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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายยอ้นหลงัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ ห้องฝาก
ครรภ ์โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีภาวะ
โลหิตจาง จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้สูตรการค านวณแบบปรับค่าประชากรของเครซ่ีและ
มอร์แกน จากประชากร 470 คนไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 97 ราย ระหว่างปีงบประมาณ 2556 - 2566 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านสุขภาพ วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจาง คือ อายุ ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(BMI) และอาชีพ (นักเรียน / นักศึกษา) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยอายุมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะโลหิตจาง (β = -.379, p = .031) ดชันี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์มีอิทธิพลทางบวก (β = .298, p = .004) นอกจากน้ี อาชีพนักเรียน / นักศึกษามี
อิทธิพลทางลบต่อภาวะโลหิตจาง (β = -.393, p = .038) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นตั้งครรภอ์ายุ
นอ้ย โดยเฉพาะกลุ่มนกัเรียน/นกัศึกษา และมี BMI ก่อนตั้งครรภต์ ่า เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษทั้งดา้นโภชนาการและการเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่างทนัท่วงทีขณะ
ตั้งครรภ ์
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Abstract 
This retrospective correlational predictive research aimed to explore factors influencing the 

occurrence of anemia in pregnant adolescents receiving prenatal care services at antenatal clinic, 
Chaiya Hospital, Surat Thani Province. Data were collected from the medical records of pregnant 
adolescents diagnosed with anemia. The sample size was calculated using the Krejcie and Morgan 
formula adjusted for a finite population, resulting in a sample of 97 cases from a population of 470, 
covering the fiscal years 2013–2023. The questionnaire comprising personal and health-related 
factors. Data analysis was performed using descriptive statistics and multiple regression analysis. The 
results revealed that factors significantly influencing the occurrence of anemia at a statistical 
significance level of .05 were age, pre-pregnancy body mass index (BMI), and occupation (student 
status). Age had a negative influence on anemia (β = -.379, p = .031), while pre-pregnancy BMI had 
a positive influence (β = .298, p = .004). Additionally, being a student had a negative influence on 
anemia (β = -.393, p = .038). The findings indicate that younger pregnant adolescents, particularly 
students with a low pre-pregnancy BMI, are at higher risk of developing anemia and require special 
attention regarding nutrition and timely access to healthcare services during pregnancy. 
Keywords: Factors Influencing, Anemia, Pregnant Adolescents 
 

บทน า 
ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคัญในกลุ่มประชากรทุกเพศและทุกวยัทั่วโลก 

โดยเฉพาะภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์สูงถึง 37 % (World Health Organization [WHO], 2023)  
และยงัพบบ่อยมากท่ีสุดในสตรีตั้งครรภ์ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในระบบเลือดของ 
สตรีตั้งครรภจ์ะมีการเพิ่มขึ้นของปริมาณพลาสมาในอตัราส่วนท่ีมากกว่าปริมาณเม็ดเลือดแดง ร่วมกบั
การขาดสารอาหารจากการขาดธาตุเหล็กและโฟลิค ท าให้สตรีตั้ งครรภ์มีภาวะโลหิตจางมากขึ้ น 
(Suphavititpatthana & Prasitwattanaseri, 2019) และมีข้อมูลจาก  Department of Health (2023) พบว่า
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 31.2 ในขณะท่ีหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางร้อยละ 37.0 และยงัพบว่า การตั้งครรภ์ในสตรีท่ีอายุนอ้ยกว่า 20 ปี พบภาวะโลหิตจางสูงกว่า
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป โดยพบภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.5 และร้อยละ 17.6 ตามล าดบั 
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(Sookdee & Wanaratwichit, 2016) ส่งผลกระทบท าให้สตรีตั้ งครรภ์ใจสั่น เหน่ือยง่าย หายใจล าบาก 
เพิ่มความเส่ียงในการแทง้ การติดเช้ือ ภาวะความดนัโลหิตสูง หัวใจลม้เหลวและมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น
เม่ือมีการเสียเลือดทั้งก่อนคลอด ขณะคลอดและหลงัคลอด ผลกระทบต่อทารกส่งผลให้เส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยและมีโอกาสพิการหรือเสียชีวิต
ได้ หากทารกมีชีวิตรอดอาจเกิดภาวะการเจริญเติบโตช้าและสติปัญญาต ่า (Cunningham et al., 2018) 
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภจึ์งถือเป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบมากมายต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจและการ
พฒันาทางสังคม 

จากการส ารวจขอ้มูลสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยในช่วงระหว่างปี พ.ศ 2563 - 2566 พบอตัราการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 
14.29, 14.69, 15.56 และ 15.97 ตามล าดบั สูงกว่าเกณฑ์ตวัช้ีวดัท่ีกรมอนามยัก าหนดไวต้ามแผนพฒันา
สาธารณสุข ฉบบัท่ี 13 พ.ศ 2565 - 2569 ซ่ึงก าหนดให้มีอตัราของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางไม่เกิน
ร้อยละ 14 ในปีงบประมาณ 2566 (Department of health, 2023) ทั้งน้ีท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้
ส่งเสริมนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพมาอย่างต่อเน่ือง มุ่งเนน้พฒันาระบบบริการสาธารณสุขให้ไดม้าตรฐานและ
สร้างการเขา้ถึงบริการอย่างเท่าเทียม (Department of health, 2016) โดยการจดัระบบฝากครรภค์ุณภาพ
ซ่ึงส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวงัน ้ าหนักเพื่อให้มีน ้ าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์และได้รับ
อาหารท่ีเหมาะสมตลอดการตั้งครรภเ์พื่อลดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ ประกอบดว้ย การรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ให้มีการฝากครรภ์คร้ังแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ สนับสนุนการได้รับโฟลิค 3 เดือนก่อน
ตั้งครรภ์และยาเสริมธาตุเหล็กอย่างเพียงพอในช่วงตั้งครรภ์จนถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอด การตรวจความ
สมบูรณ์ของเมด็เลือดในการฝากครรภค์ร้ังแรก การตรวจคดักรองและยืนยนัโรคธาลสัซีเมีย การติดตาม
ความเขม้ขน้ของเลือดในช่วงอายุครรภ์ 30 - 32 สัปดาห์ รวมถึงการตรวจติดตามความเขม้ขน้ของเลือด
หลงัไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจาง นอกจากน้ียงัมีการ
จดับริการความรู้ในระบบโรงเรียนพ่อแม่ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละ
การส่งเสริมพฒันาการของทารกในครรภ ์

ภาวะโลหิตจางระหวา่งตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น คิดเป็น
ร้อยละ 20 - 66 (Chaithirayanon et al., 2021) เน่ืองจากช่วงวัยรุ่นถือเป็นช่วงเวลาส าคัญของการ
เจริญเติบโตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ร่างกายของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความตอ้งการสารอาหาร
เพิ่มขึ้นถึงสองเท่าของการตั้งครรภใ์นช่วงวยัปกติเพื่อให้เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของสตรีและทารก
ในครรภ์ (Sheehan et al., 2017) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น
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สัมพนัธ์กบัการไม่ฝากครรภ ์การมีโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ การไดรั้บธาตุเหล็กเสริมขณะตั้งครรภไ์ม่
เพียงพอและการรับประทานธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ (Homsap, 2023) นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัการฝาก
ครรภ์ช้าและระดับการศึกษาต ่า (Chaithirayanon et al., 2021) การไม่ตระหนักถึงอันตรายของภาวะ
โลหิตจางหากไม่ไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอหรือไม่รับประทานยาบ ารุง รวมถึงการขาดความรู้ในการ
รับประทานอาหารเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง มีผลกบัการเกิดภาวะโลหิตจาง (Kingkloiklang, 2021) 

จากการส ารวจสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ในช่วงระหว่างปี พ .ศ 2556 - 2566 มีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจ านวน 470 คน ผล
การตรวจเลือดพบว่ามีภาวะโลหิตจางจ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 29.57 ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อ
เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นในคลินิกฝากครรภ์ เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการฝาก

ครรภ ์ณ หอ้งฝากครรภ ์โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ร่วมกบัปัจจยัท่ีบนัทึกในเวชระเบียนของสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ โรงพยาบาลไชยา ประกอบดว้ย ปัจจยัน าเขา้สู่ภาวะโลหิตจาง คือ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ และปัจจยัด้านสุขภาพ ประกอบด้วย BMI ก่อนตั้งครรภ์ โรคประจ าตวั 
โรคร่วมขณะตั้งครรภ์ ค่าความเขม้ขน้เลือดขณะมาฝากครรภ์คร้ังท่ี 1 อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ประวติัการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 5 คร้ัง ร่วมกบักลไกการเกิดภาวะ
โลหิตจาง (Department of health, 2023; WHO, 2023) ซ่ึงแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายยอ้นหลัง (Descriptive 

correlational retrospective predictive study) โดย เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ ห้องฝากครรภ ์โรงพยาบาล
ไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กนัยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เวชระเบียนประวติัของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นช่วงอายุระหว่าง 10 - 19 ปี ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ ์ณ หอ้งฝากครรภ ์โรงพยาบาลไชยา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 - 2566 จ านวน 470 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนประวติัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นช่วงอายุระหว่าง 10 - 19 ปี ท่ีมีภาวะ

โลหิตจางท่ีมารับบริการ ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลไชยา ปีงบประมาณ 2556 - 2566 โดยสืบค้น
ขอ้มูลจาก ICD 10 ในระบบ HOSxP จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช ้สูตรการค านวณแบบปรับค่า
ประชากรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) จากประชากร 470 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 97 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล                                                          
- อาย ุ                                                                       
- อาชีพ                                                                   

ปัจจัยด้านสุขภาพ                                                        
- BMI ก่อนตั้งครรภ ์                                                      
- โรคประจ าตวั                                                                  
- โรคร่วมขณะตั้งครรภ ์                                               
- ค่าความเขม้ขน้เลือดขณะมาฝากครรภค์ร้ังท่ี 1                                                                 
- อายคุรรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก                                
- จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์                                       
- ประวติัการฝากครรภต์ามเกณฑค์ุณภาพ 5 คร้ัง 

ภาวะโลหิตจาง
(Anemia) 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เวชระเบียนประวติัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะโลหิตจาง

และมารับบริการ ณ หอ้งฝากครรภ ์โรงพยาบาลไชยา 
2. มีขอ้มูลในเวชระเบียนประวติัของสตรีตั้งครรภ ์ครบตามท่ีก าหนด ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์ผลเลือด 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออก (Exclusion Criteria) 
1. ขอ้มูลในเวชระเบียนประวติัของหญิงตั้งครรภ ์ไม่ครบถว้นท่ีก าหนดในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
2. ผูป่้วยท่ีโรคเก่ียวกบัเมด็เลือดแดงถูกท าลายหรือโรคทางพนัธุกรรมเก่ียวกบัระบบเลือด ไดแ้ก่ 

ธาลัสซีเมีย ภูมิคุ ้มกันท าลายเม็ดเลือดแดง และภาวะเลือดออกเร้ือรัง เช่น แผลในกระเพาะอาหาร 
ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids) เป็นตน้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือการวิจยัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือแบบบนัทึกขอ้มูลไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและ

เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นทั้งในและ
ต่างประเทศ ร่วมกบัการออกแบบจากระบบฐานขอ้มูลเวชระเบียนสตรีตั้งครรภใ์นระบบ (HOSxP) ของ
โรงพยาบาลไชยา เพื่อพฒันาเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ โรคประจ าตวั โรคร่วมขณะ

ตั้งครรภ์ ค่าความเขม้ขน้เลือดขณะมาฝากครรภ์คร้ังท่ี 1 อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก จ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ ์และประวติัการฝากครรภต์ามเกณฑค์ุณภาพ 5 คร้ัง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัน าแบบเคร่ืองมือวิจยัดงักล่าวไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเพื่อหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นระเบียบ
วิธีวิจัย 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์ 1 ท่านและอาจารย์พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลสตรีตั้งครรภ ์1 ท่าน ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุง แกไ้ข 
แลว้น ามาหาค่าความตรงตามเน้ือหาไดค้่า (Content validity) เท่ากบั 0.91 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัย เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลขท่ี STPHO 
2023 -336 ลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2566 และผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคแ์ละขอบเขตการวิจยัในการใชข้อ้มูลท่ี
ศึกษาในคร้ังน้ีกบัผูรั้บผิดชอบในการดูแลระบบฐานขอ้มูล แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลไชยา เพื่อขอ
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เขา้ถึงขอ้มูล คดัเลือกเวชระเบียน ตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยแทนช่ือและนามสกุลของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นรหสัตวัเลข ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัหรือเผยแพร่
เป็นภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น ร่วมกบัการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลประวติัการรับบริการ
ฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์จากเวชระเบียนซ่ึงไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือความเส่ียงต่อชีวิต ร่างกาย 
จิตใจ ช่ือเสียงหรือทรัพยสิ์นของผูร่้วมวิจยัใด ๆ ทั้งส้ิน 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน จากผูรั้บผิดชอบ
ดูแลระบบฐานขอ้มูล แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลไชยา เพื่อขออนุญาตท าการศึกษาจากขอ้มูลเวช
ระเบียนของหน่วยงาน  

2. จัดท ารายละเอียดข้อมูลท่ีต้องการ นิยาม ความหมายและขอบเขตของข้อมูล เพื่อให้
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ผูรั้บผิดชอบของหน่วยงาน ท าการเขียน Code เพื่อเรียกใช้ข้อมูลจากระบบ 
HOSxP 

3. เม่ือไดข้อ้มูลจากฝ่ายเวชระเบียน ในรูปแบบ Excel ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
4. ผูว้ิจัยได้ด าเนินการจดัการข้อมูล  Data Cleaning ตามคุณสมบัติท่ีก าหนดในการวิจัยก่อน

น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) 

1. ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นสุขภาพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก
แจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าสูงสุด (Max) และค่าต ่าสุด (Min) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) ด้วยวิธี Stepwise ระหว่างตัวแปรต้น และตัวแปรตาม โดยตัวแปรท่ีมี
ระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั (Nominal scale) ในการศึกษาคร้ังน้ี มี 3 ตวัแปรท่ีมีค่าไม่ต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ตวั
แปร อาชีพ โรคประจ าตวัและโรคร่วมขณะตั้งครรภ์ ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการแปลงตวัแปรดงักล่าว เป็นตวั
แปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัได้ท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้ สถิติถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) ดงัน้ี คือ 

1. ทดสอบ Linearity ซ่ึงตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง โดยดูจากการ
กระจายของขอ้มูล (Scatter plot) 

2. ตรวจความเป็นอิสระของตวัแปร (Independence of variables) พิจารณาจากค่า ในการศึกษา
คร้ังน้ี ไดเ้ท่ากบั 1.939 (ค่าปกติควรอยู่ระหว่าง 1.5 – 2.5) ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีทั้งตวัแปรตน้แต่ละตวั
ไม่มีความสัมพนัธ์กนั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

3. ตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์ทุกตวั
มีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) โดยพิจารณาจากภาพการกระจายของข้อมูล (Scatter plot) ค่าความสัมพันธ์ 
ระหว่าง Regression Standardized Predicted Value (ค่าประมาณ  Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน) กับ 
Regression Standardized Residual Value (ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน) จะพบว่าค่าความแปรปรวน
ของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีการกระจายบริเวณค่า 0 

4. ตรวจสอบค่าความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยพิจารณาค่า Tolerance 
ของตวัแปร ท่ีเขา้ใกล ้1 ผลการทดสอบตวัแปรท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.273 - 0.919 
ร่วมกบัพิจารณา VIF ค่าปกติของ VIF ควรต ่ากว่า 10 หากค่า VIF เกิน 10 บ่งบอกถึงปัญหา multicollinearity 
ท่ีสูงเกินไป ซ่ึงผลการทดสอบตัวแปรท่ีท าการศึกษามีค่า 1.089 - 3.667 ซ่ึงถือว่าตัวแปรอิสระไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั 

5. ตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนของตวัแปร มีค่า = 0 พิจารณาค่าเฉล่ีย Standard 
Predicted Value = 0.000 และ Standard Residual = 0.000 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

6. ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล (Model fit) พิจารณาจากตาราง ANOVA ดูค่า p-value < 0.05 
ในการศึกษาน้ี p-value = 0.001 แสดงใหเ้ห็นวา่ โมเดลน้ีมีความเหมาะสมกบัขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 97 ราย มีอายุระหว่าง 13 - 19 ปี มีอายุเฉล่ีย 16.75 ปี 

(S.D. = 1.38) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 - 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.8 อายุนอ้ยสุด 13 ปี อายุมากสุด 19 ปี
เป็นนกัเรียน / นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมามีอาชีพแม่บา้น เกษตรกร รับจา้ง และคา้ขาย คิด
เป็นร้อยละ 32.0 , 15.5, 7.2 และ 6.2 ตามล าดบั มีค่าดชันีมวลกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมามีค่า
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ดชันีมวลกายอยู่ในกลุ่มต ่ากว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 17.5 ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์และอว้น คิดเป็น
ร้อยละ 7.2 และ 4.2 (Table 1) 
Table 1 Descriptive statistics of personal data of pregnant adolescents (n = 97) 

Characteristics n percentage 

Age (year old) 
      Less than 14  
      15 – 17  
     18 – 19  
    (x ̄ = 16.75, S.D. = 1.38, Min = 13 , Max = 19) 

 
7 
57 
33 

 
7.2 

58.8 
34.0 

 
Occupation 
      Homemaker 
      Agricultural worker  
      Worker 
      Vendor  
      Student 

 
31 
15 
7 
6 
38 

 
32.0 
15.5 
7.2 
6.2 

39.1 
Body Mass Index (BMI)  
     Underweight  
     Normal 
    Overweight 
    Obese 
(x ̄ = 21.45, S.D. = 3.53, Min =17.08, Max= 32.07)   

 
17 
69 
7 
4 

 
17.5 
71.1 
7.2 
4.2 

 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่ง ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าเฉล่ียของความเขม้ขน้เลือด คือ ร้อยละ 30.39 

โดยส่วนใหญ่มีค่าความเขม้ขน้เลือดอยู่ในระดบัซีดเล็กนอ้ย (31 – 33 %) คิดเป็นร้อยละ 61.9 รองลงมา
คือ ค่าความเขม้ขน้เลือดอยู่ในระดบัซีด (26 % - 30 %) คิดเป็นร้อยละ 35 มีเพียง ร้อยละ 3.1 ท่ีมีค่าความ
เขม้ขน้เลือด นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 25 % (Table 2) 
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Table 2 Descriptive statistics of health data of pregnant adolescents (n = 97) 
Characteristics n percentage 

Underlying 
       Not found 

 
97 

 
100 

Hematocrit   
   Less than 25% 
   26-30% 
   31-33% 
(x ̄ = 30.39 , SD = 2.08, Min =23%, Max = 33% ) 

 
3 
34 
60 

 
3.1 
35.0 
61.9 

 
 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่มีการตั้งครรภ์คร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 82.5 มาฝาก

ครรภค์ร้ังแรกระหว่างอายุครรภ ์4 - 33 สัปดาห์ (x ̄ = 18.02 , S.D. = 6.74) โดยส่วนใหญ่มาฝากครรภค์ร้ัง
แรกช่วงอายุครรภ์ 13 - 20 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 45.4 ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ คิดเป็น 
ร้อยละ 87.6 (Table 3) 
Table 3 Descriptive statistics of pregnant adolescents factors (n = 97) 

Characteristics n percentage 
Number of pregnancies  
   G1 
   G2 
   G3 

 
80 
16 
1 

 
82.5 
16.5 
1.0 

Gestational age at first antenatal care visit is less than or 
equal to 12 weeks 
   13 – 20 weeks 
   21 - 26 weeks 
   27 – 32 weeks  
   33 – 40 weeks  

 
18 
44 
21 
13 
1 

 
18.6 
45.4 
21.6 
13.4 
1.0 

Quality of antenatal care (5 visits)  
    completed 
    incomplete 

                   
12 
85 

 
12.4 
87.6 
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ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการเกดิภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลไชยา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ ดชันี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ และอาชีพ (นักศึกษา) (β = -.379, .298, -.393) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวสามารถท านาย
การเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ ห้องฝากครรภ ์โรงพยาบาล
ไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ได้ร้อยละ 18.5 (R2 = .185, p < .05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(Table 4) 
Table 4 Multiple regression statistics of variables predicting anemia in teenage pregnancy (n = 97) 

Predictive variables b SEb β t p-value 
Age -.570 .261 -.379 -2.186 .031* 
BMI (Body Mass Index) .175 .059 .298 2.988 .004** 
Occupation: students -1.666 .739 -.393 -2.102 .038* 

R = .430, R2 =.185, constant = 37.523 
** p < .01, *p <.05 
 

สามารถเขียนสมการคะแนนดิบ (Raw Score Equation) ไดด้งัน้ี 
Ŷ = 37.523 - 0.570(Age) + 0.175 (BMI) – 1.666 (Status: students) 

สมการมาตรฐาน (Standardized Equation) 

ZŶ = -.379 (ZAge) +0.298 (ZBMI) -0.393(Z Status: students) 
 

ส าหรับปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝาก
ครรภ ์ณ ห้องฝากครรภ ์โรงพยาบาลไชยา มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์
และจ านวนคร้ังของการฝากครรภค์รบตามเกณฑค์ุณภาพ อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการ

ฝากครรภ ์ณ ห้องฝากครรภ ์โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบว่า อาย ุดชันีมวลกาย 
(BMI) ก่อนตั้งครรภ ์และอาชีพ (นกัเรียน / นกัศึกษา) เป็นปัจจยัท่ีท านายภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) อายุมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะโลหิตจาง (β =   -.379, p = .031) 



203 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

สะทอ้นให้เห็นว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยท่ีอยู่ในช่วงอายุ 13 - 17 ปี มีแนวโน้มเกิดภาวะโลหิต
จางสูงกว่าวยัรุ่นอายุมาก (18 - 19 ปี) เน่ืองจากวยัรุ่นท่ีมีอายุน้อย (13 - 17 ปี) อยู่ในช่วงพัฒนาการ
ร่างกายไม่สมบูรณ์ ซ่ึงร่างกายยงัตอ้งการสารอาหาร เช่น ธาตุเหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 12 เพื่อการ
เจริญเติบโตของตนเอง เม่ือมีการตั้ งครรภ์เกิดขึ้ น ความต้องการสารอาหารเพิ่มขึ้ นเพื่อรองรับการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ท าให้เกิดการขาดแคลนธาตุเหล็กและสารอาหารส าคญั ส่งผลให้เกิด
ภาวะโลหิตจางไดง้่ายขึ้น (Cunningham et al., 2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Homsap (2023) และ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2022) ท่ีพบว่า การท่ีวยัรุ่นมีอายนุอ้ยซ่ึงมีการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ท าให้
มีความตอ้งการสารอาหารสูง โดยเฉพาะธาตุเหลก็และโฟเลต หากไดรั้บไม่เพียงพอจะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การขาดสารอาหารและภาวะโลหิตจาง นอกจากน้ี วยัรุ่นอายนุอ้ยอาจขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ ์หรือเขา้ถึงบริการฝากครรภช์้า (Anupapvisedkul et al., 2022) ซ่ึงการฝากครรภต์ั้งแต่ระยะแรก 
(ไตรมาสแรก) ช่วยให้แพทยห์รือพยาบาลสามารถตรวจคดักรองภาวะโลหิตจางไดต้ั้งแต่เน่ิน ๆ ผา่นการ
ตรวจระดบัฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต หากเขา้ถึงบริการชา้ การขาดธาตุเหล็กหรือภาวะโลหิตจางอาจ
ลุกลามโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ขทนัเวลา (WHO, 2022) 

ในขณะท่ีดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ ์มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะโลหิตจาง (β = 0.298,  
p = 0.004) อธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมี BMI สูง (น ้ าหนักเกินหรืออว้น) มีแนวโน้มเกิดภาวะ
โลหิตจางนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีมี BMI ต ่า ทั้งน้ีเน่ืองจากการมี BMI สูง อาจสะทอ้นถึงภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้น 
หรือการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานและสารอาหารเพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Eltayeb et al. (2023) 
ท่ีพบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์หรืออว้น มีระดบัฮีโมโกลบินท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีมี BMI ปกติ ซ่ึง
ช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจาง นอกจากน้ีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัความรุนแรงในการ
เกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภใ์นประเทศอินเดีย พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ์
มีอตัราเส่ียงสูงสุดในการเกิดภาวะโลหิตจาง (OR = 0.993, p = 0.914) และโอกาสในการเกิดภาวะโลหิต
จางจะลดลงเม่ือมีค่าดชันีมวลกายเพิ่มขึ้น โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายปกติและมีดชันีมวลกายเกิน
เกณฑ์  มีอัตราเส่ียงในการเกิดภาวะโลหิตจางลดลง 3.1 % (OR = 1.031, p = 0.618) และ 6.6 %  
(OR = 1.066, p = 0.328) ตามล าดับ (Talin et al., 2023) อย่างไรก็ตาม การมี BMI ท่ีสูงเกินไปขณะ
ตั้งครรภอ์าจสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ไดแ้ก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ภาวะความ
ดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และน ้ าหนกัตวัคงคา้งมากหลงัคลอด อีกทั้งยงัส่งผลต่อทารกในครรภ์ ท าให้
ทารกมีน ้ าหนกัตวัมากและคลอดยาก ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด และเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากการคลอดยาก เช่น ภาวะตกเลือด (Phusrithong & Jirakan, 2022) เป็นตน้ ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภ ์
ควรมีความไวในการประเมินภาวะโภชนาการอยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Eltayeb%20R%22%5BAuthor%5D
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ผดุงครรภ ์ในการก ากบัติดตามการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัและแนะน าสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเร่ืองน ้าหนกัท่ีควร
เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภซ่ึ์งควรสอดคลอ้งกบัค่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มี BMI 
เกินและอ้วนควรมีการเพิ่มขึ้ นของน ้ าหนักตลอดการตั้ งครรภ์ไม่เกิน 7 - 11.5 กิโลกรัมและ 5 - 9 
กิโลกรัมตามล าดบั (Institute of medicine and national research council, 2009) 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภท่ี์เคยคลอดบุตรและผา่ตดัคลอดพบว่า 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23 กก./ม.2 ขึ้นไป และดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 23 กก./ม. 2  
ทั้งสองปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Poowung, 2020) 
สะทอ้นให้เห็นว่า บทบาทของพยาบาลผดุงครรภใ์นการติดตามภาวะโภชนาการทุกไตรมาสทั้งปริมาณ
และคุณภาพอาหารท่ีหญิงตั้ งครรภ์รับประทาน เน่ืองจากสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมี BMI ก่อนตั้ งครรภ์สูง  
(≥ 23 กก./ม2) อาจมีภาวะโภชนาการเกินในช่วงแรก แต่หาก BMI ก่อนคลอดลดลง (< 23 กก./ม.2) อาจ
บ่งบอกถึงการขาดสารอาหารในช่วงทา้ยของการตั้งครรภ ์พยาบาลผดุงครรภส์ามารถให้ความรู้เก่ียวกบั
การรักษาสมดุลโภชนาการ และกระตุน้ให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส าคญัของการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม (Cunningham et al., 2018) 

ปัจจยัดา้นอาชีพ ท่ีพบว่า  นักเรียน/นักศึกษา มีอิทธิพลในทางลบต่อภาวะโลหิตจาง (β = -0.393, 
p = .038) อธิบายได้ว่า การตั้งครรภ์ขณะเป็นนักเรียน / นักศึกษามีความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางสูง
กวา่ กลุ่มท่ีมีอาชีพอ่ืน (เช่น แม่บา้น เกษตรกร) อาจมีการเขา้ถึงบริการฝากครรภช์า้กว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากวยัรุ่นนกัเรียนมกัปกปิดการตั้งครรภใ์นระยะแรกเน่ืองจากความกงัวลต่อการถูกตีตราจากสังคม
หรือโรงเรียน ในบริบทสังคมไทย ยงัไม่เป็นท่ียอมรับเร่ืองการตั้งครรภใ์นวยัเรียน ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นมาฝากครรภ์คร้ังแรกช้า  ท าให้พลาดโอกาสรับยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตตั้งแต่ไตรมาสแรก  
ซ่ึงจ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือด ร่วมกบัมีภาวะเครียดและภาระการเรียน นอกจากน้ีการเผชิญความเครียด
จากการเรียนและการปรับตวัระหว่างตั้งครรภ์ อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการกิน ได้แก่ กินไม่ตรงเวลา 
หรือเลือกอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ ร่วมกบัการขาดการสนบัสนุนทางสังคม จากการตั้งครรภใ์นวยัเรียนท่ี
ถูกมองว่าเป็นเร่ืองน่าอายในสังคมไทย ท าให้ขาดการช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อน ส่งผลให้ขาด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ รวมถึงอาจปกปิดการตั้งครรภใ์นระยะแรก ส่งผลให้เขา้ถึงบริการฝากครรภ์
ช้า (87.6 % ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์) และได้รับอาหารเสริมธาตุเหล็กไม่เพียงพอ  และยงัพบว่า 
ความเครียดและภาระการเรียนเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจาก
การดูดซึมธาตุเหล็กผ่านคอร์ติซอลและฮีปซิดิน ถูกรบกวนและท าให้การเขา้ถึงบริการฝากครรภช์า้จาก
การปกปิดการตั้งครรภ ์(Tighe & Lalor, 2016) เม่ือรวมกบัโภชนาการท่ีไม่ดีและการขาดการสนับสนุน 
ความเส่ียงยิง่สูงขึ้นเม่ือเทียบกบักลุ่มอาชีพอ่ืน (WHO, 2022) 
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ส าหรับปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลทั้ง 3 ปัจจยั ได้แก่ โรคประจ าตวั กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไม่มีโรค
ประจ าตวั (100 %) จึงไม่สามารถวิเคราะห์อิทธิพลได ้จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์คร้ังแรก (82.5 %) ท าให้ความแปรปรวนของข้อมูลน้อยเกินไปท่ีจะหาความสัมพันธ์ และ
จ านวนคร้ังการฝากครรภ ์ท่ีฝากครรภไ์ม่ครบเกณฑ ์(87.6 %) แต่ปัจจยัเหล่าน้ี อาจไม่สัมพนัธ์กบัโลหิตจาง 
โดยตรง เน่ืองจากธาตุเหลก็ท่ีไดรั้บจากการฝากครรภอ์าจไม่เพียงพอ หรือไดรั้บชา้ไป ดงันั้น ทั้ง 3 ปัจจยั
จึงไม่มีความสัมพนัธ์เชิงสถิติกบัภาวะโลหิตจาง ตามผลการวิจยั 
 

สรุป 
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น อาชีพ (นักเรียน / นักศึกษา) และมี BMI ก่อน

ตั้งครรภ์ต ่า เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจาง ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีลกัษณะดังกล่าว 
จะตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งดา้นโภชนาการและการเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่างทนัท่วงทีตั้งแต่เร่ิม
ฝากครรภ ์
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรให้การดูแลเชิงรุกในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น อายุน้อย (13 - 17 ปี) และ กลุ่มนักเรียน โดย

เน้นการเสริมธาตุเหล็ก โฟเลต และส่งเสริมความรู้ดา้นโภชนาการเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ ์

2. ปรับปรุงบริการฝากครรภ์โดยเร่งรัดการเขา้ถึงบริการฝากครรภ์เร็วขึ้น (ก่อน 12 สัปดาห์) 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจยัเพิ่มเติม คือ ศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ระดบัธาตุเหล็กในเลือด อาหารท่ีบริโภค 

และปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคม เพื่อเพิ่มความแม่นย  าของโมเดล 
2. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective research) จะได้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าการศึกษา

ยอ้นหลงั (retrospective research) 
3. น าตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัท่ีท านายภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีไดจ้าการศึกษาคร้ังน้ี

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์ เพิ่มการวดั BMI ในแต่ละไตรมาส เพื่อดูการเปล่ียนแปลง
ตลอดการตั้งครรภ ์และเช่ือมโยงกบัภาวะโภชนาการ 
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