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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ประวติัทางสูติ
กรรม และความรู้เร่ืองซีดกบัภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ และเปรียบเทียบความรู้เร่ืองซีดระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด กลุ่มตวัอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ - สิงหาคม 2562 จ านวน 190 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
และประวติัทางสูติกรรม และแบบวดัความรู้เร่ืองซีด ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน แบบวดัความรู้เร่ืองซีดมีค่า IOC ระหวา่ง 0.67 - 1.00 และมีค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากับ 0.7 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไควส์แควร์ 
สัมประสิทธ์ิการณ์จรของคราเมอร์ และ t-test 

ผลการศึกษาพบวา่ การมีประวติัซีดในครรภท่ี์แลว้ การลืมกินยาเสริมธาตุเหล็ก และจ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีดในระดบัต ่า (.275, .200, และ .141 ตามล าดบั) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, .005 และ .05 ตามล าดบั อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาการมี
ประจ าเดือน พาหะธาลสัซีเมีย ระยะห่างของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก การฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์ และความรู้เร่ืองซีด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด และความรู้เร่ืองซีดระหว่าง
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีดไม่แตกต่างกนั ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีด 
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ค าส าคัญ: ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์การมีประวติัซีดในครรภท่ี์แลว้ การลืมกินยาเสริมธาตุเหล็ก  
จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

 
Abstract 
 This descriptive research aimed to investigate relationship among personal factors, obstetric 
history, knowledge about anemia and anemia of pregnant women, and to compare knowledge about 
anemia between anemia pregnant women and non-anemia pregnant women. The sample were 190 
pregnant women attending antenatal clinic at Health Promotion Hospital, Health Promotion Center 
Number 1 in Yala province from February to August 2019. A convenience sampling with inclusion 
criteria was applied. Demographic data recording, obstetric history recording and knowledge about 
anemia were used to collect data. The content validity of the knowledge about anemia was between 
0.67 and 1.00 based on IOC which was verified by three experts. The reliability was 0.7 based on KR-
20. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, 
Crammer’s Contingency Coefficient and t-test. 

The findings revealed that anemia in previous pregnancy, inadequate intake of iron 
supplement, and gravidity were statistically significantly related to anemia (.275, .200, and .141, 
respectively) at p  .001, .005, and .05, respectively. Age, level of education, income, menstruation 
period, thalassemia carrier, interpregnancy interval, initiation of antenatal care, adequate antenatal 
care visit, and knowledge about anemia were not related to anemia. Knowledge about anemia between 
anemia pregnant women and non-anemia pregnant women was not different. The results of this study 
can be used as basic information to develop care model for anemia pregnant women. 
Keywords: Anemia pregnant women, Anemia in previous pregnancy, Inadequate intake of iron 

supplement, Gravidity 
 
บทน า  

ภาวะซีดท าให้หญิงตั้งครรภ์และทารกเส่ียงต่อการเสียชีวิต เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด มีภาวะน ้ าคร ่ านอ้ย เส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจวายและตกเลือดในระยะคลอด อตัราการติดเช้ือ
จะเพิ่มข้ึนทั้งในระหว่างการคลอดและหลงัคลอด ผลต่อทารก ภาวะซีดจะท าให้ทารกในครรภ์ไดรั้บ
ออกซิเจนลดลง ทารกอาจแทง้ พิการ หรือตายตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์คลอดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย 
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และตายปริก าเนิด ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของภาวะซีด (Haider, et al., 2013; Kaljarueg, 2019; 
Rongsak, Poolpat, & Rukkiat, 2017; Theeraworn, 2015) 

ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงของประเทศไทย และเป็น
ภาวะท่ีพบได้มากท่ีสุดในหญิงตั้งครรภ์ มีอุบติัการณ์เฉล่ียร้อยละ 42 ของการตั้งครรภ์ (Tana, & 
Wanapirak, 2017) ภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เกิดจากสาเหตุท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ร่างกายตอ้งการธาตุเหล็ก
เพิ่มข้ึน การได้รับธาตุเหล็กและสารอาหารท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดไม่เพียงพอ โรคทาง
พนัธุกรรม และการเสียเลือดเร้ือรัง (Theeraworn, 2015) นอกจากน้ียงัพบปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ตั้งครรภ์เม่ืออายุน้อย การตั้งครรภ์และการคลอดหลายคร้ัง การมาฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกวิธีหรือรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ เป็นตน้ (Kaljarueg, 
2019; Rayapsangmongkol, Sriwirat, & Suwanpak, 2015; Sookdee & Wanaratwichit, 2016) 

แม้ว่าประเทศไทยได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์มาตั้งแต่แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 (2525 - 2529) และก าหนดเกณฑ์ภาวะซีดไวท่ี้ไม่เกินร้อยละ 10 
แต่ปัจจุบนัภาวะซีดเป็นปัญหาท่ียงัไม่สามารถแกไ้ขให้บรรลุตามเป้าหมายได ้แมจ้ะมีการเฝ้าระวงัภาวะ
ซีดโดยการตรวจเลือดเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกและช่วงอายุครรภ ์30 - 32 สัปดาห์ จงัหวดัยะลาพบภาวะ
ซีดในหญิงตั้งครรภ ์ในปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 เท่ากบัร้อยละ 20.1, 23.37, 18.33 ตามล าดบั 
(Health Data Center Yala, 2020) และพบว่าหญิงตั้งครรภ์เม่ือใกล้คลอดมีภาวะซีดเพิ่มข้ึน การ
ด าเนินงานส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลตามท่ีปิิบติักนัมา มีการให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็กเป็นรายกลุ่ม และเฝ้าระวงัในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดเม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรก 
(Theeraworn, 2015) 

จากนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (2560 - 2569) 
วา่ดว้ยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ พฒันาอนามยัมารดา ลดอตัราภาวะซีด 
และบรรลุตวัช้ีวดัด้านสุขภาพ "ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั" ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องภาวะซีด ในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในจังหวดัยะลา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ด าเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหาไดต้รงตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์ 
 

วตัถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาภาวะซีดของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นจงัหวดัยะลา 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ประวติัทางสูติกรรม และความรู้เร่ืองซีดกบั

ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์
3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองซีดในหญิงตั้งครรภ ์ระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด 



59 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ โดย

ผูว้จิยัน าปัจจยับางประการท่ีพบวา่เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซีดมาศึกษา ดงัแสดงในภาพ 
 

                 
 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในจงัหวดัยะลา กลุ่มตวัอย่างคือ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา ระหวา่งเดือนมีนาคม-
สิงหาคม 2562 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.30 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 และค่าองศาอิสระ
เท่ากบั 2 (Srisathitnarakun, 2020) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 172 ราย และปรับเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลไม่ครบถว้น ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 190 ราย จ าแนกเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะซีด 95 ราย
และไม่มีภาวะซีด 95 ราย มีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ีคือ 1) อายุครรภ์
เท่ากบั 30 สัปดาห์ข้ึนไป 2) มีผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดทั้งการตรวจ Hb และ Hct ครบทั้ง
สองคร้ัง 3) ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ และ 4) สามารถเขา้ใจ ส่ือสารภาษาไทยได ้และยินดีให้
ขอ้มูล เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดทั้งการ
ตรวจ Hb และ Hct ไม่ครบทั้งสองคร้ังหรือมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง และ 2) มีโรคหรือภาวะเส่ียงท่ี
มีผลต่อการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่ายจากแฟ้ม
ประวติัของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นวนัท่ีเก็บขอ้มูล จนไดค้รบตามจ านวนท่ีก าหนด 

 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้

ระยะเวลาการมีประจ าเดือน 
2. ประวติัทางสูติกรรม ไดแ้ก่ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

ระยะห่างของการตั้งครรภ ์อายคุรรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก 
ประวติัการมีภาวะซีด การเป็นพาหะธาลสัซีเมีย การฝาก
ครรภค์รบตามเกณฑ ์การลืมกินยาเสริมธาตุเหลก็ 

3. ความรู้เร่ืองซีด 

 

ภาวะซีด 
ในหญิงตั้งครรภ ์
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก

การทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เคร่ืองมือประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
ประวติัการมีประจ าเดือน ประวติัการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซีด ประวติัทางสูติกรรมของหญิง
ตั้งครรภ ์และผลการตรวจทางห้องปิิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซีด ซ่ึงไดจ้ากแฟ้มประวติัและบนัทึก
การฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เร่ืองซีดในหญิงตั้งครรภ ์ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
ประโยชน์ของยาเสริมธาตุเหล็ก ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ผลขา้งเคียงของยา
เสริมธาตุเหล็ก ผลของภาวะซีดท่ีมีต่อตนเองและทารกในครรภ ์ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน แปลผล
ระดบัความรู้เป็น 3 ระดบั (Klangkarn & Promsatayaprot, 2010) ดงัน้ี คือ มีความรู้ระดบัสูง หมายถึง ได้
คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (12 - 15 คะแนน) มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ  
60 - 79.99 (9 - 12 คะแนน) และมีความรู้ระดบัต ่า หมายถึง ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (1 - 8 คะแนน) 

เคร่ืองมือทั้งสองส่วนผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ส่วนท่ี 1 มีการปรับลดขอ้ค าถามท่ีไม่จ  าเป็นออก และส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เร่ืองซีดในหญิงตั้งครรภ ์มี
ค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67 - 1.00 หลงัจากปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ 
น าไปทดลองเก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา จ านวน 30 ราย 
ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.7  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัและผูร่้วมทีมวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภม์ากกว่า 

20 ปี และมีผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี
จ านวน 1 คน เป็นผูเ้ก็บขอ้มูล มีการเตรียมทีมวจิยัโดยการทบทวนวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั วิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูลร่วมกนัเพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั  

ในการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภแ์ละมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูล การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั แจง้ให้ทราบ
วา่ผลของการวจิยัจะน าเสนอเป็นขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น และหญิงตั้งครรภมี์สิทธ์ิท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั
หรือไม่ก็ได้ เม่ือหญิงตั้งครรภ์ยินดีเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั จึงให้ลงนามในใบยินยอมและตอบ
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แบบสอบถามในระหว่างรอตรวจครรภ์ รอผลการตรวจเลือด หรือรอพบแพทยโ์ดยใช้เวลาประมาณ  
10 - 15 นาที โดยหญิงตั้งครรภทุ์กรายยนิดีใหข้อ้มูล 

จริยธรรมในการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ใบรับรองจริยธรรมเลขท่ี BCNYA 08/2562 ลว. 8 ก.พ. 62 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซีด ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ประวติั
การมีประจ าเดือน ประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซีด ประวติัทางสูติกรรม ผลการตรวจ Hb และ 
Hct และความรู้เก่ียวกับภาวะซีด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ ข้อมูล
เก่ียวกบั อาย ุรายได ้วเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มดว้ยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ประวติัทางสูติกรรม และความรู้เร่ืองซีด กบั
ภาวะซีด โดยก าหนดตารางไขว ้(Cross tabulation) ใชส้ถิติ Chi-square และการหาค่าสัมประสิทธ์ิการณ์
จรของคราเมอร์ (Crammer’s contingency coefficient) และมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Wongratana, 2018) ดงัน้ี  
  0.91 - 1.00 หมายถึง   มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก 

0.71 - 0.90 หมายถึง   มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
       0.31 - 0.70 หมายถึง   มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
       0.01 - 0.30 หมายถึง   มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองซีดระหวา่งกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะซีดและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซีด โดยใชส้ถิติ Independent t-test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติและเป็นไปตามขอ้ตกลงในการใชส้ถิติดงักล่าว 
 

ผลการวจัิย 
ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นหญิงตั้งครรภ์จ  านวน 190 คน ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 
84.2) รองลงมานบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 15.8) หน่ึงในสามของหญิงตั้งครรภ ์มีอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 
34.7) รองลงมามีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 20.7) มีผูเ้ป็นพาหะธาลสัซีเมีย ร้อยละ 8.4 และมีประวติัเป็น
มาลาเรีย ร้อยละ 0.5  
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ตอนที ่2 ผลการตรวจเลือดของหญงิตั้งครรภ์ 
จากผลการตรวจเลือดพบวา่ จากการตรวจเลือดคร้ังแรก พบภาวะซีดร้อยละ 15.3 จากการตรวจ

เลือดคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 25.8 และจากการตรวจเลือดทั้งสองคร้ัง ร้อยละ 8.9 โดยสามารถจ าแนกระดบัการ
ซีดจากผลการตรวจเลือดทั้งสองคร้ัง ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละ ผลการตรวจเลือดทั้งสองคร้ังของหญิงตั้งครรภ ์(N = 190) 

ผลการตรวจเลือด 
การตรวจเลือดคร้ังที ่1 การตรวจเลือดคร้ังที ่2 

ไม่ซีด (n = 95) ซีด (n = 95) ไม่ซีด (n = 95) ซีด (n = 95) 
Hct     
   ปกติ ( 33%) 95 (50.0) 53 (27.9) 95 (50.0) 37 (19.5) 
   ซีดนอ้ย (Hct 30.0 – 32.9%) 0 35 (18.4) 0 52 (27.4) 
   ซีดปานกลาง (Hct  29.9%) 0 7 (3.7) 0 6 (3.1) 
Hb     

   ปกติ ( 11 gm/dL) 95 (50.0) 57 (30.0) 95 (50.0) 42 (22.1) 
   ซีดเลก็นอ้ย (Hb 9.0-10.99 gm/dL) 0 34 (17.9) 0 52 (27.4) 
   ซีดปานกลาง (Hb 7.0-8.99 gm/dL) 0 4 (2.1) 0 1 (0.5) 

 
 จากตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาจากค่า Hct ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีด ในการตรวจเลือดคร้ัง
ท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบวา่มีภาวะซีดในระดบันอ้ย-ปานกลางร้อยละ 22.1 และ 30.6 ตามล าดบั เม่ือพิจารณา
จากค่า Hb ในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบวา่มีภาวะซีดในระดบันอ้ย-ปานกลางร้อยละ 20.0 
และ 27.9 ตามล าดบั 

ตอนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประวตัิทางสูติกรรม และความรู้เกี่ยวกับภาวะซีด
กบัภาวะซีดในหญงิตั้งครรภ์ 

ตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาย ุ21 - 34 ปี (ร้อยละ 81.1) มีอายุเฉล่ีย 27.78 ปี (S.D. = 5.33) 
อายุต ่าสุด 15 ปี และสูงสุด 41 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ (ร้อยละ 48.4) 
ส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001 - 10,000 บาท (ร้อยละ 42.6) มีค่าเฉล่ียของรายไดเ้ท่ากบั 14,842.11 บาท 
(S.D. = 9547.92) และมีรายไดต้ ่าสุด 0 บาท เน่ืองจากเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือแม่บา้นท่ีพกัอาศยัอยูก่บั
บิดามารดาหรือครอบครัว และระยะเวลาการมีประจ าเดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5 - 7 วนั (ร้อยละ 69.5) 
พบว่าตวัแปรส่วนบุคคลในดา้นอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาการมีประจ าเดือนของหญิง
ตั้งครรภ ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด 



63 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภใ์นดา้นอายุ ระดบัการศึกษารายได ้
และระยะเวลาการมีประจ าเดือน กบัภาวะซีด (N = 190) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไม่ซีด 

(n = 95) 
ซีด 

(n = 95) 
รวมทั้งหมด 
(N = 190) 

Chi- 
square 

p- 
value 

Crammer V 

อายุ (ปี)       
  20 7 

(3.7) 
12 

(6.3) 
19 

(10.0) 
2.786 .248 .121 

 อาย ุ21 - 34 ปี 
 
อาย ุ35 ปีข้ึนไป 

77 
(40.5) 

11 
(5.8) 

77 
(40.5) 

6 
(3.2) 

154 
(81.1) 

17 
(8.9) 

   

 X = 27.78, S.D. = 5.33, Min = 15 Max = 41     
ระดบัการศึกษา       
 ประถมศึกษา 8 

(4.2) 
10 

(5.3) 
18 

(9.5) 
3.303 .347 .132 

 มธัยมศึกษาหรือ 
เทียบเท่า  

28 
(14.7) 

38 
(20.0) 

66 
(34.7) 

   

 ปวช./ปวส. 7 
(3.7) 

7 
(3.7) 

14 
(7.4) 

   

 ปริญญาตรีและสูง
กวา่ 

52 
(27.4) 

40 
(21.1) 

92 
(48.4) 

   

รายได้ (บาท)       
  5,000 7 

(3.7) 
7 

(3.7) 
14 

(7.4) 
2.695 .441 .119 

 5,001 - 10,000 บาท 36 
(18.9) 

45 
(23.7) 

81 
(42.6) 

   

 10,001 - 20,000 บาท 35 
(18.4) 

25 
(13.2) 

60 
(31.6) 

   

  20,001  
 

17 
(8.9) 

18 
(9.5) 

35 
(18.4) 

   

 X = 14,842.11, S.D. = 9547.92, Min = 0, max = 50,000    
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไม่ซีด 

(n = 95) 
ซีด 

(n = 95) 
รวมทั้งหมด 
(N = 190) 

Chi- 
square 

p- 
value 

Crammer V 

ระยะเวลาการมรีะจ าเดือน       
  4 วนั 16 

(8.4) 
18 

(9.5) 
34 

(17.9) 
4.769 .092 .158 

 5-7 วนั 
 
8 วนั 
 

62 
(32.6) 

17 
(8.9) 

70 
(36.8) 

7 
(3.7) 

132 
(69.5) 

24 
(12.6) 

   

 
ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัทางสูติกรรมและความรู้เร่ืองซีดกบัภาวะซีด (N = 190) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ไม่ซีด 

(n = 95) 
ซีด 

(n = 95) 
รวมทั้งหมด 
(N = 190) 

Chi- 
square 

p- 
value 

Crammer 
V 

ประวตัซีิดในภรรค์ทีแ่ล้ว       

 มีประวติั 7 
(3.7) 

27 
(14.2) 

34 
(17.9) 

14.239 .000*** .275 

 ไม่มีประวติั 88 
(46.3) 

68 
(5.8) 

156 
(82.1) 

   

การเป็นพาหะธาลสัซีเมยี       
 มีประวติั 6 

(3.2) 
10 

(5.3) 
16 

(8.4) 
1.092 .217 .076 

 ไม่มีประวติั 89 
(46.8) 

85 
(44.7) 

174 
(91.6) 

   

จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์       
 คร้ังแรก 43 

(22.6) 
30 

(15.8) 
73 

(38.4) 
3.760 .037* .141 

 ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 52 
(27.4) 

365 
(34.2) 

117 
(61.6) 

   

ระยะห่างของการตั้งครรภ์       
  12 สปัดาห์ 52 

(27.4) 
42 

(22.1) 
94 

(49.5) 
2.214 .331 .108 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ไม่ซีด 

(n = 95) 
ซีด 

(n = 95) 
รวมทั้งหมด 
(N = 190) 

Chi- 
square 

p- 
value 

Crammer V 

 13 - 24 สปัดาห์ 16 
(8.4) 

18 
(9.5) 

34 
(17.9) 

   

  25 สปัดาห์ 27 
(14.2) 

35 
(18.4) 

62 
(32.6) 

   

อายุครรภ์ทีม่าฝากครรภ์คร้ังแรก       
  12 สปัดาห์ 63 

(33.2) 
54 

(28.4) 
117 

(61.6) 
1.802 .116 .097 

  13 สปัดาห์ 32 
(16.8) 

41 
(21.6) 

73 
(38.4) 

   

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์       

 ครบ 79 
(41.6) 

82 
(43.2) 

161 
(84.7) 

.366 .344 .044 

 ไม่ครบ 16 
(8.4) 

13 
(6.8) 

29 
(15.3) 

   

การลืมกนิยาเสริมธาตุเหลก็       
  5 คร้ัง 72 

(37.9) 
54 

(28.4) 
126 

(66.3) 
7.634 .004** .200 

  6 คร้ัง 23 
(12.1) 

41 
(21.6) 

64 
(33.7) 

   

ระดบัความรู้เร่ืองซีด       
 สูง 28 

(14.7) 
31 

(16.3) 
59 

(31.1) 
1.277 .528 .082 

 ปานกลาง 53 
(27.9) 

55 
(28.9) 

108 
(56.8) 

   

 ต ่า 14 
(7.4) 

9 
(4.7) 

23 
(12.1) 

   

***p  .001, **p .005, *p  .05 
 



66 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

จากตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ การมีประวติัซีดในครรภท่ี์แลว้ การลืมกินยา
เสริมธาตุเหล็ก และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีดในระดบัต ่า (.275, .200, 
และ .141 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, .005 และ .05 ตามล าดบั  

การเป็นพาหะธาลสัซีเมีย ระยะห่างของการตั้งครรภ ์อายุครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก การฝาก
ครรภค์รบตามเกณฑ ์และความรู้เร่ืองซีด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด  

 

ตอนที ่4 เปรียบเทยีบความรู้เร่ืองซีด ระหว่างกลุ่มหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะซีดและไม่มีภาวะซีด 
ตารางท่ี 4 พบวา่ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองซีดระหวา่งหญิง

ตั้งครรภท์ั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองซีด ระหว่างกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด และไม่มีภาวะซีด  
(N = 190) 
หญิงตั้งครรภ์ Mean S.D. t-test df p-value 

กลุ่มท่ีมีภาวะซีด (n = 95) 10.74 1.63 1.188 188 .220 
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซีด (n = 95) 10.44 1.78    

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาภาวะซีดของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นจงัหวดัยะลา พบว่าในการตรวจเลือด
คร้ังท่ี 2 มีภาวะซีดเพิ่มข้ึน อาจเน่ืองจากในไตรมาสท่ีสองร่างกายของหญิงตั้งครรภมี์การเพิ่มปริมาตร
ของเลือด พลาสมา และเม็ดเลือดแดงเพื่อใช้ในการเจริญเติบโตของมดลูก รก และทารกในครรภ ์โดย
ปริมาตรพลาสมาเพิ่มเร็วกว่าและเพิ่มมากกว่าการเพิ่มของเม็ดเลือดแดง จึงท าให้เกิดภาวะซีดได ้หาก
หญิงตั้งครรภกิ์นอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงไม่เพียงพอ หรือกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่เพียงพอหรือไม่ถูก
วิธี จะท าให้เกิดภาวะซีดเพิ่มมากข้ึน (Pinchaleaw, 2017) ประกอบกบัการด าเนินงานแกไ้ขภาวะซีดใน
หญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่จะเป็นการเฝ้าระวงัในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดเม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรก 
(Theeraworn, 2015) ในกลุ่มท่ีไม่ซีดจากการตรวจเลือดคร้ังแรก จึงอาจไดรั้บิค าแนะน าเฉพาะรายไม่มาก
พอ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Rongsak, Poolpat, and Rukkiat (2017) ท่ีพบวา่การตรวจเลือดคร้ังท่ี 
2 พบภาวะซีดเพิ่มข้ึน แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Kaljarueg (2019) ท่ีพบวา่การตรวจเลือดคร้ัง
ท่ี 2 พบภาวะซีดลดลง ซ่ึงการท่ีผลการตรวจเลือดแตกต่างกนั อาจจะเน่ืองจากรูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีดในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกนั  
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ตวัแปรส่วนบุคคลในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาการมีประจ าเดือนของหญิง
ตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด การท่ีตวัแปรดงักล่าวไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซีด อาจจะเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ 21-34 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีเหมาะกบัการตั้งครรภมี์ความพร้อมท่ีจะมีบุตร 
อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ แมส่้วนใหญ่จะมีรายไดต้  ่า
กวา่ 10,000 บาท แต่การศึกษาท่ีสูงข้ึนก็ท าให้มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองของสุขภาพอนามยัดีข้ึน สามารถ
รับผิดชอบดูแลปิิบติัตนให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงไดดี้กว่าผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากว่า สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Kitila, Tulu, Bedaso, Negwo, and Gemeda (2018) และ Innagkul (2015) ท่ีพบวา่ปัจจยั
ดา้นอายุไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซีด และสอดคลอ้งกบั Jinawan (2013) และ Pooluea (2016) ท่ีศึกษาพบวา่
ปัจจยัในด้านอายุ ระดบัการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ ์ 

การท่ีระยะเวลาการมีประจ าเดือนไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซีด แมก้ารเสียธาตุเหล็กออกไปกบัเลือด 
จากประจ าเดือนในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ จะเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Jamnok et 
al., 2020) แต่หากหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ไดรั้บธาตุเหล็กอยา่ง
เพียงพอหรือมีการบ ารุงร่างกายก่อนการตั้งครรภ์ ก็จะท าให้โอกาสท่ีจะเกิดภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์
ลดลง  

การมีประวติัซีดในครรภท่ี์แลว้ จ านวนคร้ังท่ีลืมกินยาเสริมธาตุเหล็ก และจ านวนคร้ังของการ
ตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีดในระดบัต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การเป็นพาหะธาลสัซีเมีย 
ระยะห่างของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และระดบั
ความรู้เร่ืองซีด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด  

การท่ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประวติัซีดในครรภ์ท่ีแล้ว เส่ียงท่ีจะมีภาวะซีดในครรภ์น้ีอีก อาจจะ
เน่ืองจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ์ท่ียงัคงคลา้ยคลึง
กบัการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ และในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้หญิงตั้งครรภนิ์ยมบริโภคชากาแฟใน
ม้ือเช้า (Theeraworn, 2015) ซ่ึงเป็นบริโภคนิสัยท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Sukkai (2012) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัมีภาวะซีดจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซีดมาก
ถึง 3.66 เท่า (p  .001) เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะซีด สอดคลอ้งกบั Musoor (2008) ท่ีศึกษา
พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีดในจงัหวดันราธิวาส เคยมีภาวะซีดในครรภท่ี์แลว้ ถึงร้อยละ 78.3  

การลืมกินยาเสริมธาตุเหล็ก ขณะตั้งครรภร่์างกายตอ้งการธาตุเหล็กเฉล่ีย 6 - 7 มก./วนั ในขณะ
ท่ีไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารเพียง 1 - 2 มก./วนั และเหล็กท่ีสะสมในร่างกายมกัจะไม่เพียงพอ หากหญิง
ตั้งครรภกิ์นยาเสริมธาตุเหล็กไม่ครบถว้นตามแผนการรักษาจึงอาจท าให้เกิดภาวะซีดได ้สอดคลอ้งกบั 
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Gebreweld and Tsegaye (2018) Pattayabut and Matha (2015) และ Sakulnu and Muneekul (2015) ท่ี
พบวา่การลืมหรือการไม่รักินยาเสริมธาตุเหล็กอยา่งสม ่าเสมอ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด 

การท่ีจ านวนคร้ังของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด อาจจะเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป อีกทั้งยงัพบวา่มีการตั้งครรภ์ถึงคร้ังท่ี 8 และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 29.47 มี
การเวน้ระยะการตั้งครรภ์น้อยกว่า 2 ปี การตั้งครรภ์ติดต่อกันหลายคร้ัง อาจท าให้เกิดภาวะซีดได้
เน่ืองจากร่างกายมีการเสียเลือดจากการคลอด และตอ้งใช้ธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนในระยะหลงัคลอดในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สอดคลอ้งกบั Alene and Dohe (2014) และ Rayapsangmongkol, Sriwirat, and 
Suwanpak (2015) ท่ีศึกษาพบวา่ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์สัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง (p  .05) แต่
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kitila et al. (2018) พบว่าปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ไม่
สัมพนัธ์กบัภาวะซีด (X2 = 0.033, p = 0.856)  
 การเป็นพาหะธาลสัซีเมียไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด อาจจะเน่ืองจาก โดยทัว่ไปแลว้หญิง
ตั้งครรภก์ลุ่มน้ีจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและยาเสริมธาตุเหล็ก 
และเฝ้าตรวจติดตามภาวะซีดอยา่งใกลชิ้ดกวา่ปกติ จึงท าให้ภาวะซีดดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Waehami and Dorloh (2015) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kaljarueg (2019) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นโรคหรือพาหะธาลสัซีเมียมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด (p  .05) 

การท่ีตวัแปรอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ระยะห่างของการตั้งครรภ ์อายุครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก การฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์ และระดบัความรู้เร่ืองซีด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด อาจจะเน่ืองจากใน
การศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรดงักล่าวไม่ใช่ปัจจยัหลกัท่ีท าใหเ้กิดภาวะซีดในประชากรกลุ่มน้ี 
 การท่ีความรู้เก่ียวกบัภาวะซีดไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซีด และหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดและไม่มี
ภาวะซีดมีความรู้เร่ืองซีดไม่แตกต่างกนั อาจจะเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองซีดใน
ระดบัปานกลาง อาจท าใหมี้ความรู้ความเขา้ใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง
ไม่ถูกตอ้งในบางประการ การศึกษาของ Sahera (2015) พบวา่หญิงตั้งครรภ์ขาดความเขา้ใจถึงผลของ
ภาวะซีดต่อตนเองและทารกในครรภ ์ไม่ตระหนกัถึงประโยชน์และความส าคญัของการกินอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็กสูงและการกินยาเสริมธาตุเหล็กท่ีครบถว้นและถูกวิธี จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดและ
ไม่มีภาวะซีด ดูแลตนเองไม่ต่างกนั ซ่ึงการศึกษาของ Waeberaheng (2017) พบว่าความรู้เก่ียวกบัภาวะ
โลหิตจางสามารถร่วมท านายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภไ์ด ้(Adjusted R2 = .29, p  .001)  
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สรุป 
ภาวะซีดของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัยะลายงัคงสูงกวา่เกณฑแ์ละเป็นปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส าคญั

ปัญหาหน่ึง การทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซีดในหญิงตั้งครรภจ์ะท าให้สามารถน าปัจจยัเหล่านั้น
ไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการแกปั้ญหาต่อไป การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการมีประวติัซีดในครรภ์ท่ีแลว้ การ
ลืมกินยาเสริมธาตุเหล็ก และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด ดงันั้นในการดูแล
หญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัภาวะซีด จึงควรพิจารณาปัจจยัเส่ียงดงักล่าวร่วมดว้ย 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณและเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จึงท าให้ไม่
สามารถอธิบายถึง ความรู้ความเขา้ใจของหญิงตั้งครรภ์เก่ียวกบัภาวะซีด พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและยาเสริมธาตุเหล็ก ท่ีเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะซีด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปัจจยัเส่ียง แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเน่ืองและถูกวิธีจนถึงอย่างน้อย 6 เดือนหลงัคลอดเพื่อป้องกนั
ภาวะซีด รวมถึงติดตามประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกคร้ังท่ีมา
ฝากครรภ์ และในรายท่ีมีภาวะซีดในการตรวจเลือดคร้ังแรก ควรมีการตรวจเลือดเพิ่มเติมเป็นระยะๆ 
เพื่อประเมินภาวะซีด และใหก้ารดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กและความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซีดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด และพฒันารูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีด 
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