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บทคัดยอ 

ภาวะโลหิตจาง ถือเปนความผิดปกติทางระบบเลือดที่พบไดบอยที่สุดในหญิงตั้งครรภ มีรายงานวามี

ความสัมพันธกับการเสียชีวิตของมารดา และมีผลทำใหทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกคลอดกอนกำหนด

และทารกน้ำหนักนอย รวมทั้งเพิ่มอัตราการตายปริกำเนิด การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความรู  ความเชื ่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ และ

ความสัมพันธของความรูและความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภที่มา

ตรวจเลือดครั้งท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภท่ีมาตรวจเลือด  ครั้งท่ี 2 

ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2563 จำนวน 182 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถามความรู 

ความเชื่อ และพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจาง การวิเคราะหความเท่ียงของเนื้อหาดวย เทากับ .99 คา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ .82 และ .70 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ป (รอยละ 34) มีการฝากครรภ  

ครั้งแรกที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห (รอยละ 70.3) และสวนใหญการศึกษาในปริญญาตรีขึ้นไป 

(รอยละ 41.2) และไดเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมคุณภาพ (รอยละ 44.5) โดยหญิงตั้งครรภมีความรู       

ในการปองกันภาวะโลหิตจางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.9 (คาเฉลี่ย = 8.29 , SD = 1.32 ) ความเชื่อดาน

สุขภาพทุกดานอยู ในระดับดี (คาเฉลี ่ย = 64.23, SD = 4.73) และพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจาง               

อยูในระดับดี (คาเฉลี่ย = 26.92, SD = 1.94 ) สำหรับการศึกษาความสัมพันธ พบวา ความรูและความเชื่อมี

ความสัมพันธระดับต่ำ ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      

(p-value = .020, r = .172 และ p-value = .000, r = .299 ตามลำดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ ความรู ความเชื่อ
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ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภจากผลการตรวจเลือดครั้งท่ี 2 พบวาไมมีความแตกตางกัน  

งานวิจัยนี ้ สามารถนำไปใชในการเสนอแนะใหผู ร ับผิดชอบไดพัฒนากระบวนการการใหความรู           

เรื ่องการปองกันภาวะโลหิตจาง ผลจากการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภได 

 

คำสำคัญ: ความรู, ความเชื่อดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง, หญิงตั้งครรภ, ภาวะโลหิตจาง 

 

ABSTRACT 

Anemia is the most common hematologic complication of pregnancy and is associated with increased 

rates of perinatal mortality. Moreover, it also has impacts on intrauterine growth retardation (IURG), preterm 

birth, low birth weight and perinatal mortality. This cross-sectional study aimed to investigate knowledge, 

health belief, and anemia prevention behaviors and the relationships among knowledge, health belief, and 

behaviors regarding anemia during pregnancy among 182 pregnant women receiving the second blood test 

from antenatal care (ANC) service of Chiang Mai Health Promotion Hospital during May-August 2020. The 

questionnaire consisting of 4 parts which were basic information, knowledge, health belief, and anemia 

prevention behaviors was used for data collection.  The questionnaire’s content validation was tested using 

Content Validity Index (CVI) which scored at .99. The reliability of knowledge part was tested by using Kuder-

Richardson 20 (KR-20) with coefficient at .82 while the reliabilities of health belief, and behavior parts were 

tested by using Cronbach’s alpha which coefficients were equally at .70.  The data was analyzed using 

descriptive and inferential statistics 

The demographic data showed most subjects aged between 26-30 years old (34%), gestational age 

at first ANC was equal or below 12 weeks (70.3%), having bachelor’s degree at least (41.2%) and ever joining 

the parental school operated by ANC (44.5%). The results revealed that 70.9 % exhibited moderate 

knowledge (score: mean=8.29, SD = 1.32), had a positive health belief (score: mean=64.23, SD = 4.73) and 

engaged in good behaviors (score: mean=26.92, SD = 1.94). Additionally, the results showed that behavior 

score had the significantly low correlations with knowledge and health belief scores (r = .172, p-value < = .020    

and r = .299, p-value < .000, respectively). The scores of knowledge, health belief, and anemia prevention 

behaviors were not significantly different between pregnant women with and without anemia.   

The study suggested that the relevant agencies and organization should further support and develop 

the educational intervention for promoting knowledge, particularly on anemia prevention during pregnancy.  

Moreover, this study provides the information which can be used for developing the health promotion 

model of anemia prevention during pregnancy.        

 

Key words: Knowledge, Health Belief, Anemia Prevention Behavior, Pregnant Women, Anemia 
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บทนำ 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต ั ้งครรภ  เปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลก 

ถือเปนความผิดปกติทางระบบเลือดที่พบไดบอย

ที่สุดในสตรีตั้งครรภ โดยมีอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 

42 ของการตั ้งครรภ ขอมูลความชุกของภาวะ

โลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ จากการสำรวจสตรี

ตั้งครรภทั่วโลกพบภาวะโลหิตจางประมาณรอยละ 

38.2(1) ขอมูลในป พ.ศ. 2559 พบวา ประเทศที่มี

รายไดสูง เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย 

และสหราชอาณาจักร พบสตรีตั ้งครรภที่มีภาวะ

โลหิตจางประมาณรอยละ 16, 17, 20 และ 22 

ตามลำดับ ส วนประเทศที ่ม ีรายได ปานกลาง

คอนขางสูง เชน กลุมประเทศในทวีปแอฟริกากลาง

และเหนือ เอเชียกลาง และเอเชียตะวันออก รวม

ทวีปอเมริกาใต พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิต

จางรอยละ 32 สวนประเทศที่มีรายไดต่ำ ไดแก 

ประเทศแถบเอเชียใต มีหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะ

โลหิตจางสูงถึงรอยละ 49(2) 

สถานการณภาวะโลห ิตจางของหญิง

ต ั ้งครรภ ในประเทศไทยจากรายงานของกรม

อนามัย พบวามีแนวโนมสูงขึ้นทุกป รอยละ 20-30  

และจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5  ป พ.ศ. 2557 พบวา

สถานการณความชุกของหญิงไทยวัยเจริญพันธุมี

ภาวะโลหิตจาง รอยละ 25.2 โดยภาคกลางมีความ

ชุกสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ ภาคใต และกรุงเทพฯ ตามลำดับ(3)  

สวนสตรีท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภมีความชุก

รอยละ 20.75 โดยพบสูงสุดที่ภาคใตรอยละ 26.28 

สำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ

ภาคเหนือ พบไดรอยละ19.32,18.96 และ14.06 

ตามลำดับ(4) 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภส งผล

กระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก โดยพบวา 

ผลตอมารดาทำใหการทำงานของหัวใจหนักขึ้น เพ่ิม

ความเสี่ยง heart failure โอกาสติดเชื้อตาง ๆ งายข้ึน 

ชวงการคลอดและหลังคลอดมีผลกระทบซ้ำเติมตอ

มารดาจากการเสียเลือด ทำใหเกิดภาวะช็อก หรือ 

heart failure ได  และส ัมพ ันธ ก ับการเก ิดภาวะ

ซ ึมเศร าหล ังคลอด (postpartum depression)(5) 

และหากหญิงตั ้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในชวงสองไตรมาสแรกของการ

ตั ้งครรภมีความสัมพันธกับความเสี ่ยงที ่เพิ ่มข้ึน

สำหรับการคลอดกอนกำหนดสองเทา และความ

เสี ่ยงที ่ เพิ ่มขึ ้นสามเทาในการคลอดทารกที ่ มี

น้ำหนักแรกเกิดนอย(6) ความตองการธาตุเหล็กใน

ระยะตั ้งครรภเพิ ่มมากในชวงปลายไตรมาสที่ 1 

และสูงส ุดในช วงไตรมาส ที ่  3ชวงอาย ุครรภ  

34 – 36 สัปดาห เพ่ือสรางเม็ดเลือดแดงใหเพียงพอ

สำหร ับระบบหมุนเว ียนเลือดของมารดาและ

สงผานสูทารกในครรภ นอกจากนั้น ธาตุเหล็กยังมี

ความสำคัญตอพัฒนาการและการเรียนรู  ในเด็ก

ทารกแรกเกิด จนอายุ 2 ขวบเปนอยางมาก หาก

เกิดภาวะเลือดจาง จากการขาดธาตุเหล็กในชวงวัย

นี้ โดยที่ไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที จะสงผล

ตอศักยภาพการเรียนรู อยางถาวร ทำใหเด็กไม

สามารถพัฒนาไดเทากับเด็กปกติ การรักษาโดยการ

เสริมธาตุเหล็กในภายหลังจะแกไขไดเพียงภาวะเลือด

จาง แตไมชวยใหพัฒนาการดีขึ้น ทัดเทียมกับเด็กท่ี

ไมมีการขาดธาตุเหล็ก การขาดธาตุเหล็กในระดับ

เล็กนอยถึงปานกลางเปนระยะเวลานานจะมี

ผลกระทบตอระบบการเร ียนรู   และการเจริญ 

เติบโตของเด็ก นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอระบบ

ภูมิคุมกันโรคและการเจ็บปวยอีกดวย(7) 
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จังหวัดเชียงใหมในปงบประมาณ 2560-

2562 มีจำนวนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภเฉลี่ยป

ละ 12,000 คน พบวาหญิงตั้งครรภรายใหมที่ฝาก

ครรภครั ้งแรกมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 14.10, 

14.48 และ 14.89 ตามลำดับ และหญิงตั้งครรภท่ีมา

ตรวจเลือดครั้งที่ 2 มีภาวะโลหิตจาง รอยละ12.90, 

12.66 และ 12.58 ตามลำด ับ (8 ) แม ภาพรวมมี

แนวโนมที่ลดลง และไมเกินเกณฑเปาหมายตามท่ี

กระทรวงสาธารณส ุขกำหนด แต ย ั งพบว  าใน

โรงพยาบาลบางแหง พบอัตราภาวะ โลหิตจาง  

ในหญิงตั้งครรภสูงขึ ้น นอกจากนั้นยังพบขอมูลวา

จังหวัดเชียงใหมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุการตก

เลือดหลังคลอดในป 2560 จำนวน 2 คนและใน  

ป 2561 จำนวน 2 คน ในขณะเดียวกัน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน

ในสังกัดของรัฐในการดูแลประชากรหญิงตั้งครรภ

ของจังหวัดเชียงใหม และมีสูติแพทยและกุมาร

แพทยในการใหการบริการแมและเด็กโดยตรง 

พบว าในป งบประมาณ 2560-2562 สถ ิต ิหญิง

ตั้งครรภรายใหมที่ฝากครรภครั้งแรกมีภาวะโลหิต

จาง รอยละ 13.35, 14.80 และ 13.33 ตามลำดับ 

สำหรับหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้งที่ 2 ยังมี

ภาวะโลหิตจางเพิ่มสูงขึ้น คือ รอยละ 17.17, 22.45 

และ 15.69 ตามลำดับ(8) อีกทั ้งเคยมีอุบัติการณ

มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด จะเห็น

ไดวายังพบปญหาภาวะโลหิตจางในชวงอายุครรภ 

32 สัปดาหยังสูงกวาการตรวจครั้งแรกซึ่งอาจเกิด

จากความรู ที ่ไมถูกตองหรือ และความเชื ่อดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมการรับประทานยาเสริม

ธาตุเหล็กและอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงท่ีไมเหมาะสม 

 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู ความเชื่อดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั ้งครรภที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธของความรู

และความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือด

ครั้งท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม  

3. เพื ่อเปรียบเทียบความรู  ความเชื่อ

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต

จางระหวางกลุมท่ีมีและไมมีภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั ้งครรภที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross–sectional study) โดยศึกษาท่ี

จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง มีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษา

ความร ู และความเช ื ่อด านส ุขภาพที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางของ

หญ ิ งต ั ้ งครรภ ท ี ่ มาตรวจ เล ื อดคร ั ้ ง ท่ี  2 ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม รวมทั้งหา

ความสัมพันธของความรู ความเชื่อดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางระหวาง

กลุมที่มีและไมมีภาวะโลหิตจางซ้ำในหญิงตั้งครรภ

ที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพเชียงใหม การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ไดรับการ

รับรองการการพิจารณาจริธรรมโครงการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เอกสารเลขที่ ET 

011/2563 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

หญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือด  ครั้งที่ 2 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม อำเภอ

เมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑคัดเขา ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน

สิงหาคม 2563 ทุกคน จำนวน 182 คน 

เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) 

1. หญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้งที่ 2 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม  

2. อายุ  18 ป ข้ึนไป 

3. สัญชาติไทย 

4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

5. ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลสัซี

เมียรุนแรง 

6. ยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี ้

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ 

ประกอบดวย  

ส วนท่ี  1 แบบสอบถามข อม ูลท ั ่ วไป

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระบบครอบครัว 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได อายุครรภที ่ฝาก

ครรภครั ้งแรก แหลงประโยชนสุขภาพ ผลการ

ตรวจภาวะโลหิตจางครั้งแรก ประวัติสถานที่ฝาก

ครรภ และประวัติการเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอ

แม มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 

List) โดยมีล ักษณะคำถามแบบปลายปด และ

ปลายเปด จำนวน 11 ขอ  

สวนที ่ 2 แบบทดสอบความรู เกี ่ยวกับ

การปองกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภเปน

แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ

วรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง ประกอบดวยความรู

เกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางขณะ

ตั ้งครรภ และการปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ โดยมีลักษณะคำถามปลายปดใหเลือก 2 

คำตอบ คือใช  ก ับไม ใช  โดยท่ี ตอบถูก ให 1 

คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน จำนวน 12 ขอ  

สวนที ่ 3 แบบสอบถามความเชื ่อดาน

สุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

ในการปองกันภาวะโลหิตจาง เปนแบบสอบถามท่ี

สรางขึ้นโดยอาศัยทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพของเบคเกอรและไมแมน(9)  ลักษณะคำถามมี

ความหมายในด  านบวกและลบ ม ี ล ั กษณะ

แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale)  3 อันดับ คือ เห็นดวย = 3 ไมแนใจ = 2 

และไมเห ็นด วย =1 จำนวน 5 ตอนๆ ละ 15 

คะแนน ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ, 2) การรับรูความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ, 3) การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะโลหิต

จางขณะตั้งครรภ, 4) การรับรูตออุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ, 5) แรงจูงใจดานสุขภาพ 

และปจจัยตาง ๆ   

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรม เก่ียวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะ

โลหิตจางที ่สรางขึ ้นจากการศึกษาเอกสารและ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไดแก การเลือกรับประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็ก, การรับประทานอาหารที่ชวย

ดูดซึมธาตุเหล็ก, การหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวาง

การดูดซึมธาตุเหล็ก และการปองกันภาวะโลหิตจาง

เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร

และวรรณคดีท่ีเก่ียวของ จำนวน 10 ขอ 

คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

การวิเคราะหความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

โดยผู  เช ี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ไดแก แพทย 

พยาบาล และอาจารยผู เชี ่ยวชาญดานสงเสริม



38 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

สุขภาพ ไดคา CVI = .99 จากนั ้นนำมาปรับตาม

ขอเสนอแนะแลวนำไปทดลองใช (Try- out) กับ

หญิงตั้งครรภที่มาตามนัดเพื่อเจาะเลือดครั้งที่ 2 

โรงพยาบาลสารภี อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 

จำนวน 20 คน ว ิเคราะหหาคาความเช ื ่อ ม่ัน 

(Reliability) โดยแบบทดสอบดานความรูดวยสูตร

ของคูเดอร ริชารดสัน KR-20 ไดคาเทากับ .82 

แบบสอบถามดานความเชื ่อดานสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรม เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .70  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) หลังจากไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิ

พนธ และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ยคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม อางอิง

ตามเอกสารเลขที่ ET011/2563 ผูวิจัยทำหนังสือ

ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึง

ผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เพื่อขอ

อนุญาตพรอมทั้งขอความอนุเคราะหในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ณ คลินิกฝากครรภในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  

2) ผู ว ิจัยติดตอกับคลินิกฝากครรภใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม เพ่ือ

ชี ้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับและขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งนัด

หมายวัน เวลา   เพ่ือดำเนินการเก็บขอมูล  

3) ผ ู ว ิจ ัยประสานงานกับผู ช วยว ิจัย 

สำหรับการเก็บขอมูลแบบสอบถาม เพื่อทำความ

เขาใจเรื ่องแบบสอบถามและมีการซักถามความ

เขาใจของกลุ มผู ช วยวิจัย และดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทั้งนี้กลุม

ผูชวยวิจัยประกอบดวย พยาบาล และผูชวยเหลือ

คนไขประจำคลิน ิกฝากครรภ ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  

4) ผูวิจัยลงเก็บขอมูลรวมกับผูชวยวิจัย 

ณ คลินิกฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

จังหวัดเชียงใหม ชวงเวลา 08.00-16.00 น. โดยไม

ขัดขวางตอการไดร ับการตรวจ หรือการมารับ

บริการของผูตอบแบบสอบถาม มีการแนะนำตัว 

สรางสัมพันธภาพกับผูตอบแบบสอบถาม พรอมท้ัง

อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษา  

5) ผู ว ิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบ 

ถามใหผูตอบแบบสอบถามเขาใจกอนลงมือทำ โดย

ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที) 

ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข อม ูล ต ั ้ งแต ว ัน ท่ี   

1 พฤษภาคม  ถึง 31 สิงหาคม 2563  

7) เก็บขอมูลผลการตรวจเลือด ไดแก 

ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

ของกลุมตัวอยางขณะท่ีมาฝากครรภ โดยไดรับการ

ยินยอมจากกลุมตัวอยาง  

8) นำขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถามมา

ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล เพ่ือนำ

ขอมูลที่ไดไปประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ว ิ เ คราะห  ข  อม ู ล โดย ใช  โปรแกรม

สำเร็จรูปและทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิง

พรรณนา (descriptive statistic) และการวิเคราะห

ขอมูลเชิงอนุมาน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ คา

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวน

ที ่ 2 แบบสอบถามความรู  ความเชื ่อทางดาน
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สุขภาพ และพฤติกรรมเกี ่ยวกับการปองกันโรค

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชการ

แจกแจงความถี ่ คารอยละ คาเฉลี ่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนที่ 3 ความสัมพันธของ

ความรู และความเชื ่อตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้ง

ที ่  2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลโดยการหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Coefficient) เน ื ่องจากขอมูลมี

การแจกแจงข อม ูลแบบโค งปกต ิ  ส วนท ี ่  4 

เปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนความเชื่อดาน

สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมี

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจ

เลือดครั้งที่ 2 โดยใชการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดวย 

Independent Sample T-test 

 

ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตาราง 1 จำนวน ร อยละ คาเฉล ี ่ย และส วน

เบ ี ่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั ่วไปของกลุม

ตัวอยาง (N=182) 

 
 

 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรู ความ

เชื่อทางดานสุขภาพ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ 

ตาราง 2 ตารางภาพรวมของตัวแปรท่ีศึกษา ดังนี้ 

( N=182) 

 
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

อายุ 

     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 

     21 – 25 ป 

     26 – 30 ป 

     31 – 35 ป 

     36 ปข้ึนไป 

     ไมตอบ 

 

9 

45 

62 

39 

25 

2 

 

4.9 

24.7 

34.1 

21.5 

13.7 

1.1 

𝒙𝒙�= 28.95, S.D. = 5.30, Min = 18, Max = 44 

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 

     ครั้งท่ี  1 

     ครั้งท่ี  2 

     ครั้งท่ี  3 

     ครั้งท่ี  4 

     ครั้งท่ี  5 ข้ึนไป 

     ไมตอบ 

 

92 

54 

26 

3 

1 

6 

 

50.5 

29.8 

14.3 

1.6 

.5 

3.3 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก 

     ต่ํากวาหรือเทากับ 3 เดือน 

     4-7 เดือน 

     8 เดือนขึ้นไป 

     ไมตอบ 

 

128 

37 

1 

16 

 

70.3 

20.4 

.5 

8.8 

ระดับการศึกษา 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนตน ม.1- ม.3 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4- ม.6 / ปวช. 

    อนุปริญญา/หรือเทียบเทา/ปวส. 

    ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

    ไมตอบ 

 

2 

66 

29 

46 

23 

75 

1 

 

1.1 

3.3 

15.9 

25.4 

12.6 

41.2 

0.5 

อาชีพ  

     ไมไดประกอบอาชีพ 

     เกษตรกร/ทําไร/ทําสวน 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

     ขาราชการ/พนักงานของรัฐหรือเอกชน 

     รับจางทั่วไป                                      

     อื่นๆ 

 

36 

0 

34 

40 

55 

17 

 

19.8 

0 

18.7 

22 

30.2 

9.3 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  

นอยกวา 10,000 บาท 

10,000 - 19,999 บาท 

20,000 - 29,999 บาท 

30,000 - 39,999 บาท 

40,000 บาทขึ้นไป 

ไมตอบ 

21 

54 

44 

21 

21 

31 

11.5 

29.7 

24.2 

11.5 

6.0 

17.1 

𝒙𝒙�=21,021.52, S.D. = 18,458.91, Min = 1,500, Max = 200,000 

เคยเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมคุณภาพ 

     เคย 

     ไมเคย 

     ไมตอบ 

 

81 

95 

6 

 

44.5 

52.2 

3.3 

แหลงที่ไดรับขอมูลที่เปนประโยชนตอสุขภาพในการตั้งครรภ สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ                                                                                                                      

     หนังสือ หนังสือพิมพ นิตยสาร         

     โทรทัศน                                              

     อินเตอรเน็ต/ส่ือออนไลน                      

     หองสมุดประชาชน 

     การประชาสัมพันธ ใบปลิว เสียงตามสายในชุมชน                                            

     โรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐ 

     อื่น ๆ 

     ไมตอบ 

106 

106 

162 

20 

36 

148 

6 

9 

61.3 

61.3 

93.6 

11.6 

20.9 

85.5 

3.5 

4.9 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา mean S.D. ระดับ 

ความรูเก่ียวกับการปองกันภาวะโลหิตจาง 8.29 1.32 ปานกลาง 

ความเชื่อทางดานสุขภาพ 64.23 4.73 ด ี

พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันโรคโลหิตจาง 26.92 1.94 ด ี
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ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ

ดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ (N=182) 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบความรู ความเชื่อดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง 

ระหวางกลุมท่ีมีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 

(N=180) 

 
สรุปผลการศึกษา 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือด

ครั้งที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาสวนใหญมีอายุ

อยูในชวง 26 - 30 ป รอยละ 34 สวนใหญเปนการ

ตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 50.5 และในกลุมที่เคย

ตั ้งครรภมากอนมีประวัติภาวะโลหิตจางในการ

ตั้งครรภกอนหนา รอยละ 2.7 สำหรับกลุมตัวอยาง 

มีการฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภนอยกวาหรือ

เทากับ 12 สัปดาห รอยละ 70.3 ซึ่งการมาฝาก

ครรภครั้งนี้เนื่องจากเปนการมาตรวจเลือดครั้งท่ี 2 

สวนใหญจึงมีอายุครรภ 7 เดือนหรือ 28 สัปดาห

ขึ้นไป โดยเลือกโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐในการ

ฝากครรภ รอยละ 61 สวนใหญมีการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีขึ ้นไป รอยละ 41.2 ประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไปรอยละ 30.2 รองลงมาคือขาราชการ

หรือพนักงานของรัฐหรือเอกชน รอยละ 22 รายได

ของครอบครัวสวนใหญอยู ระหวาง 10,000 – 

19,999 บาท และอาศัยอยู กับคู สมรส รอยละ 

57.7 รวมทั้งเคยเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม 

รอยละ 44.5 สำหรับแหลงที ่ไดรับขอมูลที ่เปน

ประโยชนตอสุขภาพในการตั้งครรภสวนใหญได

จากอินเตอรเน็ต และสื่อออนไลน รอยละ 93.6 

รองลงมาคือโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐ 

รอยละ 85.5 

 สวนที ่ 2 ความรู  ความเชื ่อทางดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมเกี ่ยวกับการปองกันโรค

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ ดานความรูเกี ่ยวกับ

การปองกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั ้งครรภ  

จากผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภที่มาตรวจ

เลือดครั้งที่ 2 มีความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะ

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ จำแนกภาพรวมพบวา 

อยูในระดับปานกลาง ดานความเชื่อดานสุขภาพ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับ

ภาวะโลหิตจาง กลุ มตัวอยางมีความเชื ่อดาน

สุขภาพ เกี ่ยวกับการดูแลตนเองเกี ่ยวกับภาวะ

โลหิตจางทั ้ง 5 ดาน อยู ในระดับดี (×�=64.23, 

SD=4.73) โดยความเชื่อดานการรับรูถึงประโยชน

ของการปฏิบัติเพื ่อปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ เมื่อคำนวณคะแนนระดับความเชื่อดาน

สุขภาพ 15 คะแนน พบวามีระดับคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด คือ 14 คะแนน รองลงมา คือ ความเชื่อดาน

การรับรู ตออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และความเชื่อดานแรงจูงใจดานสุขภาพ 

และปจจ ัยต าง ๆ ตามลำดับ ด านพฤติกรรม 

 

 

ความสัมพันธระหวางตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

ความเชื่อดานสุขภาพ เก่ียวกับ

การดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภเก่ียวกับภาวะ 

โลหิตจาง 

พฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง 

ในหญิงตั้งครรภ 

ความรูเก่ียวกับการปองกันภาวะ

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ 

.340** .172* 

ความเชื่อดานสุขภาพ เก่ียวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง 

1 .299** 

 

 

หมายเหตุ *มีความสัมพันธกัน เม่ือทดสอบดวยสถิติ Pearson’s correlation ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .020 , ** มีความสัมพันธกัน เม่ือทดสอบดวยสถิติ Pearson’s correlation ท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี p<.001  
 

ปจจัยการปองกันภาวะโลหิตจาง  กลุมมีโลหิตจาง กลุมไมมีโลหิตจาง p-value 

mean SD. mean SD. 

ความรู 8.31 1.37 8.30 1.31 .771 

ความเชื่อทางดานสุขภาพ 27.02 1.68 26.87 2.07 .243 

พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกัน 

โรคโลหิตจาง 

64.30 4.96 64.28 4.58 .496 
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เกี ่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภเ พ่ือ

ปองกันภาวะโลหิตจาง อยูในระดับดี (×�=26.92, 

SD=1.94 )โดยหญิงตั้งครรภจะใหความสำคัญใน

การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งมากที่สุด รอยละ 

97.8 รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที ่ปรุงสุกทุกมื้อ การลางผักผลไมทุกครั้ง

กอนรับประทานเพื่อปองกันพยาธิปากขอ รวมท้ัง

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการ

รักษาของแพทย รอยละ 96.7, 94.0 และ 89.0 

ตามลำดับ 

 สวนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธของ

ความรูและความเชื่อตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้งที่ 2 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม โดยใช

วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

พบวาความรู และความเชื ่อตอพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจ

เลือดครั้งที่ 2  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .020, p-value = .000) 

โดยมีความสัมพันธระดับต่ำ (r = .172, r = .299 ) 

สำหรับความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตั้งครรภ และเชื่อดานสุขภาพ เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภเกี ่ยวกับภาวะ

โลหิตจาง พบว าความสัมพันธ ต อความอยาง 

ม ี น ั ย ส ำค ั ญทา งสถ ิ ติ  ( p-value = .000)  แ ล ะ 

มีความสัมพันธระดับต่ำเชนกัน (r = .340) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความรู ความเชื่อ

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต

จาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจเลือด

ครั้งท่ี 2 พบวาไมมีความแตกตางกัน 

 

อภิปรายผล               

 ความรู  ในการปองกันภาวะโลหิตจาง 

พบวา หญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการปองกัน

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 70.9 ในการศึกษาครั้งนี้ขอมูลทั่วไป

ของหญิงตั้งครรภท่ีมาตรวจเลือดครั้งท่ี 2 สวนใหญ

มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาห รอยละ 77.38  

ซึ ่งเปนระยะที ่มีการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ในขณะตั้งครรภ สงผลใหปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 

รอยละ 40-50 มากกวาขณะที่ไมไดตั้งครรภ โดย

จะเริ่มสูงสุดในไตรมาสท่ี 2 และจะคงอยูจนกระท่ัง

หลังคลอดและจะกลับสูภาวะปกติใน 1-2 สัปดาห     

หล ังคลอด (10) แต หญิงต ั ้ งครรภ ส วนใหญให

ความสำคัญในการฝากครรภครั้งแรกท่ีอายุครรภไม

เกิน 3 เดือน ถึงรอยละ 70.3 ซึ ่งสอดคลองกับ

นโยบายการฝากครรภคุณภาพ และตัวชี้วัดของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในการฝากครรภ

ครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอน หรือเทากับ 12 สัปดาห

ไมนอยกวารอยละ 60 โดยนโยบายดังกลาวจะทำ

ใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลตั้งแตเริ่มตน และ

ชวยลดภาวะโลหิตจางในระหวางตั้งครรภได และ

เนื ่องดวยการศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการศึกษาหญิง

ตั ้งครรภที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 ประกอบกับ   

กลุมตัวอยางเคยเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม

คุณภาพ รอยละ 46 โดยการฝากครรภคุณภาพ 5 

ครั้ง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จะมี

การสอดแทรกสาระการเรียนรูของโรงเรียนพอแม

ในแตละชวงของการฝากครรภ โดยในชวงการฝาก

ครรภครั ้งแรก(อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห) 

และครั้งท่ี 2 (อายุครรภ 13-20 สัปดาห) เนื้อหาจะ

เนนเร ื ่องการรับประทานยาบำรุงสำหรับหญิง

ตั้งครรภ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน โฟเลต และอาหารท่ี

ควรงดหรือหลีกเลี่ยงสำหรับหญิงตั้งครรภ โดยจะ
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ใชเนื ้อหาในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก(11)   

อีกทั้งกลุมตัวอยางมีการศึกษาในปริญญาตรีขึ้นไป

ถึง รอยละ 41.2 และเนื่องจากการศึกษาเปนปจจัย

ท ี ่ เพ ิ ่มระด ับความร ู   ทำให บ ุคคลสามารถใช

กระบวนการค ิดและต ัดส ินใจในการปฏ ิบ ัติ

พฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองได

อยางเหมาะสมกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ำ(12) 

ดังนั้นผูที ่มีการศึกษาสูงจะพิจารณาตัดสินใจใช

ทักษะในการแกปญหา เพื่อปรับทัศนคติและความ

เชื่อในการดูแลสุขภาพและสงผลตอพฤติกรรมของ

ตนเองได ดังเชนการศึกษาของ แวนูริยะห แวบือรา

เฮ็ง และคณะ(13) พบวาความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิต

จาง สามารถรวมทำนายปจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลตอ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อปองกันภาวะ

โลห ิตจาง โดยหญิงต ั ้งครรภ ร อยละ 56 จบ

การศึกษาปริญญาตรีขึ ้นไป และสอดคลองกับ

ก า รศ ึ กษ า ข อ ง  Umesh Kumar Yadav  et al.(14) 

พบวา ผู หญิงที ่มีการศึกษาต่ำกวาระดับมัธยม 

ศึกษามีโอกาสเปนโรคโลหิตจางมากกวาผู หญิง

ระดับมัธยมศึกษาหรืออุดมศึกษาประมาณ 3 เทา 

  ความเชื ่อดานสุขภาพ เกี ่ยวกับการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ พบวาอยูใน

ระดับดีในทุกดาน ทั้งนี้ความเชื่อดานสุขภาพจะมี

อิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาโดยจะสงผล

ต อพฤต ิกรรมของหญิงต ั ้ งครรภ ด วยเช นกัน 

สอดคลองการศึกษาของแวนูริยะห แวบือราเฮ็ง 

และคณะ(13) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง 

ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะโลหิต

จาง และความรู  เก ี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง โดย

สามารถรวมทำนายไดรอยละ 29 (Adjusted R2 = 

.29 , p < 0.001)  และการศ ึกษาของ วรพิณ 

วิทยวราวัฒน(15)  ซึ่งพบวาการใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับผลกระทบหรืออันตราย

ของทารกในครรภทำใหหญิงตั้งครรภเกิดการรับรู

ไดอยาง เปนรูปธรรมสงผลตอการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารและยา เส ร ิ ม ธ าต ุ เ หล ็ ก ไ ด  อย  า ง มี

ประสิทธิภาพ อีกท้ังยังพบวาความเชื่อดานสุขภาพ

นั้นสงผลตอพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภในทางลบ

ไดเชนกัน ดังเชนการศึกษาของยามีละ มุซอ(16)  

ซ่ึงพบวาหญิงตั้งครรภมีความเชื่อวาภาวะโลหิตจาง

เป นภาวะปกติท ี ่อาจเก ิดข ึ ้นขณะตั ้งครรภซ่ึง 

มีสาเหตุจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอในชวง

ตั ้งครรภ เชื ่อมโยงกับภาวะที ่เกี ่ยวของกับโรค

ประจำตัว ภาวะโลหิตจางเปนภาวะที ่ไมรุนแรง 

เกิดขึ้นเพียงชวงระยะเวลาสั้นๆ ของการตั้งครรภ

เทานั้น ไมมีอาการใดๆ และไมสงผลกระทบตอการ

ตั้งครรภ 

 เมื่อศึกษาดานความสัมพันธของความรู

และความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจาง พบวา ความรูและความเชื่อดาน

สุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ สอดคลองกับ

การศึกษาของธีราภรณ บุณยประภาพันธ และ

คณะ(17) ที่พบวาตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง

อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .001) รวมท้ัง

การศึกษาของของมนัสมีน เจะโนะ(18) ท่ีพบวาหญิง

ตั้งครรภมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่ไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูเพื่อลดภาวะโลหิตจาง

หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกวากอนไดรับ

โ ป ร แ ก ร ม อ ย  า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  



43 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

(p-value<0.001) รวมท้ังการศึกษา ดาราวรรณ มณี

กุลทรัพย และคณะ(19) พบวา การรับรูดานสุขภาพ

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value < .001, r = .397) แมวาการศึกษาครั้งนี้

จะไมมีการศึกษาในกลุ มทดลองแตพบวา หญิง

ต ั ้ ง ค ร รภ  ท ี ่ ม ี พ ฤต ิ ก ร รม กา รด ู แ ลต น เ อ ง 

เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางที่ดี สวนใหญ รอยละ 

70.3 จะใหความสำคัญในการมาฝากครรภครั้งแรก

นอยกวา 12 สัปดาห และเม่ือมาฝากครรภเร็วหญิง

ตั ้งครรภก็จะไดร ับคำแนะนำและการสอนจาก

บุคลากรสาธารณสุขเร็ว รวมถึงการไดเขารวม

กิจกรรมกลุ มในโรงเร ียนพอแมคุณภาพ ตาม

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ทำใหหญิงตั ้งครรภมีความรูจากการรับขอมูลท่ี

ถูกตองและเปนประโยชนตอตนเองและทารกใน

ครรภ รวมทั ้งความเช ื ่อท ี ่ถ ูกต องจากการรับ

ขอเท็จจริงที่ถูกตอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

ครอบครัวอ่ืนๆ เก่ียวกับการปองกันภาวะโลหิตจาง

ในหญิงต ั ้งครรภ จากกิจกรรมโรงเร ียนพอแม

คุณภาพ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ความรูและความเชื่อ

ดานสุขภาพมีความสัมพันธกัน ดังนั ้นจึงสงผลให

หญิงตั้งครรภมีความตระหนัก เห็นความสำคัญใน

การปองกันภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภที ่อาจ

สงผลกระทบกับตนเองและทารกในครรภ และมี

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางท่ีถูกตองได 

 สำหรับการเปรียบเทียบความรู  ความ

เชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมี

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจ

เลือดครั้งที่ 2 พบวา มีหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะ

โลหิตจาง รอยละ 73.8 และหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง รอยละ 26.1 และเม่ือนำมาเปรียบเทียบ

กัน พบวาระดับความรู ความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง ระหวางกลุม

ที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภจากผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 ไมมีความ

แตกตางกัน ดังเชนการศึกษาของมณีรัศมิ์ พัฒน

สมบัต ิส ุข และคณะ (20) พบวาความรู  เร ื ่องซีด

ระหวางหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะซีดและไมมีภาวะซีด

ในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในจังหวัดยะลาไม

แตกตางกัน และการศึกษาของเนตรนารี ศิริโสภา(21)  

พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กกอนการทดลองในหญิงตั้งครรภไม

แตกตางกัน และยังพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

ภาวะโลห ิตจางจากการขาดธาต ุ เหล ็กไม  มี

ความสัมพันธกับระดับฮีมาโตคริตหลังทดลอง 

อธิบายไดวายังคงมีปจจัยอื่นที่ทำใหยังพบภาวะ

โลหิตจางใน หญิงตั้งครรภอยู แมวาจะไดรับความรู

และการสงเสริมเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภก็ตาม และแมวาการศึกษาครั้งนี้ ความ

รูอยูในระดับปานกลาง และความเชื่อดานสุขภาพ

รวมท้ังพฤติกรรม จะอยูในระดับท่ีดี แตอาจยังคงมี

ปจจัยอื่น หรือปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภได เชน ประวัติเปนโรค

โลหิตจาง ประวัติโรคโลหิตจางทางพันธุกรรม เชื้อชาติ 

และเศรษฐานะ เปนตน  

 จะเห็นไดวายังมีปจจัยอื่นๆ ที่สงผลให

ยังคงเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภได ซึ่งเปน

ปจจัยท้ังทางตรงและทางออม เชน ประวัติเปนโรค

โลหิตจางทางพันธุกรรม ภูมิลำเนา เศรษฐานะ 

อายุ จำนวนบุตร ชาติพันธุ การสื่อสาร ความเขาใจ

ในการเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม หรือปจจัย

อ่ืน แมวาหญิงตั้งครรภจะมีความรูท่ีถูกตอง รวมท้ัง

ความเชื่อและพฤติกรรมที่ถูกตองก็ตาม สำหรับ

การศึกษาครั้งนี้เนื่องดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภอยูใน

ระดับดีหากหญิงตั้งครรภเขาสูระบบสาธารณสุข

ทันทีที่ทราบวาตั้งครรภ ก็จะสามารถคนหาความ

เสี่ยง และสงเสริมปองกัน เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ และบรรลุเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุขได จึงควรสนับสนุนนโยบายวิวาหสราง

ชาติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ

เปนการคนหาหญิงวัยเจริญพันธุ ที ่จะมีบุตรใน

อนาคตตั้งแตแรกเริ่ม พรอมทั้งสนับสนุนยาไดรับ

วิตามินเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก อยางนอย 1 

เดือนกอนตั ้งครรภ เพื ่อเตรียมความพรอมของ

รางกายกอนการตั้งครรภ และเมื่อเริ่มตั้งครรภก็

สงเสริมและสนับสนุนการฝากครรภครั้งแรกกอน 

12 สัปดาหการดำเนินงานโรงเรียนพอแมคุณภาพ

ในสถานบริการ และการฝากครรภ 5 ครั้งคุณภาพ 

รวมทั ้งการสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ เพื่อเปาหมายการเกิดที่มีคุณภาพ อันจะ

นำไปสูผลลัพธท่ีดีท้ังมารดาและทารก 

 

ขอจำกัดในการศึกษา 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา

ความรู  ความเชื ่อและพฤติกรรมเกี ่ยวกับการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ไมไดนำ

ประวัติการเปนโรคโลหิตจางตางๆ กอนตั้งครรภ 

มาพิจารณาดวย 

 

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการศึกษาไปใช  

  1. ควรมีการสงเสริมใหหญิงตั ้งครรภ

และสามีเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมตั้งแตครั้ง

แรกของการมาฝากครรภ 

 2. สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภได  

 3. การถอดบทเรียนเกี่ยวกับกิจกรรมท่ี

ส งเสร ิมให หญิงต ั ้ งครรภ ม ีพฤต ิกรรมที ่ด ี ใน 

การปองกันภาวะโลหิตจางจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพเชียงใหม เพ่ือเปนแนวทางในการปรับใชใน

สถานบริการอ่ืนๆ ตอไป 

 

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งตอไป  

 เนื่องจากในงานวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะใน

กลุมหญิงตั้งครรภท่ีมีสัญชาติไทย อยางไรก็ตาม ยัง

มีหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีวิจัยสวนหนึ่งท่ีเปนกลุมชาติ

พันธุ และแรงงานขามชาติ ซึ ่งมีความแตกตาง

ทางดานปจจัยสวนบุคคล รวมถึงปจจัยทางสังคม

และวัฒนธรรม ดังนั้น อาจมีการศึกษาวิจัยในกลุม

ชาติพันธุ หรือกลุมที่ไมใชสัญชาติไทย เพื่อศึกษา

ความรูและความเชื่อดานสุขภาพ ที่สงผลตอภาวะ

โลหิตจาง ซึ่งอาจมีความแตกตางจากคนสัญชาติ

ไทยในการศึกษาครั้งนี ้

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้ สำเร็จไดดวยความกรุณา

และความช วยเหล ืออย างด ีย ิ ่ ง จากอาจารย   

ดร.วรางคณา นาคเสน อาจารยท่ีปรึกษาหลัก  

รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ บุญเชียง และ  

ดร.กฤษณา กาเผือก ที่ไดกรุณาสละเวลาในการ

ตรวจสอบ ใหคำแนะนำและขอคิดเห็นตาง ๆ อัน

เปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้  ผู วิจัยมีความ

ซาบซึ ้งในความกรุณาของอาจารยเปนอยางยิ่ง  

ขอขอบพระค ุณโรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพ

เชียงใหม และบุคลากรทุกทาน ที่ใหความรวมมือ

และใหความสะดวกเปนอยางยิ่งในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ 

ท่ีนี้ 
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