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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงต้ังครรภ์ อายุระหว่าง 20 - 45 ปี ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ในเขตสุขภาพที่ 4 (จังหวัดสระบุรี นนทบุรี อ่างทอง) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยใช้สูตรของ Krejcie 
and Morgan, 1970 จ านวน 248 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้โอกาสที่เสี่ยงของการเกิด
ภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิต
จาง แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลอายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, อาชีพ, รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน, ลักษณะครอบครัว, อายุครรภ์ปัจจุบัน, ล าดับการต้ังครรภ์ครั้งน้ี, การฝากครรภ์, ผล
เลือดค่า Hematocrit (Hct) มาจัดกลุ่มแจกแจงเป็นความถ่ีและร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง โดยใช้สถิติ Paired Samples t–test 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพที่ 4 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
ค าส าคัญ โปรแกรมการเฝ้าระวัง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หญิงต้ังครรภ์ 
 

Abstract 
 This research is Quasi-Experimental Research. Objective to study the results of the iron deficiency anemia 
surveillance program. in pregnant women, health zone 4. The sample group is Pregnant women aged between 20 - 45 
years who come to receive prenatal care services. In Health Zone 4  ( Saraburi Province, Nonthaburi, Ang Thong) 
Calculate the sample size (sample size) using the formula of Krejcie and Morgan, 1970 , with a total of 248  people. 
Tools used include: General information questionnaire. Questionnaire on perception of risk of anemia. Questionnaire 
on perception of severity of anemia Questionnaire on perceived benefits of anemia prevention. Questionnaire on 
perceived barriers to behavioral measures to prevent anemia. Knowledge questionnaire about anemia. Questionnaire 
on food and drug consumption behavior to prevent anemia. Data were analyzed using age, marital status, education 
level, occupation, average monthly family income, family characteristics, current gestational age, order of this 
pregnancy, prenatal care, Hematocrit (Hct) blood results. Groups to distribute frequency and percentage. Compare the 
mean scores on health belief patterns. Average of knowledge scores on monitoring for iron deficiency anemia Average 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงต้ังครรภ์ อายุระหว่าง 20 - 45 ปี ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ในเขตสุขภาพที่ 4 (จังหวัดสระบุรี นนทบุรี อ่างทอง) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยใช้สูตรของ Krejcie 
and Morgan, 1970 จ านวน 248 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้โอกาสที่เสี่ยงของการเกิด
ภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิต
จาง แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลอายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, อาชีพ, รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน, ลักษณะครอบครัว, อายุครรภ์ปัจจุบัน, ล าดับการต้ังครรภ์ครั้งน้ี, การฝากครรภ์, ผล
เลือดค่า Hematocrit (Hct) มาจัดกลุ่มแจกแจงเป็นความถ่ีและร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง โดยใช้สถิติ Paired Samples t–test 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
ค าส าคัญ โปรแกรมการเฝ้าระวัง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หญิงต้ังครรภ์ 
 

Abstract 
 This research is Quasi-Experimental Research. Objective to study the results of the iron deficiency anemia 
surveillance program. in pregnant women, health zone 4. The sample group is Pregnant women aged between 20 - 45 
years who come to receive prenatal care services. In Health Zone 4  ( Saraburi Province, Nonthaburi, Ang Thong) 
Calculate the sample size (sample size) using the formula of Krejcie and Morgan, 19 7 0 , with a total of 248  people. 
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on perception of severity of anemia Questionnaire on perceived benefits of anemia prevention. Questionnaire on 
perceived barriers to behavioral measures to prevent anemia. Knowledge questionnaire about anemia. Questionnaire 
on food and drug consumption behavior to prevent anemia. Data were analyzed using age, marital status, education 
level, occupation, average monthly family income, family characteristics, current gestational age, order of this 
pregnancy, prenatal care, Hematocrit (Hct) blood results. Groups to distribute frequency and percentage. Compare the 
mean scores on health belief patterns. Average of knowledge scores on monitoring for iron deficiency anemia Average 
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of behavioral scores regarding prevention of behavioral practices to prevent anemia using statistics paired samples t–
test. 
 The results of the research found that the sample group used Iron deficiency anemia surveillance program in 
pregnant women, health zone 4. Mean health belief pattern score. Average of knowledge scores on monitoring for 
iron deficiency anemia more than before using the program with statistical significance of 0.05.  
Keyword Surveillance program, Iron deficiency anemia, Pregnant woman 
 
บทน า  
 ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ คือภาวะท่ีมี
การลดลงของเม็ดเลือดแดง (red cell mass) ความ
เข้มข้นของฮีโมโกลบิน (hemoglobin concentration) 
โดยก าหนดค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin : Hb) ต่ ากว่า 
11 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต (hematocrit : Hct) 
ต่ ากว่าร้อยละ 33 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะท่่ีพบได้
บ่อยในสตรีต้ังครรภ์ สาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรี
ต้ังครรภ์ ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย คือ การขาดธาตุ
เหล็ก ซึ่งเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาขณะ
ต้ังครรภ์ การเก็บสะสมธาตุเหล็กไว้ไม่เพียงพอ ร่วมกับ
การได้รับธาตุเหล็กจากสารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะ
โลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อท้ังมารดา 
และทารกในครรภ์ โดยผลกระทบมารดา ได้แก่ รกลอก
ตัวก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด และ
ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตท่่ีเพิ่มข้ึน 
ทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกเกิดต่ า (น้อยกว่า 
2,500 กรัม) อาการตัวเหลือง และการติดเช้ือ แนว
ทางการรักษา คือ การให้ ยาเสริมธาตุ เหล็กชนิ ด
รับประทาน และการติดตามค่าฮีโมโกลบิน (Hb) หลัง
การรักษา 4 สัปดาห์  โดยค าแนะน าท่ี ให้ แก่สตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะ
เน้นการส่งเสริมโภชนาการและยาเสริมธาตุเหล็ก 
พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ข้อ
ควรปฏิบัติขณะรับประทานยา แหล่งอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็ก แนะน าการรับประทานอาหาร ท่ีส่งเสริมการดูด
ซึมธาตุเหล็ก และแนะน าอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงท่ีท าให้
การดูดซึมธาตุเหล็กไม่ดีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึ้นกับสตรีต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์7 

  โดยท่ัวโลกพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 15-49 ปี
มีภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 36.59 ประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2565 - 2566 พบหญิงท่ีส้ินสุดการต้ังครรภ์ในเขต
รับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์ (Coverage) 
คิดเป็นร้อยละ 29.45 และ 29.96 ตามล าดับ เขต
สุขภาพท่ี 4 ปี พ.ศ. 2565 - 2566 พบหญิงท่ีส้ินสุดการ
ต้ังครรภ์ ในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจางขณะ
ต้ังครรภ์ (Coverage) คิดเป็นร้อยละ 37.39 และ 39.3 
ตามล าดับ จากสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 ปี พ.ศ. 2565 - 2566 พบว่า 
ค่าเฉล่ียร้อยละหญิ งต้ั งครรภ์ ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ระดับประเทศมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อย ซึ่งยังคงเกิน
เกณฑ์ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 14) คือ ร้อยละ 29.5 และ 
30.9 ตามล าดับ ในส่วนของเขตสุขภาพท่ี 4 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเช่นกัน คือ ร้อยละ 37.4 และ 40.1 
ตามล าดับ จัดอยู่ในล าดับท่ี 12 ของประเทศ ซึ่งเกิน
เกณฑ์ ค่าเป้าหมาย และสูงกว่าระดับประเทศ เมื่อ
เปรียบเทียบเป็นรายจังหวัด ปี  2565 - 2566 โดย
จังหวัดท่ีมีการพบภาวะโลหิตจาง ในหญิงต้ังครรภ์มาก
ท่ีสุด 3 ล าดับ ได้แก่ จังหวัดสระบุรี ร้อยละ 69.1 และ 
80.2 รองลงมา คือ จังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 37.4 และ 
38.9 และจังหวัดอ่างทอง ร้อยละ 35.0 และ 37.1 
ตามล าดับ8 โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 น า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ มาประยุกต์ใช้
ในโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยการสร้างการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง, ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะโลหิตจาง,ประโยชน์ของการป้องกันภาวะ
โลหิตจาง และการรับรู้ อุ ปสรรคของการปฏิ บั ติ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567  
 
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง บทบาทพยาบาล
ตามมาตรฐานการผดุงครรภ์  พ.ศ. 2562 ได้มีการ
ก าหนดมาตรฐานในการดูแลก่อนและระหว่างต้ังครรภ์ 
โดยพยาบาลมีหน้าท่ีในการให้ค าแนะน าให้ค าปรึกษา 
ส่งเสริมสุขภาพ และปฏิบัติการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อ
ป้องกันภาวะเส่ียงในสตรี ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 ขึ้น เพื่อพัฒนาการให้ความรู้ 
สนับสนุน และส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรม
บริโภคอาหาร และยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางท่ี
เหมาะสม เพื่ อลดอัตราภาวะโลหิตจางของหญิ ง
ต้ังครรภ์ ต้ังแต่ระยะเริ่มแรกของการต้ังครรภ์ จนถึง
ระยะหลังคลอด และน าเสนอผู้บริหารในการขับเคล่ือน
นโยบายงานอนามัยแม่และเด็กในการป้องกันภาวะ
โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ ์
 
วิธีการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยการใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่มทดลองประเมินก่อน - หลัง (One Group Pre-
posttest Desing) ตัวแปรต้น คือ ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบั ติพฤติกรรมเพื่ อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ตัวแปรตามคือ ผลเลือดค่า Hematocrit 
(Hct)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นหญิงต้ังครรภ์ทุกราย อายุระหว่าง 20 - 45 ปี ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ ในเขตสุขภาพท่ี 4 (จังหวัดสระบุรี 
นนทบุรี อ่างทอง) จ านวน 700 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 248 คน จากการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (sample size) โดยใช้สูตรของ Krejcie and 
Morgan, 1970 จ านวน 248 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสท่ีเส่ียงของการเกิดภาวะ
โลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
โลหิตจาง แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่ อ
ป้องกันภาวะ 
โลหิตจาง 
 การตรวจสอบ คุ ณ ภาพ ของเค ร่ื อ งมื อ 
แบบสอบถามจากเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
บริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ของ
หญิงต้ังครรภ์ ของ แวนูรียะห์ แวบือราเฮ็ง6 ได้มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังหมด 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือชุดท่ี 2-5 และชุดท่ี 7 โดยค านวณ หาค่า
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s 
alpha coefficient) ได้ ค่ าความ เท่ี ยงเท่ ากั บ 0.81, 
0.81, 0.82, 0.87 และ 0.89 ตามล าดับ ค่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับภาวะโลหิตจาง 
ทดสอบโดยใช้วิธี  คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่า
ความเท่ียงเท่ากับ 0.77 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
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นโยบายงานอนามัยแม่และเด็กในการป้องกันภาวะ
โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ ์
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  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยการใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่มทดลองประเมินก่อน - หลัง (One Group Pre-
posttest Desing) ตัวแปรต้น คือ ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้
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การปฏิบั ติพฤติกรรมเพื่ อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
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ธาตุเหล็ก ตัวแปรตามคือ ผลเลือดค่า Hematocrit 
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 ประชากร คือ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นหญิงต้ังครรภ์ทุกราย อายุระหว่าง 20 - 45 ปี ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ ในเขตสุขภาพท่ี 4 (จังหวัดสระบุรี 
นนทบุรี อ่างทอง) จ านวน 700 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 248 คน จากการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (sample size) โดยใช้สูตรของ Krejcie and 
Morgan, 1970 จ านวน 248 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสท่ีเส่ียงของการเกิดภาวะ
โลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
โลหิตจาง แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่ อ
ป้องกันภาวะ 
โลหิตจาง 
 การตรวจสอบ คุ ณ ภาพ ของเค ร่ื อ งมื อ 
แบบสอบถามจากเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
บริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ของ
หญิงต้ังครรภ์ ของ แวนูรียะห์ แวบือราเฮ็ง6 ได้มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังหมด 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือชุดท่ี 2-5 และชุดท่ี 7 โดยค านวณ หาค่า
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s 
alpha coefficient) ได้ ค่ าความ เท่ี ยงเท่ ากั บ 0.81, 
0.81, 0.82, 0.87 และ 0.89 ตามล าดับ ค่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับภาวะโลหิตจาง 
ทดสอบโดยใช้วิธี  คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่า
ความเท่ียงเท่ากับ 0.77 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
 การวิ จัยจ าแนกโปรแกรมกิ จกรรมเป็ น  3 
กิ จกรรม จ านวน  1 ครั้ ง ซึ่ งมี รายละเอี ยดการ
ด าเนินการดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ( 5 นาที) 
ท าแบบประเมิน Pre-test 
 กิจกรรมท่ี 2 การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจาง, ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
โลหิตจาง,ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันภาวะโลหิตจาง1  
 (15 นาที)  
  กิ จกรรม ท่ี  3 การสร้ างความรู้ เกี่ ยวกั บ
รายละเอียดดังต่อไปนี้ (20 นาที) ประกอบด้วย 1) ภาวะ
โลหิตจาง 2) พฤติกรรมบริโภคอาหาร 3) พฤติกรรม
บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 4)ท าแบบประเมิน 
Post-test  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลอายุ , สถานภาพ
สมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้ของครอบครัว
เฉล่ียต่อเดือน, ลักษณะครอบครัว, อายุครรภ์ปัจจุบัน, 
ล าดับการต้ังครรภ์ครั้งนี้ , การฝากครรภ์, ผลเลือดค่า 
Hematocrit (Hct) มาจัดกลุ่มแจกแจงเป็นความถ่ีและ
ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพื่ อป้องกันภาวะโลหิตจาง โดยใช้สถิ ติ 
Paired Samples t–test 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการภายหลังได้รับการขอ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของกรมอนามัย  
 

ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า หญิงต้ังครรภ์จ านวน 248 คน พบว่า อายุท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด คือ 25-29 ปี จ านวน 97 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.1 อายุท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด คือ 40-44 ปี 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 สถานภาพสมรสท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด คือ คู่ จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.9 สถานภาพสมรสท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด คือ หย่า
แยกกันอยู่/หม้าย จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 
ระดับการศึกษาสู งสุดท่ี มี จ านวนมากท่ี สุ ด คื อ 
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.9 ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด คือ 
ไม่ได้ศึกษา จ านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.0 อาชีพใน
ปัจจุบันท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ รับจ้าง จ านวน 86 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.7 อาชีพในปัจจุบันท่ีมีจ านวนน้อย
ท่ีสุด คือ เกษตรกรรม จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 
รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด 
คือ 10,001-30,000 บาท จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อย
ละ 55.6 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนท่ีมีจ านวน
น้อยท่ีสุด คือ 60,001-90,000 บาท จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.2 ลักษณะครอบครัวท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด 
คือ ครอบครัวเด่ียว/ตัวท่านเอง สามี และลูก จ านวน 
143 คน คิดเป็นร้อยละ 57.7 ลักษณะครอบครัวท่ีมี
จ านวนน้อยท่ีสุด คือ ครอบครัวขยาย/ตัวท่านเอง สามี 
ลูก และคนอื่นๆ จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 
อายุครรภ์ปัจจุบันท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ 21-28 
สัปดาห์จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 อายุครรภ์
ปัจจุบันท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด คือ 12-20 สัปดาห์ จ านวน 
61 คน คิดเป็นร้อยละ 24.6 ล าดับการต้ังครรภ์ครั้งนี้ท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด คือ ต้ังครรภ์แรก จ านวน 138 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.6 ล าดับการต้ังครรภ์ครั้งนี้ ท่ีมีจ านวน
น้อยท่ีสุด คือ ต้ังครรภ์ท่ี 3 จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อย
ละ 8.9 การฝากครรภ์ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ ครบตาม
เกณฑ์จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 68.1 การฝาก
ครรภ์ ท่ีมีจ านวนน้อยท่ี สุด คือ ไม่ครบตามเกณฑ์ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567  
 
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 ผลเลือดค่า 
Hematocrit (Hct) ก่อนเข้าโปรแกรมท่ีมีจ านวนมาก
ท่ีสุด คือ 31% จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ผล
เลือดค่า Hematocrit (Hct) ก่ อนเข้ าโปรแกรมท่ีมี
จ านวนน้อยท่ีสุด คือ 33% และ 35 %จ านวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 0.4 ผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) หลังเข้า
โปรแกรมท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ 33% จ านวน 68 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.4 ผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) 
หลังเข้าโปรแกรมท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด คือ 30% และ 31 
%จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 
ผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) 30.86 1.010 34.60 1.524 -31.015 <.001 -3.976 -3.501 
*0.05 
 จากตาราง ท่ี  1 เปรี ยบ เที ยบผลเลื อด ค่ า 
Hematocrit (Hct) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
หญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ผลเลือดค่า 

Hematocrit (Hct) หลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ 
เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
 ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง  
 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

1.โอกาสเสี่ยง 
2.ความรุนแรง 
3.ประโยชน์ 
4.อุปสรรค 
5.โดยรวม 

24.94 
32.01 
18.45 
13.00 
88.52 

3.602 
4.184 
3.388 
4.146 
10.819 

27.25 
35.33 
19.06 
11.84 
93.50 

4.145 
4.974 
2.676 
4.784 
10.924 

-6.538 
-7.923 
-2.168 
2.952 
-5.058 

<.001 
<.001 
0.031 
0.003 
<.001 

-3.011 
-4.154 
-1.177 
.386 

-6.913 

-1.617 
-2.499 
-.0565 
1.936 
-3.038 

*0.05 
 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ1,3,4 ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในหญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง หลัง
ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 มีค่าเฉล่ีย
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ 0.01 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง หลังได้รับ
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 มีค่าเฉล่ียสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ 0.05 การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
โลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิต
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จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 ผลเลือดค่า 
Hematocrit (Hct) ก่อนเข้าโปรแกรมท่ีมีจ านวนมาก
ท่ีสุด คือ 31% จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ผล
เลือดค่า Hematocrit (Hct) ก่ อนเข้ าโปรแกรมท่ีมี
จ านวนน้อยท่ีสุด คือ 33% และ 35 %จ านวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 0.4 ผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) หลังเข้า
โปรแกรมท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ 33% จ านวน 68 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.4 ผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) 
หลังเข้าโปรแกรมท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด คือ 30% และ 31 
%จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 
ผลเลือดค่า Hematocrit (Hct) 30.86 1.010 34.60 1.524 -31.015 <.001 -3.976 -3.501 
*0.05 
 จากตาราง ท่ี  1 เปรี ยบ เที ยบผลเลื อด ค่ า 
Hematocrit (Hct) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
หญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ผลเลือดค่า 

Hematocrit (Hct) หลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ 
เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
 ภาวะโลหิตจาง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง  
 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

1.โอกาสเสี่ยง 
2.ความรุนแรง 
3.ประโยชน์ 
4.อุปสรรค 
5.โดยรวม 

24.94 
32.01 
18.45 
13.00 
88.52 

3.602 
4.184 
3.388 
4.146 
10.819 

27.25 
35.33 
19.06 
11.84 
93.50 

4.145 
4.974 
2.676 
4.784 
10.924 

-6.538 
-7.923 
-2.168 
2.952 
-5.058 

<.001 
<.001 
0.031 
0.003 
<.001 

-3.011 
-4.154 
-1.177 
.386 

-6.913 

-1.617 
-2.499 
-.0565 
1.936 
-3.038 

*0.05 
 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ1,3,4 ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในหญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง หลัง
ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 มีค่าเฉล่ีย
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ 0.01 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง หลังได้รับ
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 มีค่าเฉล่ียสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ 0.05 การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
โลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิต

 
 
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพ
ท่ี 4 มีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ 
เขตสุขภาพท่ี 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

โดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 
มีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขต
สุขภาพท่ี 4 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง 
 ต้ังครรภ์ 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

ความรู้ 7.67 3.205 9.43 2.103 -7.072 <0.001 -2.258 -1.274 
พฤติกรรม 56.56 8.697 57.57 8.748 -1.279 .202 -2.571 .547 
*0.05  
 จากตารางท่ี 3 พบว่า 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขต
สุขภาพท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์ หลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพ
ท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ หลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ 
เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.5 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
หญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 จากการศึกษาพบว่า 
อายุส่วนใหญ่ คือ 25-29 ปี จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อย
ละ 39.1สถานภาพสมรสท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ คู่ 
จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 91.9 ระดับการศึกษา
สูงสุดท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9 อาชีพในปัจจุบันท่ี
มีจ านวนมากท่ีสุด คือ รับจ้าง จ านวน 86 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.7 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด คือ 10,001-30,000 บาท จ านวน 
138 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 ลักษณะครอบครัวที่มี
จ านวนมากท่ีสุด คือ ครอบครัวเด่ียว/ตัวท่านเอง สามี 
และลูก จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 57.7 อายุ
ครรภ์ปัจจุบันท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ 21-28 สัปดาห์
จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 สอดกล้องกับ
การศึกษาของ วราภรณ์ ปู่วัง (2563) พบความชุกของ
หญิงต้ังครรภ์โลหิตจางในกลุ่มท่ีผู้ฝากครรภ์ครั้งแรก
หลัง 12 สัปดาห์ ร้อยละ 36.3 และ 59.12 พบว่าการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสท่ี 2 เป็นปัจจัยเพิ่มความ
เส่ียงต่อภาวะโลหิตจาง ซึ่งเมื่อหญิงต้ังครรภ์มารับการ
ฝากครรภ์ช้า จะท้าให้ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง
ล่าช้า และอาจได้รับความรู้เรื่องสุขศึกษา และได้ยาเม็ด
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567  
 
เสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันหรือรักษาภาวะโลหิตจางไม่
เพียงพอ จนเกิดภาวะโลหิตจาง ขณะต้ังครรภ์ได้ล าดับ
การต้ังครรภ์ครั้งนี้ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ ต้ังครรภ์แรก 
จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 การฝากครรภ์ท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด คือ ครบตามเกณฑ์จ านวน 169 คน 
คิดเป็ นร้ อยละ 68.1 เปรี ยบ เที ยบผลเลือดค่ า 
Hematocrit (Hct) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
หญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ผลเลือดค่า 
Hematocrit (Hct) หลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ 
เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขต
สุขภาพท่ี 4 มีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ หลังได้รับโปรแกรม
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
หญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังนี้สามารถอธิบายได้
ว่า โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้จะช่วยให้หญิง
ต้ังครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น ซึ่งใน
เนื้อหาท่ีให้ความรู้จะท าให้หญิงต้ังครรภ์ เกิดความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลตนเองใน
เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ เหล็กสูง การ
รับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุ เหล็ก 
รวมถึงการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง

ถูกต้องและสม่ าเสมอ เมื่อหญิงต้ังครรภ์น าความรู้ต่าง ๆ 
เห ล่ านี้ ไปปฏิ บั ติ  จะท าให้ หญิ งต้ั งครรภ์ มี การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น
จึงส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีระดับค่าฮีมาโตคริตหรือ
ความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (อรทัย วงศ์พิกุล, 2565) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในหญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ หลังได้รับ
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 
  จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์
ควรได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 ท าให้
หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ มีความรู้ 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทาง
ท่ีดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย ควรมีการน าโปรแกรมการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 ไปก าหนดเป็นนโยบาย
ทางด้านสาธารณสุขในการขับเคล่ือนสู่การเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นอกเหนือจาก
การให้ทักษะความรู้ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ การน า
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 ไปใช้ดูแลภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุ่มอื่น ๆ 
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เสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันหรือรักษาภาวะโลหิตจางไม่
เพียงพอ จนเกิดภาวะโลหิตจาง ขณะต้ังครรภ์ได้ล าดับ
การต้ังครรภ์ครั้งนี้ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ ต้ังครรภ์แรก 
จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 การฝากครรภ์ท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด คือ ครบตามเกณฑ์จ านวน 169 คน 
คิดเป็ นร้ อยละ 68.1 เปรี ยบ เที ยบผลเลือดค่ า 
Hematocrit (Hct) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
หญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ผลเลือดค่า 
Hematocrit (Hct) หลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ 
เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขต
สุขภาพท่ี 4 มีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ หลังได้รับโปรแกรม
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
หญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังนี้สามารถอธิบายได้
ว่า โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้จะช่วยให้หญิง
ต้ังครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น ซึ่งใน
เนื้อหาท่ีให้ความรู้จะท าให้หญิงต้ังครรภ์ เกิดความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลตนเองใน
เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ เหล็กสูง การ
รับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุ เหล็ก 
รวมถึงการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง

ถูกต้องและสม่ าเสมอ เมื่อหญิงต้ังครรภ์น าความรู้ต่าง ๆ 
เห ล่ านี้ ไปปฏิ บั ติ  จะท าให้ หญิ งต้ั งครรภ์ มี การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น
จึงส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีระดับค่าฮีมาโตคริตหรือ
ความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (อรทัย วงศ์พิกุล, 2565) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในหญิ งต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ หลังได้รับ
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 
  จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์
ควรได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 ท าให้
หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ มีความรู้ 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทาง
ท่ีดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย ควรมีการน าโปรแกรมการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์  เขตสุขภาพท่ี 4 ไปก าหนดเป็นนโยบาย
ทางด้านสาธารณสุขในการขับเคล่ือนสู่การเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นอกเหนือจาก
การให้ทักษะความรู้ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ การน า
โปรแกรมการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 ไปใช้ดูแลภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุ่มอื่น ๆ 

 
 
 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการน าโปรแกรมการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในหญิง
ต้ังครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 4 ไปศึกษาในพื้นท่ีชุมชนอื่น 

หรือในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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