 

และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1 ถงึ 4 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 11-44 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ 

การรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์สงู 

คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ การรับรู้ความรนุแรงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ต�่ำ

	 5) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ เป็นแบบวัด

การตระหนักรู้ประโยชน์ที่จะเกิดจากการบริโภคอาหาร

และยาที่มีธาตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง และการบริโภค

อาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ จ�ำนวน 14 ข้อ 

เป็น Likert scale ม ี4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย 

เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1 ถงึ 4 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มกีารรับรู้ประโยชน์พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์สงู คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ 

การรับรู้ ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนตั้งครรภ์ต�่ำ

	 6) แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ เป็นแบบวัด 

การตระหนักรู้อปุสรรคทีข่ดัขวางการบริโภคอาหารและยา

เพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์และการบริโภค

อาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ ค�ำถาม 13 ข้อ 

แบ่งเป็น เป็น Likert scale มี 4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย 

เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 

1 ถงึ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 13-52 คะแนน 

คะแนนรวมสงู หมายถงึ มกีารรับรู้อปุสรรคของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภส์งู คะแนนรวมต�ำ่ 

หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภต์�่ำ

	 7) แบบสอบถามความรู้ ด้านโภชนาการ เป็น

แบบวัดความเข้าใจที่ถูกต้องในด้านการบริโภคอาหาร

และยาที่มีธาตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง และการบริโภค

อาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ จ�ำนวน 16 ข้อ 

เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูกได้คะแนน = 1 ตอบผดิ

หรือไม่ทราบได้คะแนน = 0 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-16 

คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ มคีวามรู้ด้านโภชนาการ

ก่อนตั้งครรภ์สงู คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ มคีวามรู้ ด้าน

โภชนาการก่อนตั้งครรภ์ต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามฉบบัที ่2-7 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้าน

สตูศิาสตร์ 4 ทา่น และนักโภชนาการ 1 ทา่น เพ่ือพิจารณา

ความถูกต้องตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาที่

ใช้แล้วน�ำผลการพิจารณามาค�ำนวณหาค่า CVI พบว่า มี

ค่า CVI ดงัน้ี .82, 1.00, 1.00, .86, .85 และ .93 ตาม

ล�ำดบั  

	 การตรวจสอบความ เ ที่ ย ง  ผู้ วิ จั ยน� ำ

แบบสอบถามฉบบัที่ 2-6 ไปทดลองใช้ (Try out) กบั

หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง ที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึง

กบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เทา่กบั .71, .77, .89, .91 และ .94 ตาม

ล�ำดบั ส�ำหรับแบบสอบถามฉบบัที่ 7 หาค่า KR-20 ได้

เทา่กบั .75 
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	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา(รหัส G-HS 

055/2563) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (เลขที ่24/2563) คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 

(เลขที่ 7/2563) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน โรงพยาบาลสรรค์ประชารักษ์ (เลขที่ 65/2563) 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ภายหลังการวิจัยได้รับรองด้านจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว ขออนุญาตเข้าเกบ็ข้อมูลที่โรงพยาบาล

ทั้ง 3 แหล่ง เมื่อได้รับอนุมัติให้เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงรายละเอยีด

การเกบ็ข้อมูลเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจในการเข้าร่วม

การวิจัย และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 20-30 นาท ี

จึงเกบ็แบบสอบถามกลับและตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วน

	 วิเคราะหข์อ้มูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ การรับรู้

อปุสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

ตั้งครรภ์ และความรู้ ด้านโภชนาการ วิเคราะห์ด้วยสถติิ

การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ โดยสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression)  

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศกึษา พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างอายุเฉล่ีย 26.68 ปี (SD = 5.85) ตั้งครรภค์ร้ังแรก 

ร้อยละ 43.90 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96.70 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 58.30  มอีาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 22.80 โดยมรีายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000-

20,000 บาท ร้อยละ 51.70  รายได้เพียงพอกบัรายจ่าย

ร้อยละ 54.40 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว

ร้อยละ 67.20 มีการเตรียมวางแผนก่อนการตั้งครรภ์

ร้อยละ 57.20 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโครงการ

สาวไทยแก้มแดงมลูีกเพ่ือชาตด้ิวยวิตามนิแสนวิเศษร้อยละ 

76.70 และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแล

สขุภาพด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 73.90 เมื่อมา

ฝากครรภ์คร้ังแรก กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความเข้มข้น

ของเลือดอยู่ที ่30.36% (SD = 1.74) มค่ีาเฉล่ียระดบั

ฮีโมโกลบนิอยู่ที ่10.59 g/dl (SD = 1.08) ผลการตรวจคัด

กรองธาลัสซีเมยี พบว่า MCV น้อยกว่า 80 Fl ร้อยละ 

76.70 DCIP Positive ร้อยละ57.80 แต่ไม่ทราบว่า

ตนเองมภีาวะโลหิตจางก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 61.70

	 2. พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรม

โดยรวม และรายด้านประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร

เพ่ือบ�ำรงุเมด็เลือดแดง ด้านการบริโภคยาเพ่ือบ�ำรงุเมด็

เลือดแดง และด้านการบริโภคอาหารที่ช่วยหรือขดัขวาง

การดูดซึมธาตเุหลก็ประมาณปานกลางทัง้หมดดงัตารางที ่1 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ด้านการบริโภคอาหารเพ่ือ

บ�ำรงุเมด็เลือดแดง มกีารรับประทานข้าวกล้อง หรือข้าวไม่ขดัสี

ชนิดอื่นๆน้อยที่สุด (Mean = 1.39, SD = 1.12)  

ด้านการบริโภคยาเพ่ือบ�ำรุงเม็ดเลือดแดง มีการรับ

ประทานยากรดโฟลิกเป็นเวลา 3 เดอืนก่อนตัง้ครรภน้์อยทีส่ดุ 

(Mean = .85, SD = 1.10) และ ด้านการบริโภคอาหาร

ทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ มกีารดืม่ ชา หรือกาแฟ

ภายหลังรับประทานอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง

น้อยที่สดุ (Mean = .87, SD = .96)

	 3. ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติถิดถอยพหุแบบขั้นตอน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลให้

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถติิ23
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง

จาฏพัุจน์ ศรีพุ่ม และคณะ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ง

ครรภ์มากที่สดุ คือ ความรู้ ด้านโภชนาการ (β = .278, 
p < .001) รองมา คือ การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโลหิต

จางขณะตั้งครรภ์ (β = .268, p < .001)  และปัจจัยที่

มอีทิธพิลน้อยที่สดุ คือ การรับรู้อปุสรรคของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ (β = .176, 
p < .001) ซ่ึงปัจจัยทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ง

ครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ร้อยละ 

22.22 (F = 16.69, p <.001, R2=.222) ดงัตารางที ่2 

ส่วนปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ์ และการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ท�ำนายพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภอ์ย่าง

ไม่มนัียส�ำคัญ

 อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี 

	 วัตถุประสงค์ข้อที ่1 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะโลหิตจาง จากผลการวิจัย พบว่า

	 1. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ทั้งในภาพรวม และ                  

รายด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหารเพ่ือบ�ำรงุเมด็เลือดแดง 

และการบริโภคอาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ 

อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด และมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาเสริมธาตุเหลก็ และกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ์

อยู่ในระดบัต�ำ่ (Mean = .91 และ .85, SD.= 1.10 และ 1.12) 

ทั้งน้ีเน่ืองจากเกอืบคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้วางแผน

การตั้งครรภ ์ซ่ึงหากหญิงวัยเจริญพันธุม์กีารวางแผนการ

ตั้งครรภ์ จะส่งผลให้มีพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์ที่เหมาะสม24 อีกทั้งกว่าคร่ึงไม่ทราบว่า

ตารางที ่1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

ตั้งครรภ์โดยรวม และรายด้าน (n = 180)

พฤติกรรมการเตรียมความพรอ้มดา้นโภชนาการก่อนตั้งครรภ์
ค่าทีเ่ป็นไปได้

ต�ำ่สูง-สูงสุด

ค่าทีเ่ป็นจริง

ต�ำ่สูง-สูงสุด
M SD

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ บ�ำรงุเมด็เลือดแดง 0-24 2-24 14.25 4.58

พฤตกิรรมการบริโภคยาเพ่ือบ�ำรงุเมด็เลือดแดง 0-15 0-13 5.21 3.63

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ช่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ 0-27 5-24 13.16 3.67

โดยรวม 0-66 17-54 32.68 8.29

(M = Mean, SD = Standard Deviation)

ตารางที่ 2 ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรท�ำนายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของปัจจัย
ท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ (n = 180)

ตวัแปรท�ำนาย b SE β t P
R2

change

ค่าคงที่ 10.66 3.35 3.179 .002

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

ความรู้ ด้านโภชนาการ .882 .221 .278 3.989 <.001 .062a

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

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

กับ โครงการสาวไทยแก้มแดงและดูแลสุขภาพ

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ท�ำให้มีการรับประทาน                  

ยาเสริมธาตเุหลก็ และกรดโฟลิกก่อนตัง้ครรภอ์ยู่ในระดบัต�ำ่ 

นอกจากน้ีการไม่ได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางการแพทย์น้ัน ท�ำให้ขาดความรู้  และความ

ตระหนักในการดูแลตนเองเ พ่ือป้องกันการเกิด                         

ภาวะโลหิตจาง25 ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ด้าน

โภชนาการในระดบัต�่ำ โดยมคีวามรู้ ด้านการรับประทาน                  

ยาเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ์ สามารถ

ลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภต์�่ำมากทีส่ดุ จึงไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ใน

ระดบัปานกลางเทา่น้ัน 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตัง้ครรภ์

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง 

	 1. การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ์ มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ (β = .268, p < .001)  

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความเสีย่งของภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์อยู่ระดบัปานกลาง โดยเช่ือว่า การบริโภค

อาหารจ�ำพวกโปรตนีช่วยลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์

มากที่สุด ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ14 หากก่อนการตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับรู้ ว่า ตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะโลหิตจาง

ขณะตัง้ครรภส์งู จะส่งผลให้เกดิความตระหนักในการเกดิโรค 

ท�ำให้มีการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการที่ด ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริินภา แก้วพวง และคณะ 

พบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีอทิธพิลต่อ

พฤตกิรรม การเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภม์ากทีส่ดุ 

(β = .292,  p < .01)13 เช่นเดยีวกบัศกึษาของ พิราภรณ ์

แหลมสกั พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคขาด

สารไอโอดีน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ทางบวกในระดับค่อนข้างสงู  

(r.72, p < .00)18

	 2. การรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ์น้ัน ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงขดัแย้งกบัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ แม้ผลการศกึษาจะพบว่า 

การรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภโ์ดย

รวมอยู่ในระดับสูง (X = 34.36, SD = 6.36)                             

แต่กลุ่มตวัอย่างเช่ือว่า ตนเองมโีอกาสเกดิภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ต�่ำ (X= 2.77, SD = .95) ร่วมกบัไม่ได้                

วางแผนการตั้งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างจึงขาด

ความตระหนักถึงความรุนแรง จึงไม่มีการดูแลสขุภาพ

เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ท�ำให้การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตัง้ครรภไ์ด้ 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของแวนูรียะห์ แวบอืราเฮง็ และคณะ 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางได้เช่นเดยีวกนั19

	 3. ความรู้ ด้านโภชนาการ มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ง

ครรภ์มากที่สดุ (β= .278, p < .001) ซ่ึงผลการวิจัย

เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ กล่าว

ว่า ความรู้จะสามารถแสวงหาและเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบั

การป้องกนัโรค ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ

เพ่ือป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม26 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ศริินภา แก้วพวง และคณะ พบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัการเต

รียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ มีอทิธิพลต่อพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ ์                          

( β= .263, p = .01)13 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ บุษกร 

สหีรัตนปทุม และเกศแก้ว วิมนมาลา พบว่า ความรู้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ

ก่อนแต่งงานของคู่สมรส (r = .194, p = .05)27

	 4. การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์

ซ่ึงขัดแย้งกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ                     

แม้ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ประโยชน์ของ
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง

จาฏพัุจน์ ศรีพุ่ม และคณะ

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์โดย

รวมอยู่ในระดบัสงู ( X =  44.57, SD = 7.69) แต่ส่วนใหญ่

กลุ่มเป็นครรภ์แรก และไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะโลหิต

จางก่อนตั้งครรภ ์ท�ำให้คิดว่าภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์

เป็นเร่ืองไกลตัวอาจไม่เกิดขึ้ นกับตนเอง ถึงแม้จะรับ

ทราบว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมมี

ประโยชน์ต่อตนเอง แต่เมื่อยังไม่เกิดกับตนการรับรู้

ประโยชน์ จึงไม่มีอิทธิพลเพียงพอที่ จะท�ำให้ เกิด

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจารวุรรณ จันทร์แจ้ง และคณะ 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อน

ภรรยาตั้งครรภ์ไม่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม

ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์(β = .19, p = .06) 27 เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ แวนูรียะห์ แวบือราเฮง็ และคณะ ที่พบ

ว่าการรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้18 

	 5. การรับรู้อปุสรรคของการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์

(β= .162, p = .01) กลุ่มตวัอย่าง มกีารรับรู้อปุสรรค

ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X =  40.18, SD = 11.32)  

โดยการรับประทานกรดโฟลิกและยาเสริมธาตเุหลก็อย่าง

ต่อเน่ืองก่อนตั้งครรภเ์ป็นอปุสรรคน้อยทีส่ดุ ซ่ึงผลการวิจัย

เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ หากบุคคล

ทีก่ารรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัต�ำ่ จะท�ำให้

มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคอย่างเหมาะสม14 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของปวินตรา มานาด ีและคณะ พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรม มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ ์(r = -.35, p < .01)20 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ แวนูรียะห์ แวบอืราเฮง็ และคณะ 

ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมมีอิทธิพลกับ

พฤตกิรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตั้งครรภ์19

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ เป็นการเกบ็ข้อมูล

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภย้์อนหลัง 

เน่ืองจากมคีวามจ�ำกดัในการเข้าถงึกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ ์

ซ่ึงกระจายอยู่ในชุมชน  

ขอ้เสนอแนะ

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พยาบาลผดุงครรภ์สามารถ

น�ำมาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลผดุงครรภ ์ดงัน้ี 

	 1. เผยแพร่ ประชาสมัพันธ ์การเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์ โดยการรับประทานก

รดโฟลิกก่อนการตั้งครรภ์เป็นเวลา 3 เดอืน 

            2. สร้างชุดกจิกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ให้หญิงวัยเจริญพันธุม์พีฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์ โดยให้เกิดการรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ ์ลดอปุสรรค

ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภแ์ละการให้ความ

รู้แก่หญิงวัยเจริญพันธุเ์ร่ืองการรับประทานกรดโฟลิกก่อน  

การตัง้ครรภ ์และการรับประทานอาหารทีส่่งเสริมและขดัขวาง

การดูดซึมธาตุเหลก็ ตลอดจนผลเสียของภาวะซีดต่อ

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัขอ้ต่อไป

	 ควรมีการท�ำการศึกษาวิจัย เช่นเดียวกับการ

ศึกษาคร้ังน้ีโดยการศึกษาแบบไปข้างหน้า ในกลุ่มหญิง

วัยเจริญพันธุ ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันกว่า อกีทั้ง

การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องหญิงวัยเจริญ

พันธุยั์งมกีารศกึษาน้อย และหญิงวัยเจริญพันธุ ์ยังไม่ได้

รับทราบข้อมูลเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการ

ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการรับประทานยากรดโฟลิกเป็น

ระยะเวลา 3 เดอืนก่อนการตั้งครรภ์ 
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