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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและระดับความเข้มข้นของโลหติในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ กลุม่ตวัอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธาน ี
ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป (โดยมีระดับความเข้มข้นของโลหิตระหว่าง 31-38 mg% ในเพศชายและ 31-35 
mg% ในเพศหญิง) จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนร่วมกับจับคู่ตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ กลุ่มทดลองมีการ
ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยสมาชิกครอบครัว
และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
แบบบันทึกระดับความเข้มข้นของโลหิตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารมีค่าความเชื่อมั่นระดับปานกลาง (α = .70) วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม เพื่อเปรียบ
เทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับความเข้มข้นของโลหิตก่อนและหลังการทดลอง  
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental study with 2 groups, pretest-posttest  
design. The purpose of the study was to determine the effects of the health belief 
model and social support theory on eating behavior and hematocrit of older adults 
having iron deficiency anemia. The sample was older adults having iron deficiency 
anemia who lived in Sam Khok district, Pathumthani province. There were 50 older 
adults divided into experimental and control group, 25 persons for each group. 
Multistage random sampling techniques and matched by sex, age, education and 
income were used. The experimental group received the intervention based on the 
health belief model and social support theory. Duration of the intervention was 12 
weeks. The control group received usual care. Instruments used for collecting data 
were general demographic characteristics questionnaires, eating behaviors structured 
interview guidelines, and hematocrit record form created by the researcher. The  
reliability of eating behavior was at median level (α = .70). Statistical analysis used 
in the study were frequency, percentage, mean, standard deviation; and Chi-square 
and analysis of covariance were used compare the eating behavior and hematocrit 
change between pre-post test.
	 The results showed that eating behavior and hematocrit level of the experi-
mental group had significantly different from the control group (p <05). Both of 
eating behavior and hematocrit level among older adults in the experimental group 
was higher than those in the control group (p <05). These findings suggested that 
this concept the health belief model and social support by family members and  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที ่
ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของโลหิตหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งกลุ่มทดลองมีระดับความเข้มข้นของโลหิตมากกว่ากลุ่มควบคุม  
ข้อเสนอจากการวจิยัครัง้นี ้คอื การน�ำแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพร่วมกบัการให้แรง สนบัสนนุ
ทางสังคมโดยสมาชิกครอบครัวและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ/ แรงสนับสนุนทางสังคม/ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร/
		  ผู้สูงอายุ/ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันหลาย ๆ ประเทศก�ำลังประสบปัญหา
การเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลก 
พบว่ามีประชากรสูงอายุมากกว่า 600 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 2000 คาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 1,200 ล้านคน 
ในปี ค.ศ. 2025 และเพ่ิมถงึ 2,000 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2050 ดังนั้นในหลาย ๆ ประเทศจึงต้องเผชิญกับ
ความท้าทายต่อการเข้าสู่สังคมผูสู้งวัย1 สหประชาชาติ
ให้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
สัดส่วนเกนิร้อยละ 10 หรอือาย ุ65 ปีขึน้ไป เกนิร้อยละ 
7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยได้
เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรอายุ 
60 ปี ขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 10.3 ปี พ.ศ. 2553  
เพิ่มเป็นร้อยละ 11.7 ซึ่งมักมีปัญหาทางสุขภาพกาย 
จติ สงัคมตามมาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้และเกดิผลกระ
ทบต่อผูส้งูอายุ2 อายท่ีุมากขึน้ความเสือ่มของร่างกาย
กย็ิง่เพ่ิมข้ึน การเจบ็ป่วยเพียงเลก็น้อยอาจกลายเป็น
อาการหนกัยากต่อการเยียวยา ซ่ึงหากผูสู้งอายมีุภาวะ
โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ร่วมด้วยกจ็ะยิง่ส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาวะโลหิตจางในผู้สูง
อายุเกิดจาก 3 สาเหตุได้แก่ (1) ภาวะโลหิตจางจาก
การเสียเลือด/ การขาดสารอาหาร (2) ภาวะโลหิต
จางเรือ้รงั/ การอกัเสบตดิเชือ้หรอืโรคไตวาย (3) ไม่
ทราบสาเหต ุโดยพบว่า การขาดสารอาหารโดยเฉพาะ
ธาตเุหลก็เป็นสาเหตท่ีุพบมากท่ีสุด รองลงมา คอื การ
เสยีเลือดจากระบบทางเดนิอาหาร เช่น เลอืดออกใน
กระเพาะจากการใช้ยาแก้ปวดข้อ3 ภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากการกินอาหารไม่ถูกส่วน
พบได้ร้อยละ 34 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซีด4 ด้วยผู้สูง

อายุรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์และวิตามิน
น้อยลง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงความ สามารถการ
ท�ำหน้าที่ของร่างกายที่ลดลงตามวัย การดูดซึมธาตุ
เหล็กกับหน้าที่ของเอนไซม์ และ โคเอนไซม์ ระบบ
ทางเดินอาหารมีการหลั่งของกรดเกลือในกระเพาะ
อาหารน้อยลง การดูดซึมธาตุเหล็กจากล�ำไส้ท�ำได้
น้อยกว่าในวัยหนุ่มสาวจึงท�ำให้ปริมาณธาตุเหล็ก 
ลดต�่ำลงมาก5, 6, 7, 8

	 จากการตรวจคัดกรองสขุภาพผูส้งูอายปีุ 2554 
อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานีผู้สูงอายุ 1,450 คน 
ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 970 คน พบมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ�ำนวน 340 คน  
คิดเป็นร้อยละ 35.05 เป็นเพศชายจ�ำนวน 141 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.47 เพศหญิงจ�ำนวน 199 คิดเป็น
ร้อยละ 58.529

	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีผล 
กระทบต่อภาวะสุขภาพ การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ในระยะยาว รบกวนต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ท�ำให้เกิดอาการอ่อนแรง อ่อนเพลีย มึนงง ความ
สามารถในการท�ำหน้าที่และสมรรถนะด้านร่างกาย
ลดลง10,11,12 การป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก คือ การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารและการเสริมธาตุเหล็กอย่าง 
เหมาะสม13 ผู้สูงอายุเรื่องการรับประทานอาหารนั้น 
มทีัง้รบัประทานไม่ได้ รบัประทานไม่เพยีงพอ ปัญหานี้ 
สามารถแก้ไขได้ด้วยการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่
ถูกต้อง14,15  ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์ และ
ความเชือ่ ซึง่อาจมีหรอืไม่มเีหตผุลกไ็ด้ ความเชือ่และ
ความเข้าใจจะเป็นตัวผลักดันท�ำให้แสดงพฤติกรรม

community nursing practice applied to the elderly with iron deficiency anemia in 
other communities.

Keywords :	Health belief model , Social support , Eating behavior , Older adults ,
		     Iron deficiency anemia
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ออกมา ดงันัน้ การส่งเสรมิพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจึงเป็นวิธีหน่ึงที่
ช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคในผู้สูง
อายุได้15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงได้น�ำ
แนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ 
และไมแมน (1975)16 และแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ เฮ้าส์ (1981)17 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือ
ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีก�ำลังใจ เกิดพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม โดยสร้างให้เกิดการรับ
รู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน ผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพโดยรวมในการด�ำเนินชีวิต สร้างการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงที่ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาผู้สูงอายุ สร้างการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สร้างการรับรู ้
ประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  
ซึ่งการศึกษาของ ธัญลักษณ์ โมราษฎร์ (2548)18 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวเม่ือรับรู้ถึงความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยท�ำให้มีการ
ดูแลตนเองโดยเลือกรับประทานอาหารที่ดี หลีก
เลี่ยงอาหารที่ไม่มีประโยชน์ถูกต้องมากกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร่วมกับการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมโดยสมาชิกในครอบครัวและ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ให้ข้อมูลข่าวสาร ก�ำลังใจ 
โดยในภาวะที่มีสุขภาพดีครอบครัวช่วยสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพและป้องกันโรค เม่ือเจ็บป่วย
ครอบครัวจะช่วยให้การรักษาและฟื้นฟูสภาพ จาก
การ ศึกษาของ พิกุล ตินามาส (2550)19 น�ำแนวคิด
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการเลอืกรบัประทานอาหาร
ที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ในการวิจัยนี้มีการควบคุมปัจจัยได้แก่ อายุ 
20,21 เพศ 21 การศึกษา22,23 และรายได้ 20,23,24 ผลของ
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ พยาบาลเวช

ปฏบิติัชมุชนหน่วยบรกิารปฐมภมูใินการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม เพือ่ให้
มีสุขภาพดีและเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ
ให้สามารถดูแลตนเอง ช่วยลดความเสี่ยง และภาวะ
แทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ของผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความเข้มข้น
ของโลหิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิด
ในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยน�ำ
แนวคิดของ เบคเกอร์และไมแมน (1975)16 มาใช้
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เพือ่ให้เกดิพฤติกรรมการรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง 
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาเป็นกรอบแนวคิด โดย
สร้างให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นซ�้ำ การ
เกิดโรคแทรกซ้อนซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ การรับ
รู้ถึงความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนตาม
แผนการดแูลสขุภาพ ร่วมกับการให้แรงสนบัสนนุทาง
สังคมของ เฮ้าส์ (1981)17 โดยสมาชิกในครอบครัว
และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสนับสนุน อารมณ์  
การประเมิน ข้อมูลข่าวสาร และทรัพยากร โดย
ควบคุม ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและระดับความเข้มข้นของโลหิตได้แก่  
อายุ 20,21 เพศ 21 การศึกษา 22,23 และรายได้ 20,23,24  
ดังภาพที่ 1
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วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-
experimental design) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-
posttest design) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก และอาศัยอยู่ในอ�ำเภอ สามโคก จังหวัด
ปทุมธานี ซึ่งได้รับการคัดกรองตรวจระดับความเข้ม
ข้นของโลหิต 10 พบว่า มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก จ�ำนวน 340 คน9

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) 
ระดับความเข้มข้นของโลหิตระหว่าง 31-38 mg% 
ในเพศชาย และ 31-35 mg%10 ในเพศหญิง 3) 
ไม่ป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซีด ได้แก่ 
โรคไต โรคธาลัสซีเมีย ไม่มีโรคแทรกซ้อนขั้นรุนแรง 
โรคติดต่อร้ายแรง โรคประจ�ำตัวที่อาจเป็นอุปสรรค 
ได้แก่ โรคหวัใจ ซ่ึงกลุม่ตวัอย่างตรวจสขุภาพก่อนข้า
ร่วมกิจกรรมจากแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวของโรง
พยาบาลปทุมธานีที่มาตรวจในวันคลินิกโรคเรื้อรังที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ายเกาะ 4) ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมโดยแบบประเมินสภาพจิตจุฬา14 
โดยคะแนน  ≥ 16 คะแนน  5)  สามารถอ่านออก 
เขียนได้ สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  6) ยินยอม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ให้ความร่วมมอืในการวจิยั 7) อาศยัอยู่กบัสมาชิกใน
ครอบครัว
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการค�ำนวณหา
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เพื่อใช้ใน Power 
Analysis ที่ใช้กับสถิติการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สูตรของ Glass25 
โดยศกึษา ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ
โดยประยกุต์แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรงพยาบาลขอนแก่นของ 
ธัญลักษณ์ โมราษฎร์18 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน น�ำค่า
เฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวดูแลตนเองเกี่ยวกับโภชนาการที่เกิด
จากการทดลองมาค�ำนวณขนาดอทิธพิล ค�ำนวณกลุม่
ตัวอย่างได้จ�ำนวน 50 คน
	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกอาสา
สมัครโดยจัดให้เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธสีุม่แบบหลายข้ันตอนโดยสุม่ต�ำบลทีม่ลีกัษณะ
พื้นที่ใกล้เคียงกันคือ เป็นพื้นที่ก่ึงเมืองก่ึงชนบท มี
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มจากทั้งหมด 7 ต�ำบล 
ดังนี้ ต�ำบลบางกระบือ ต�ำบลบางโพธิ์เหนือ ต�ำบล
ท้ายเกาะ ต�ำบลสามโคก ต�ำบลบางเตย ต�ำบลกระแชง  
ต�ำบลคลองควาย จับสลากมา 2 ต�ำบล จากนั้นสุ่ม
ตวัอย่างด้วยวธิกีารจบัคูม่คีณุลกัษณะดงันี ้เพศอยูใ่น 
กลุ่มเดียวกัน อายุก�ำหนดเป็นช่วงอายุ ดังนี้ 60 - 64  
ปี, 65 - 69 ปี, 70 - 74 ปี, 75 - 80 ปี ระดับ 
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การศึกษาแบ่งเป็น ไม่ได้รบัการศกึษา, จบชัน้ประถม
ศึกษาปีที่ 4 และสูงกว่าชั้นประถม ศึกษาปีที่ 4 ราย
ได้ก�ำหนดเป็นช่วง ดังนี้ (1) ต�่ำกว่า 1,000 บาท (2) 
1,000 - 3,000 บาท (3) สงูกว่า 3,000 บาท ได้กลุม่
ตัวอย่างจ�ำนวน 35 คู ่ท�ำบญัชข้ีอมูลกลุม่ตวัอย่างราย
คูไ่ว้ จากน้ันสุม่อย่างง่ายโดยจับสลากจ�ำนวน 25 คู ่ได้
กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุม่แล้วใช้วิธกีารสุม่อย่างง่ายอกีครัง้ 
โดยในการจับสลากครั้งแรกเป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ 
ต�ำบลท้ายเกาะ จับสลากครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ ต�ำบลบางกระบือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กและครอบครัว เป็นเอกสารเนื้อหา
สั้นๆ มีภาพประกอบที่จ�ำเป็นต้องทราบเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตน และใช้กิจกรรมการทดลองซึ่งมี กิจกรรม
ทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้งที่ 1 สานสัมพันธ์ ใส่ใจในอาหาร
พิชิตโรค ครั้งที่ 2 ทบทวน รู้จริง อาหารสู้โรค ครั้งที่ 
3-7 เป็นการติดตามกระตุ้นเตือนที่บ้าน
	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย
		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา รายได้ ระดับความเข้มข้นของโลหิตโดยเป็น
ค�ำถามปลายเปิดให้ใส่ข้อมูลจริง
		  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากต�ำราและ
เอกสาร ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ จ�ำนวน 21 ข้อประกอบด้วยข้อค�ำถามทาง
บวก ทางลบ ดังน้ี (1) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมาย
ถึง การปฎิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ เป็นประจ�ำ
สม�่ำเสมอทุกวัน เท่ากับ 3 คะแนน (2) ปฏิบัติบ่อย
ครั้ง หมายถึง การปฎิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ  บ่อย
ครั้งท�ำ 3 - 6 วันใน 1 สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน (3) 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง การปฎิบัติกิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ นาน ๆ ครั้งท�ำ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 

เท่ากับ 1 คะแนน (4) ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย เท่ากับ 0 การ
แปลผลคะแนนโดยผลรวมของคะแนนทุกข้อจะเป็น
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-3 คะแนน แบ่งค่าของคะแนน26 
ดังนี้
	 คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.00 หมายถึง การปฏบิตัิ
กิจกรรมในเรื่องนั้นๆ ถูกต้องในระดับมาก
	 คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถึง การปฏบิตัิ
กิจกรรมในเรื่องนั้นๆ ถูกต้องในระดับปานกลาง                       
	 คะแนนเฉลีย่ 0.50-1.49 หมายถึง การปฏบิตัิ
กิจกรรมในเรื่องนั้นๆ ถูกต้องในระดับน้อย  
	 คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.49 หมายถึง ไม่ได้
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ
		  ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกระดับความเข้มข้น
ของโลหิต บันทึกผลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งเจาะ
เลือดจากปลายนิ้ว ใช้เครื่องตรวจของบริษัท เจมมี่ 
อนิดสัเทรยีล ชือ่เครือ่ง เคเอชท ี- 400 มใีบแสดงผล
ผ่านเกณฑ์การตรวจมาตรฐาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จะได้รับการตรวจก่อนและหลังการทดลอง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ .77 ความเชื่อมั่นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การรบัประทานอาหารของผู้สงูอายุท่ีมีภาวะโลหติจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กใช้สัมประสิทธ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มค่ีา 
ระดับปานกลาง (α = .70)
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา        
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  ผู้วิจัย
ประสานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลท้ายเกาะ และต�ำบลบางกระบือ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การถอน
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ตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย
	 การด�ำเนินการทดลอง ใช้เวลาทั้งหมด 12 
สัปดาห์ ทดลองรวม 7 ครั้ง ดังรายละเอียด ต่อไปนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 กิจกรรม สานสัมพันธ์ 
ใส่ใจในอาหารพิชิตโรค เพื่อสร้างสัมพันธภาพผู้วิจัย
น�ำแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพในการรบัรู้
ถงึโอกาสเส่ียงการเป็นซ�ำ้โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  การรับรู้ถึงความ
รุนแรงโดยให้ข้อมูลผลกระทบที่ร้ายแรงทั้งต่อตัวผู้
สูงอายแุละครอบครวัรวมถงึประเทศชาต ิการรบัรูถ้งึ
ประโยชน์ของการปฏบัิตตินตามแผนการดแูลสุขภาพ 
โดยเสนอแนวทางในการดูแลและป้องกันรักษา การ
จดัอาหารให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายทุีมี่ภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเรื่อง ปริมาณอาหารที่เพียง
พอต่อความต้องการของร่างกาย แนะน�ำอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็กสูง ข้าวสารเสริมธาตุเหล็ก อาหารที่ช่วยส่ง
เสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ความส�ำคัญของวิตามินซี 
อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ผู้วิจัยเตรียม
ความพร้อมให้กับสมาชิกในครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ให้มีการปฏิบัติตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
มีการสนทนาซักถามสร้างความพร้อมในการรับรู้ 
ดังนี้ 1)  การรับรู้ถึงโอกาสการเกิดภาวะโลหิตจาง
ซ�้ำ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความเชื่อ
ของผูสู้งอายแุละสมาชกิในครอบครวัเกีย่วกบัสาเหตุ 
ผลกระทบต่อร่างกาย โอกาสที่จะเป็นซ�้ำ ผู้วิจัยเชื่อม
โยงความคิดเห็นที่ถูกต้อง สรุปปรับเปลี่ยนการรับ
รู้ท่ีไม่ถูกต้องโดยให้ ข้อเท็จจริง 2) การรับรู้ความ
รนุแรงของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ โดย
ใช้ภาพประกอบท่ีสื่อถึงผลกระทบที่รุนแรงของโรค
ต่อตนเองและผลกระทบต่อครอบครัว 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบัิตตินตามแผนการดแูลสุขภาพ 
สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผู้วิจัยชักจูงให้เชื่อ
ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
มีโอกาสหายป่วยเป็นปกติได้โดยให้ความร่วมมือ
ที่จะปฏิบัติตนตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ผู้วิจัยแนะน�ำสมาชิกในครอบครัวให้ แรงสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์โดยให้ความรัก ความเอาใจใส่  
ด้านการประเมินค่าโดยสนับสนุนให้ท�ำกิจกรรมต่าง 
ๆ กับครอบครัวและสังคมตามความเหมาะสม รับ
ฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุแสดงออกว่าผู้สูงอายุ
เป็นบุคคลส�ำคัญของครอบครัว ด้านข้อมูลข่าวสาร 
แนะน�ำการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
ด้านทรัพยากรโดยเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูง
อายุ ช่วยจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการประกอบ
อาหารและการเอาใจใส่ในเร่ืองการรบัประทานอาหาร 
นอกจากนีผู้้วจิยัให้แรงสนบัสนนุทางด้านอารมณ์โดย
กระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุรวมทั้งกระตุ้น
เตือนสมาชิกในครอบครัวในการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม  ด้านการประเมินค่า โดยสอบถามสิ่ง
เปลี่ยนแปลงทั่วไปที่เกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรคอื่น ๆ 
กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมตามความเหมาะสม ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร โดยให้ค�ำแนะน�ำเม่ือมีปัญหาเกี่ยว
กับการปฏิบัติตามแบบแผนการดูแลสุขภาพ และ
สนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ด้านทรัพยากร โดยแนะน�ำข้าวสารเสริม
ธาตุเหล็ก จากนั้นผู้วิจัยสาธิตเกี่ยวกับสัดส่วนอาหาร
ที่เหมาะสมให้กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว
ฝึกปฏิบัติการเลือกชนิดอาหารที่สมจริงโดยให้ยก
ตัวอย่างเมนูอาหารใน 1 มื้อ ร่วมวิเคราะห์ว่าอาหาร
ที่เลือกเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตเดิมหรือไม่ 
เพ่ือทบทวนความเข้าใจ สรุปประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเลือกรับประทานอาหารโดยแทรกวิธีการให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ
	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 กิจกรรมทบทวน รู้จริง 
อาหารสู ้โรค ผู ้วิจัยกระตุ ้นให้กลุ ่มตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์การดูแลตนเองในช ่วงที่ผ ่านมา 
อภิปรายร่วมกันถึงปัญหาและอุปสรรค ผู้วิจัยนัด
หมายเวลาเยีย่มบ้านอกี 5 ครัง้ในสปัดาห์ที ่2 สปัดาห์
ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 10
	 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 กิจกรรมการติดตาม
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กระตุ้นเตือนที่บ้าน ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ 
ผู้สูงอายเุมือ่ปฏิบตัพิฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ได้เหมาะสม ต่อเนื่อง ทบทวนการรับรู้ถึงโอกาสการ
เกิดภาวะโลหติจางซ�ำ้ การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะ
นี้ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนตามแผนการ
ดูแลสขุภาพ ทบทวนบทบาทของสมาชกิในครอบครวั
ในการให้แรงสนบัสนุนทางสงัคมแก่ผูส้งูอายุ กระตุน้
สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ให้ก�ำลังใจแก่ผู้สูง
อายุอย่างสม�่ำเสมอ
	 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 4, สัปดาห์ที่ 6 ครั้งที่ 
5, สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 6, สัปดาห์ที่ 10 ครั้งที่ 7 
กิจกรรมการติดตามกระตุ้นเตือนที่บ้าน
	 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก ตรวจระดบัความเข้มข้นของโลหติ 
นดัตรวจสุขภาพจากแพทย์เวชปฏบิติัครอบครวัท่ีโรง
พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลท้ายเกาะ ขอบคณุกลุม่
ตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความร่วมมือ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ประกอบด้วย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม โดยใช้โปรแกรม ส�ำเร็จรูป
ก�ำหนดทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
56) มีอายุระหว่าง 75-80 ปี (ร้อยละ 32) รองลงมา 

คือ อายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี ซึ่งมีจ�ำนวนเท่ากัน 
(ร้อยละ 24) ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจบการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษาปีที ่4 เท่ากัน (ร้อยละ 100) 
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีายได้ 1,000-3,000 
บาท เท่ากัน (ร้อยละ 76)
	 ในกลุม่ทดลองมีสถานภาพ หม้าย/ แยก (ร้อย
ละ 48) รองลงมา คือ สถานภาพคู่ (ร้อยละ 32) ไม่
ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 96) มีบุตรจ�ำนวน 1-3 
คน (ร้อยละ 72) สมาชิกในบ้านเดียวกันมีจ�ำนวน 
1-3 คน (ร้อยละ 52) บคุคลทีดู่แลผูส้งูอาย ุคอื บตุร 
(ร้อยละ 52) มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 100) มกีารรบั
ประทาน ยาแก้ปวดเมื่อย (ร้อยละ 52) ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับการเคี้ยวหรือกลืนอาหาร (ร้อยละ 96)
	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 
64) ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 88) มบีตุรจ�ำนวน   
1-3 คน (ร้อยละ 80) สมาชิกในบ้านเดียวกันมี
จ�ำนวน 1-3 คน (ร้อยละ 52) บุคคลที่ให้การดูแลผู้
สูงอายุคือ สามี (ร้อยละ 36) รองลงมา คือ ภรรยา 
(ร้อยละ 24) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 72) ไม่รับ
ประทานยาแก้ปวดเมื่อย (ร้อยละ 56) ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับการเคี้ยวหรือกลืนอาหาร (ร้อยละ 80) เมื่อ
ท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไปทัง้กลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไสแควร์ (Chi-
square Test) พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่าง
กัน ยกเว้นเรื่อง การมีโรคประจ�ำตัวของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมนั้น แตกต่างกันอย่าง อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีอัตรา
ผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1

เพศ						     0.420
	 ชาย	 11	 44	 11	 44
	 หญิง	 14	 56	 14	 56

ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ
χ2 p

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ
χ2 p

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ต่อ)

อายุ		 (M = 69.88 ปี,	 (M = 70.56 ปี,

		  SD = 6.30 ปี)	 SD = 21.60 ปี)

	 60 - 64  ปี   	 6	 24	 6	 24
	 65 - 69  ปี	 6	 24	 6	 24
	 70 - 74  ปี   	 5	 20	 5	 20
	 75 - 80  ปี	 8	 32	 8	 32
ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาปีที่ 4	 25	 100	 25	 100
รายได้	 (M = 2,020.00 บาท,	 (M = 1,862.00 บาท,

		  SD = 886.00 บาท)	 SD = 1,004.00 บาท)

	 ต�่ำกว่า 1,000  บาท    	 2	 8	 2	 8
	 1,000 - 3,000 บาท   	 19	 76	 19	 76
	 สูงกว่า 3,000 บาท	 4	 16	 4	 16
สถานภาพสมรส					     6.13	 .06
	 โสด	 5	 20	 1	 4
	 คู่	 8	 32	 16	 64
	 หม้าย/แยก	 12	 48	 8	 32
อาชีพ					     1.08	 .31
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 24	 96	 22	 88
	 ท�ำสวน/ ค้าขาย     	 1	 4	 3	 12
จ�ำนวนบุตร	  (M = 0.96, SD = 0.73)	  (M = 1.28, SD = 0.79)	 3.44	 1.79

	 ไม่มีบุตร	 5	 20	 1	 4
	 1 - 3 คน	 18	 72	 20	 80
	 4 - 9 คน	 2	 8	 4	 16
จ�ำนวนสมาชิกในบ้านเดียวกัน	  (M = 1.52, SD = 0.59)  	  (M = 1.64, SD = 0.76)	 2.27	 .32

	 1 - 3 คน	 13	 52	 13	 52
	 4 - 6 คน	 11	 44	 8	 32
	 7 - 9 คน	 1	 4	 4	 16
บุคคลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ			   	 6.69	 .08

	 บุตร	 13	 52	 5	 20
	 สามี	 5	 20	 9	 36
	 ภรรยา	 2	 8	 6	 24
	 หลาน/พี่/น้อง	 5	 20	 5	 20
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ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ
χ2 p

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ต่อ)

โรคประจ�ำตัว	   (M = 3.36, SD = 1.89)	  (M = 2.60, SD = 1.63)	 8.14	 .01

	 ไม่มี	 0	 0	 7	 28
	 มี (อาจมีมากกว่า 1 โรค)	 25	 100	 18	 72
	    โรคความดันโลหิตสูง	 21	 63.63	 21	 60.00
	    โรคเบาหวาน 	 9	 27.27	 13	 37.14
	    ภาวะไขมันในเลือดสูง	 3	 9.09	 1	 2.85
การรับประทานยาแก้ปวดเมื่อย			   	 0.32	 .39

	    ไม่รับประทาน	 12	 48	 14	 56
         รับประทาน	 13	 52	 11	 44
ปัญหาเกี่ยวกับอาการเคี้ยว/กลืนอาหาร			   	 3.30	 .09

	    ไม่มี	 24	 96	 20	 80
          มี (ฟันปลอมหลวม)	 1	 4	 5	 20

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผูสู้งอายทุีมี่ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหล็กภายหลังการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารถูกต้องก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเท่ากับ 32.84 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 2.98 และหลงัการทดลองมีค่าเฉลีย่
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 39.12 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.75 ส่วนกลุ่มควบคุม
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารถูกต้องก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เท่ากับ 33.60 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.96 
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารเท่ากับ 33.38 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.82 เมื่อควบคุมอิทธิพลของพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารถูกต้องเท่ากับ 

39.25 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 33.22 ดงัรายละเอียด
ใน ตารางที่ 2
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้น
ของโลหิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กภายหลังการใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีระดับความเข้มข้น
ของโลหิตก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.36 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.65 หลงัการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.56 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.52 ส่วนกลุม่ควบคมุมรีะดบัความเข้มข้นของโลหติ
ก่อนการทดลองมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 34.12 ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.92 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 33.92 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.56 
เมือ่ควบคมุอทิธพิลของระดบัความเข้มข้นของโลหติ
ก่อนการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัความเข้ม
ข้นของโลหิตเท่ากับ 36.44 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
34.03 ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 2
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ตัวแปรตาม ก่อนทดลอง ก่อนทดลองหลังทดลอง หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)

M MM MSD SDSD SD

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถูกต้องของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับ
			   ความเข้มข้นของโลหิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างกลุ่มทดลอง 
			   และกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 32.84	 2.98	 39.12	 2.75	 33.60	 2.92	 33.38	 2.82
ระดับความเข้มข้นของโลหิต	 34.36	 1.65 	 36.56	 1.52	 34.12	 1.92	 33.92	 2.56

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระดับ
ความเข้มข้นของโลหิต หลังใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารก่อนการทดลองมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง 
และเมื่อควบคุมอิทธิพลของพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารก่อนการทดลองแล้ว พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุมมีพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารภายหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F

1, 47
 = 64.62, p <.05) 

โดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ถูกต้องมากกว่ากลุม่ควบคุม ดงัรายละเอียดในตาราง
ที่ 3
	 ระดับความเข้มข้นของโลหิตพบว่า ระดับ
ความเข้มข้นของโลหิตก่อนการทดลองมีอิทธิพลต่อ
ระดับความเข้มข้นของโลหิตหลังการทดลอง เมื่อ
ควบคุมอิทธพิลของระดบัความเข้มข้นของโลหติก่อน
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดบัความเข้มข้นของโลหติภายหลงัการทดลองแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F

1, 47
 

= 48.56, p <.01) โดยกลุ่มทดลองมีระดับความเข้ม
ข้นของโลหติมากกว่ากลุม่ควบคมุ ดงัรายละเอยีดใน
ตารางที่ 3

ตัวแปร pdfFAdj.Mean

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับความเข้มข้นของ
			   โลหิตภายหลังการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการ
			   วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

	 กลุ่มทดลอง	 39.25          

	 กลุ่มควบคุม	 33.22

ระดับความเข้มข้นของโลหิต

	 กลุ่มทดลอง	 36.44            

	 กลุ่มควบคุม	 34.03

				    64.62	 (1, 47)	 <.01

				    48.56	 (1, 47)	 <.01



 73ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

อภิปรายผล
	 1.	หลังการทดลองกลุม่ทดลองมีพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารถูกต้องกว่ากลุ ่มควบคุม 
อธบิายได้ว่า การใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมของ เบคเกอร์และ
ไมแมน (1975) 17 มีผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเนื่องจาก พฤติกรรมของบุคคลข้ึน
อยู ่กับการรับรู ้ว ่าตนเองมีโอกาสเส่ียงและเกิด
ความรุนแรงจากการมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กได้ ภาวะน้ีมีผลกระทบท่ีร้ายแรงต่อตัว 
ผู้สูงอายุและครอบครัว ผู้วิจัยเสนอแนวทางแก้ไข 
แนะน�ำอาหารที่ผู้สูงอายุควรได้รับใน 1 วัน คือ 
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่ส่งเสริมการดูด
ซึมธาตุเหล็ก เช่น ม้ือเช้ารับประทานข้าวต้มหมู
ใส่ตับ ข้าวสวย ต้มเลือดหมู เป็นต้น มื้อกลางวัน
เป็น ข้าวสวย ผัดยอดคะน้า ส้มเขียวหวาน หรือ
เป็นก๋วยจั๊บ กล้วย ส�ำหรับมื้อเย็นเป็นข้าวสวย น�้ำ
พริกกะปิ ปลาทูทอด แกงเลียง มะละกอสุก หรือ
เป็นข้าวสวย แกงส้มผักรวม ปลาดุกปิ้ง สับปะรด 
เป็นต้น  แนะน�ำอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธัญลักษณ์ โมราษฎร์18 ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการโดยประยกุต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูง
อายุโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุเลือกรับ
ประทานอาหารถกูต้องมากกว่ากลุ่มควบคมุ และได้
รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว
และผู้วิจัย ตามแนวคิดของเฮ้าส์ 17 ซึ่งจะให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร สิ่งของ อารมณ์ 
โดยส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวร่วมวางแผนจัด
อาหารในแต่ละวนั พดูคยุแลกเปลีย่นข้อมูลข่าวสาร 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติตน ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารถูก
ต้องกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการ ศึกษาของ 

พกิลุ  ตนิามาส 19  ได้น�ำแนวคดิการสนับสนนุทางสงัคม
มาใช้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลา 9 สัปดาห์  
ผูส้งูอายแุละสมาชกิในครอบครวัได้รบัความรูเ้รือ่งโรค
หลอดเลอืดหวัใจและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ที่เหมาะสม สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุน 
พยาบาลติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละคร้ัง พบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการเลอืก
รับประทานอาหารถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม
	 2.	หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความ
เข้มข้นของโลหิตสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอธิบายได้ว่า  
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรค โดยเกิดพฤติกรรมการเลือกรับ
ประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง มีการรับประทานเนื้อ
สัตว์ และผลไม้เพิ่มขึ้นธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบที่
ส�ำคัญของฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นสารที่อยู่ในเม็ดเลือด
แดง ท�ำหน้าที่น�ำออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เก็บเอาของเสีย คือ คาร์บอนไดออกไซด์มา
คืนให้ปอด ดังนั้น ธาตุเหล็กจึงเป็นตัวสร้างคุณภาพ
ของเลือดจึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับความเข้ม
ข้นของโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมโดยเนื้อสัตว์มีธาตุ
เหล็กที่ร่างกายสามารถดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้ดีถึง
ร้อยละ 10-3020 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญ
ลักษณ์ โมราษฎร์18  ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรง
พยาบาลขอนแก่น พบว่าการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ
ในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  หลีกเลี่ยง
อาหารไม่มีประโยชน์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ผลดี
ของการปฏิบัติตัวในการควบคุมภาวะการเจ็บป่วยที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว และผู้วิจัยที่ช่วยส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเอง และสอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิต ประจ�ำวัน 
จึงท�ำให้เกิดความต่อเนื่อง ส่งผลในระดับความเข้ม
ข้นของโลหิตเพิ่มขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1.	พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขท่ีให้
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถน�ำรูปแบบ
กิจกรรม การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
แรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบ ด้วยกจิกรรมการ
ให้ความรู้เรื่อง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ภยัเงยีบในผูสู้งอาย ุผลเสยีของภาวะน้ี แนะน�ำอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุ
เหล็ก และคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
โลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กและครอบครวั ไปเป็น
แนวทางในการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในผูส้งู
อายุ การจัดการนี้ช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพและ
ชะลอการเสือ่มถอย ความสามารถในการท�ำหน้าท่ี ซึง่
จะช่วยลดค่าใช้จ่าย และเวลาท่ีต้องเสียไปกบัการดแูล 
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะตามมาทั้งยังเป็นการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ด้วยการศึกษานี้
ให้ประสิทธิผลดีภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ แต่ใน
ระยะยาวควรมกีารก�ำกบัตดิตามประเมินผลต่อไปอกี
เป็นระยะเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
	 2.	ควรน�ำการใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารและระดับความเข้มข้นของโลหิต
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ไปศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุพื้นที่อื่น ๆ เพื่อ
ศึกษาว่าสามารถน�ำไปใช้กับผู้อายุได้ทั่วไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์ทุกท่าน
ที่ให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอ
ขอบพระคณุผูเ้ข้าร่วมการวิจัยทกุท่านทีใ่ห้ความร่วม
มือในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้และผู้ที่มีส่วนส่งเสริม
และสนับสนุนทุกท่านในงานวิจัยนี้
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