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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

หน่ึงฤทัย ทวีผล1  จุฑารัตน์ สุขย่ิง1*  นรวิชญ์ ปัญญาวรพงศ์1  ศรีสวรินทร์ สินชัย2  ญาณันธร กราบทิพย์2* 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหติจาง ในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั
ชลบุรี ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2568 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ  านวน 223 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ล าดับท่ีของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 56.50) ศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 
(ร้อยละ 42.60) มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือนเพียงพอ (ร้อยละ 70.00) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 94.6) และ  
มีประจ าเดือนปกติ (ร้อยละ 79.82) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.46, 
SD = 0.30) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง อยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง (𝑥̅= 2.58, 
SD = 0.22) และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง (r = -0.01, p > 0.05) การศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน  
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม รวมถึงการจัดกิจกรรมสุขศึกษาอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อเพิ่มความเข้าใจ ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางต่อไป 
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Health belief model associated with food consumption behavior to prevent anemia 
among female students, Sirindhorn College of Public Health Chonburi  

 Nuengruethai Thaweepol1   Jutarat Sukying1*  Norawit Panyavorapong1   
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Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate health belief patterns, dietary 
behaviors, and the association between health beliefs and dietary behaviors related to anemia prevention 
among female students at Sirindhorn College of Public Health, Chonburi, during February 2025. A total of 
223 participants were recruited. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using 
inferential statistics, specifically Spearman’s rank-order correlation. 

Results indicated that most participants were older than 20 years (56.50%), first-year students 
(42.60%), had sufficient monthly income (70.00%), reported no underlying diseases (94.6%), and had 
regular menstruation (79.82%). Overall, health belief scores were at a moderate level (𝑥̅= 3.46,  
SD = 0.30), while dietary behaviors for anemia prevention were performed occasionally ( 𝑥̅= 2.58,  
SD = 0.22). No significant association was found between health beliefs and dietary behaviors for anemia 
prevention (r = –0.01, p > 0.05). The findings provide baseline evidence for developing interventions to 
promote appropriate dietary practices and for implementing continuous health education activities to 
enhance understanding, encourage healthier eating behaviors, and reduce the risk of anemia.  
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บทน า 

ภาวะโลหิตจาง (Anemia) ถือเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขร้ายแรงในระดับโลกท่ีส่งผลกระทบ                            
ต่อประชากรหน่ึงในส่ีของประชากรท้ังหมด ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง 
231.63 ต่อ 100 ,000 ประชากร1 โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (อายุ 15–49 ปี) ซึ่ งเป็นกลุ่มท่ีมี                          
ความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะโลหิตจางจากหลายสาเหตุ เช่น การสูญเสียเลือดระหว่างรอบเดือน                         
หรือการขาดสารอาหารท่ีจ  าเป็นจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล2 จากข้อมูลการคัดกรองล่าสดุ           
ปี พ.ศ. 2567 พบภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุของเขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 38.873  สัมพนัธ์กับข้อมูล  
ผลตรวจสุขภาพของนักศกึษาวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี ซึ่งพบว่ามีค่าความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด (CBC) ได้แก่ ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) และ ค่าโปรตีนในเม็ดเลือดแดง (Hb)  
ต ่ากว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 37.98 ซึ่ งภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาจน าไปสู่ผลกระทบ 
ด้านสุขภาพอย่างรุนแรง เช่น สมาธิลดลง ส่งผลต่อเร่ืองความจ า มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด และความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือตั้งครรภ์4 

ภาวะโลหิตจางสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น สาเหตุจากโรคธาลัสซีเมีย โรคพร่องเอนไซม์  
G6PD การสูญเสียเลือดแบบเร้ือรังและเฉียบพลัน การติดเชื้อพยาธิ และการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
ไม่เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งการขาดสารอาหารจากพฤติกรรมการบริโภคเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะ
โลหิตจาง โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความเชื่อ ค่านิยม ความรู้  
ด้านเศรษฐกิจ และด้านส่ือ ท าให้หญิงวยัเจริญพนัธ์ุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง จนมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ท้ังน้ีการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเพียงพอในชีวิตประจ าวนั และการ
รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมเป็นวิธีการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวได้4- 5 

การเลือกบริโภคอาหารตามความเชื่อของบุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพท้ังในภาวะปกติ และภาวะท่ีเจ็บป่วย ซึ่ งสามารถใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หรือ 
Heal th Be l ie f Model เ ป็นกรอบในการอธิบายพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารโดยเชื่อมโยง                         
ส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ และเชื่อเข้ากับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ ท่ีมีองค์ประกอบของการรับรู้ 6 ด้าน ได้แก่  
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และส่ิงกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ มาศึกษาความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 6- 7  
ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการศกึษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางในหลายกลุ่มวยั เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผูสู้งอายุ แต่ยังขาดการศึกษา
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหติจางในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางโดยอาศัย
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นกรอบในการศึกษาพฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  
ได้แก่ นักศึกษาหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีก  าลังศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี  
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ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากการสูญเสียเลือดในช่วงมีประจ าเดือน อีกท้ัง
ภาวะโลหิตจางยงัส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตด้านต่าง ๆ ท้ังการเรียน สมาธิ หรือความจ า นอกจากน้ี  
ผลการศึกษาน้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกนัการเกดิ
ภาวะโลหิตจางของนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ด  าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาหญิงท่ีก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี           
ปีการศึกษา 2567 ท้ัง 5 หลักสูตร (ภาคปกติ) จ  านวน 571 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเขา้ คือ มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค
ประจ าตัวเกี่ยวกับโรคเลือด มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพื่อใช้ในการตอบแบบสอบถาม และสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ นักศึกษาหญิงท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนโดยทราบจ านวนประชากรท่ีชัดเจน 8 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ  านวน 223 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คือ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็น
ชั้นภูมิตามสาขาวิชา การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิตามชั้นปี และวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้
โปรแกรม Excel จัดเรียงรหัสนักศึกษาตามหลักสูตรและชั้นปี ท าการสุ่มรหัสนักศึกษาในแต่ละชั้นปีโดยใช้
ฟังก์ชันสุ่มใน Excel รหัสนักศึกษาท่ีสุ่มได้จะไม่ซ ้ากัน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires)                
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ  านวน 11 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ได้แก่ อายุ ชั้นปีท่ีก  าลังศึกษา              
หลักสูตรท่ีก าลังศกึษา ภูมิล  าเนา รายรับของนักศึกษาต่อเดอืน ประวตัิครอบครัวเกี่ยวกับภาวะโลหติจางหรือ
โรคท่ีเกี่ยวข้อง ประวตัิการมีโรคประจ าตัว ความสม ่าเสมอของประจ าเดือน ประวตัิการใช้ยา ประวตัิการ
บริจาคโลหิต และผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย  6 ด้าน ดังน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
และรักษาโรค และปัจจัยด้านกระตุ้นการปฏิบัติ จ  านวน 32 ข้อ โดยมีข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 19 ข้อ และ
ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังน้ี  5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 3 คะแนน หมายถึง 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

โดยคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แต่ละตัวแปรแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
คะแนนแบ่งระดับตามแนวคิดของเบสท์9 ดังน้ี 1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับการรับรู้ต ่า 2.34 – 3.67 หมายถงึ 
ระดับการรับรู้ปานกลาง 3.68 – 5.00  หมายถึง ระดับการรับรู้สูง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  จ านวน 32 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 5 หมายถึง  รับประทานทุกวัน (7 ว ัน/สัปดาห์)  
4 หมายถึง รับประทาน 5-6 วนั/สัปดาห์ 3 หมายถึง รับประทาน 3-4 วนั/สัปดาห์ 2 หมายถึง รับประทาน  
1-2 ว ัน/สัปดาห์ 1 หมายถึง ไม่ได้รับประทาน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ
เบสท์9 ดังน้ี  1.00 -  2.33 หมายถึง บริโภคน้อยมาก 2.34 - 3.67 หมายถึง บริโภคบางคร้ัง 3.68 - 5.00 หมายถงึ 
บริโภคประจ า 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู ้วิ จั ยน าแบบสอบถามให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3  ท่านตรวจสอบคุณภาพของเคร่ือง มือวิจัย  และ                           
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใช้ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)              
ในการประเมินระดับความสอดคล้องของแต่ละรายการค าถามกับแนวคิด ทฤษฎี และเน้ือหาท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู ้เชี่ยวชาญได้ให้ความคิดเห็นต่อข้อความในแบบสอบถามในระดับต่าง ๆ  และผลการประเมินจะน ามา
ค านวณค่า CVI ซึ่ งค่าท่ีได้มาตรฐานจากการพิจารณารายข้อ จากข้อค าถามท้ังหมด 81 ข้อ พบว่า                          
ข้อท่ีผูเ้ชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4  เป็นจ านวน 68 ข้อ  จึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
0.84  จากน้ันน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน วิเคราะห์
หาความเชื่อม่ันโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่ามีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.87  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยจัดท าหนังสือ  
ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ถึงผู ้อ  านวยการวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว จึงติดต่ออาจารย์ผูรั้บผิดชอบนักศึกษาทุกชั้นปี 
ของแต่ละสาขาวิชา เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลนักศึกษาท่ีอยู่ในการดูแล คณะผูว้ิจัยด าเนินการคัดเลอืก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และนัดเข้าพบกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละสาขาวิชา และชั้นปี เพื่อแนะน าตัว
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พร้อมชี้แจงรายละเอียดเพื่อให้กลุม่ตัวอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวจิัย รายละเอียด และขั้นตอนของ
การเก็บข้อมูลเชิงส ารวจดว้ย Google Form ประเภทตอบเองโดยผูเ้ข้าร่วมการวิจยัจะได้รับเอกสารชี้แจงและ
หนังสือยินยอมตนเพื่อเข้าร่วมการวิจัย  เ ม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
กลุ่มตัวอย่างจะต้องกดยินยอมใน Google Form เพื่อเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงเร่ิมตอบแบบสอบถามผ่าน 
Google Form   
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
       การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร เลขท่ีรับรอง 2025/01 ลงวนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ 2568  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) มัธยฐาน (Median) ร้อยละ 
(Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร
โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation  กับข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวไม่ปกติเพื่อหาความสัมพนัธ์ 
ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะโลหติจาง 
ในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 56.50) โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ คือ  19.96  ปี  
อายุต ่าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 32 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีท่ี 1 (ร้อยละ 42.60) รองลงมาคือ ชั้นปีท่ี 2 
(ร้อยละ 28.70) มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือน 6,218.02 บาท ซึ่งจัดว่าเพียงพอ (ร้อยละ 70.00) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 94.62) มีความสม ่าเสมอของประจ าเดือนปกติ (ร้อยละ 79.82)            
2. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

เม่ือพิจารณาการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภค
อาหารท่ีส่งผลต่อการเกดิภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.39, S.D. = 0.43) การรับรู้ความรุนแรง
ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.36, S.D. = 0.45)  
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.42) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และรักษาภาวะโลหิตจางอยู่ใน
ระดับปานกลาง  (𝑥̅ = 3.11, S.D. = 0.42) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพือ่
ป้องกันภาวะโลหติจางอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.62, S.D. = 0.58)  และปัจจัยด้านกระตุ้นการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = 3.76, S.D. = 0.58) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n = 223 คน) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ระดับการรับรู้  

𝑥̅ S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.39 0.43 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.36 0.45 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.52 0.42 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง 3.11 0.42 ปานกลาง 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.62 0.58 ปานกลาง 
ปัจจัยด้านกระตุ้นการปฏิบัติ 3.76 0.58 สูง 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 3.46 0.30 ปานกลาง 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก พบว่า อาหารประเภทธัญพืช และผลิตภัณฑ์จากแป้ง ข้าวกล้องหอมมะลิมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสูงสุด 
2.70 อยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง อาหารประเภทเน้ือสัตว์ และผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นแหล่งของธาตุเหล็กท่ีร่างกาย
ดูดซึมได้ง่าย (Heme iron) พบว่า อาหารท่ีมีกึ๋นไก่เป็นส่วนประกอบมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสูงสุด 3.35 อยู่ใน
ระดับบริโภคบางคร้ัง อาหารประเภทผกั และผลไม้ซึ่งมีส่วนช่วยเพิม่การดูดซึมธาตุเหล็ก พบวา่ แตงกวาเป็น
ผกัท่ีมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสูงสุด 3.38 อยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง อาหารประเภทเคร่ืองดื่ม และนม พบว่า  
การบริโภค ชา กาแฟหลังอาหารทันทีมีค่าเฉลี่ยสูงถึง 3.97 อยู่ในระดับบริโภคประจ า และผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางโดยรวม พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโลหิตจางอยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง 2.58 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารแต่ละประเภท 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=223) 

ประเภทอาหาร 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ธัญพืช และผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
- ข้าวกล้องหอมมะลิ 2.70 1.36 บริโภคบางครั้ง 
- บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูปพร้อมเคร่ืองปรุงรส 2.15 0.66 บริโภคน้อยมาก 
- อาหารท่ีมีขนมจีน แป้งสดเป็นส่วนประกอบ 
เช่น ขนมจีนน ้ายา 

1.98 0.66 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีบะหมี่สดเป็นส่วนประกอบ เช่น 
บะหมี่เก๊ียวน ้าหมูแดง 

2.16 0.78 บริโภคน้อยมาก 
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เนื้อสัตว์ และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
- อาหารท่ีมีเลือดหมูเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ต้มเลือดหมู เย็นตาโฟ 

3.11 1.30 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีตับเป็นส่วนประกอบ เช่น 
โจ๊กหมูใส่ตับ ตับย่าง ตับหวาน 

3.05 1.29 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีก๋ึนไก่เป็นส่วนประกอบ เช่น  
ผดัเผ็ด เคร่ืองในไก่ ก๋ึนไก่ย่าง 

3.35 1.43 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีแหนมหมูเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ข้าวผดัแหนม ไข่เจียวแหนม ย าแหนมสด 

3.24 1.40 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีเนื้อเป็ดเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ก๋วยเต๋ียวเนื้อเป็ด ลาบเป็ด ข้าวหน้าเป็ด  
เป็ดย่าง เป็ดพะโล้ 

1.70 0.80 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีปลาดุกเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ลาบปลาดุก ปลาดุกย่าง ปลาดุกฟู 

1.72 0.77 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีปลาร้าเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ส้มต าปูปลาร้า น ้าพริกปลาร้า แกงอ่อม 

2.36 0.94 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีหอยแมลงภู่เป็นส่วนประกอบ 
เช่น หอยทอด หอยแมลงภู่ลวกน ้าจ้ิม 

1.64 0.70 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีไข่ไก่เป็นส่วนประกอบ เช่น  
ไข่พะโล้ ไข่ตุ๋น ข้าวผดัไข่ 

3.13 1.01 บริโภคบางครั้ง 

ผักและผลิตภัณฑ์จากผัก 
- อาหารท่ีมีฟักทองเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ฟักทองนึ่ง แกงบวชฟักทองเช่ือม 

1.77 0.70 บริโภคน้อยมาก 

- แครอท 2.14 0.87 บริโภคน้อยมาก 
- ต้นหอม 2.20 1.04 บริโภคน้อยมาก 
- แตงกวา 3.38 1.10 บริโภคบางครั้ง 
- ถ่ัวงอก 2.10 1.03 บริโภคน้อยมาก 
- คะน้า 2.02 0.92 บริโภคน้อยมาก 

ผลไม้และผลิตภัณฑ์จากผลไม้ 
- แตงโม 2.13 0.77 บริโภคน้อยมาก 
- ฝรั่ง 2.03 0.82 บริโภคน้อยมาก 
- มะละกอสุก 1.64 0.79 บริโภคน้อยมาก 
- ส้ม 2.23 0.86 บริโภคน้อยมาก 
- แอปเป้ิล 2.13 0.83 บริโภคน้อยมาก 
- สัปปะรด 1.98 0.82 บริโภคน้อยมาก 
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อาหารประเภทเครื่องด่ืม 
- น ้าอัดลม 3.66 1.04 บริโภคบางครั้ง 
- ชา กาแฟ หลังอาหารทันที 3.97 1.17 บริโภคประจ า 
- น ้าผลไม้ค้ันสด เช่น น ้าส้ม น ้าฝรั่ง 1.95 0.86 บริโภคน้อยมาก 

ขนมส าหรับทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบ 2.98 0.99 บริโภคบางครั้ง 
นมและผลิตภัณฑ์จากนม 
- นมเปร้ียว 3.60 0.99 บริโภคบางครั้ง 
- นมถ่ัวเหลือง 4.30 0.85 บริโภคประจ า 
- โยเกิร์ต 3.93 0.78 บริโภคประจ า 

การบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการเกิด 
ภาวะโลหิตจางโดยรวม 

2.58 0.22 บริโภคบางครั้ง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางในนักศึกษาหญิงวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี               
โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation พบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง (n = 223) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ r p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง -0.09 0.19 
การรับรู้ความรุนแรงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง -0.09 0.17 
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการป้องกันการเกิด 
ภาวะโลหิตจาง 

-0.03 0.65 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 0.04 0.96 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง -0.01 0.88 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 0.03 0.61 
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม -0.01 0.98 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยโดยภาพรวม พบว่าการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของนักศึกษาหญิง  

อยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยท่ีมีระดับการรับรู้สูงท่ีสุด คือ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ซึ่ งสอดคล้อง  
กับการศึกษาของ Razaq10 ท่ีระบุว่า การรับรู้ประโยชน์และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติสามารถส่งเสริม                 
ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้  อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะ                  
โลหิตจางของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดื่มชาและกาแฟ
หลังอาหารทันทีในระดับประจ า สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างยงัไม่สอดคล้อง
กับแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างเหมาะสม ซึ่งการศึกษาของ Puspa Sari และคณะ11 ชี้ให้เห็นว่า
การบริโภคอาหารหรือเคร่ืองดืม่บางประเภทสามารถยบัยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กได้ ในขณะเดียวกนั การบริโภค
ผลไม้ท่ีมีวิตามินซี เช่น ส้ม แอปเป้ิล และแตงโม ซึ่ งมีบทบาทช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กชนิด  
Non-heme iron กลับพบว่าอยู่ในระดับบริโภคน้อยมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แวนูรียะห์ แวบือราเฮง็ 
และคณะ12 ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยงัไม่ตระหนักถงึผลกระทบดา้นสขุภาพในระยะยาวจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ส่งผลให้ยงัคงมีพฤตกิรรมการบริโภคตามความเคยชินเดิม ผลการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นวา่ แม้กลุ่มตัวอย่าง
จะมีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่การขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
ในการวางแผนและควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ไม่สามารถน าความรู้
และความเชื่อไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างต่อเน่ือง 

นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างยงัมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีขัดแยง้กับหลักการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
แม้ว่าจะมีความรู้หรือการรับรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางกต็าม สะท้อนว่าความรู้เพยีงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ
ในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ หากพฤติกรรมน้ันขัดกับความเคยชินหรือบริบทการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Razaq10  ท่ีพบว่าความสัมพนัธ์เชิงบวกในกลุ่มนักเรียนหญิงระดบั
มัธยมศึกษา ซึ่ งอาจอธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีท่ีเป็นนักศึกษาด้านสาธารณสุข  
ซึ่งมีพื้นฐานความรู้ด้านสุขภาพใกลเ้คียงกัน ท าใหร้ะดบัการรับรู้ไม่แตกต่างกันมากนัก ดังน้ัน จากผลการศกึษา
ท่ีได้เพื่อน าไปสู่องค์ความรู้ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง อาจถูกก าหนดโดยปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อมและความเคยชินในชีวิตประจ าวนั มากกว่าความเชื่อด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว โดยปัจจัย
ดังกล่าว ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงอาหาร รูปแบบการใช้ชีวิต และการเลือกบ ริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมี
คาเฟอีนหลังอาหาร13-14 ด้วยเหตุน้ี ผลการวิจัยจึงสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ  ากัดของการใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มนักศึกษาหญิง การน าการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เข้ามาศึกษาเพิ่มเติม จะช่วยให้สามารถเข้าใจมุมมองของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนั
ภาวะโลหิตจางได้อย่างลึกซึ้งมากย่ิงขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยน้ีชี้ว่าการส่งเสริมพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อป้องกนัภาวะโลหติจางควรเน้นท่ีการจัดการ

ส่ิงแวดล้อม มากกว่าการปรับความเชื่อ เช่น การรณรงค์ให้งดดื่มชา กาแฟทันทีหลังอาหาร การจัดเมนู              
ธาตุเหล็กคู่กับผลไม้ท่ีมีวิตามินซีในโรงอาหาร และการสร้างกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อเพิ่มความ
ม่ันใจในการปรับพฤติกรรม ท้ังน้ี ผลการศึกษาอาจใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพฒันาโปรแกรมสุขศึกษา  
และชี้ ให้เห็นความจ าเป็นในการพิจารณาปัจจัยเชิงบริบทและโครงสร้างควบคู่กันในการออกแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยเล่มน้ีได้รับสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 
และงานวิจัยฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวดัชลบุรี ท่ีอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการวิจัย ท้ายท่ีสุดคณะผูว้ิจัยขอขอบคุณนักศึกษา
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาน้ี 

เอกสารอ้างอิง 
1. ฐมาพร เชี่ยวชาญ, กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน. ความชุกภาวะโลหิตจางและความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ 
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