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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 
6-12 เดือน ในจังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและเด็กอายุ 6 -12 เดือน ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งมารดาจะเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 304 คน โดยใช้แบบสอบถาม               
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเช่ือมั่นเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ              
เชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression) 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ได้แก่ การผ่าตัดคลอด (Adjusted OR = 2.55, 95% CI = 1.22-5.33, P = 0.013) มารดามีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
(Adjusted OR = 14.20, 95% CI = 6.80-29.67, P <0.001) มารดาไม่เคยได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (Adjusted OR = 
2.80, 95% CI = 1.36-5.77, P = 0.005) มารดามีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์ระดับปาน
กลาง (Adjusted OR = 2.61, 95% CI = 1.27-5.37, P = 0.009)   
ค าส าคัญ : ภาวะโลหติจาง  เด็กอายุ 6-12 เดือน  ประวัติภาวะโลหติจางของมารดาขณะตั้งครรภ ์
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to investigate factors associated with anemia in 
children aged 6-12 months in Sukhothai Province. The sample consisted of 304 pairs of mothers and children 
aged 6-12 months receiving services at well-baby clinics in Sub-district Health Promoting Hospitals within 
Sukhothai Province, with mothers serving as the primary informants. Data were collected using a 
questionnaire that had been tested for content validity and reliability. Data analysis was performed using 
descriptive statistics and binary logistic regression. 
 The results revealed that factors significantly associated with anemia in children aged 6-12 months 
at the 0.05 level included: Cesarean section delivery (Adjusted OR = 2.55, 95% CI = 1.22-5.33, P = 0.013); 
maternal anemia during pregnancy (Adjusted OR = 14.20, 95% CI = 6.80-29.67, P <0.001); lack of exposure 
to media regarding anemia (Adjusted OR = 2.80, 95% CI = 1.36-5.77, P = 0.005); and moderate levels of 
maternal preventive behaviors against anemia during pregnancy (Adjusted OR = 2.61, 95% CI = 1.27-5.37, P 
= 0.009). 
Keywords : Anemia  Children aged 6-12 months  History of maternal anemia during pregnancy 
 
บทน า 
 ภาวะโลหิตจาง (anemia) หรือภาวะซีด 
เป็นภาวะที่ร่างกายมีจ านวนเม็ดเลือดแดงหรือ
ระดับฮีโมโกลบินต่ ากว่าปกติ ส่งผลให้การล าเลียง
ออกซิเจนไปยังอวัยวะและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ลดลง 
                                                           
1 นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

และอาจก่อให้เกิดอาการทางคลินิกที่ส่งผลต่อ
สุขภาพโดยรวม ภาวะโลหิตจางจึงถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลก พบได้ทั้ งใน
ประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา และ
ส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ
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เด็กปฐมวัยและหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางสูง องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
ทั่วโลกมีความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย
สูงถึงร้อยละ 42 และในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 40 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความรุนแรง
ตาม เกณฑ์ขององค์ ก ารอนามั ย โลก  ข้ อมู ล
สถานการณ์ระหว่างปี ค.ศ. 2015-2019 พบว่า
ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน              
ถึง  5 ปี ทั่วโลกอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ประมาณ
ร้อยละ 39.80-40.00 โดยพบมากที่สุดในทวีป
แอฟริกา รองลงมาคือภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ ส าหรับประเทศไทย พบว่าความชุกของภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ระหว่างปี 
พ.ศ. 2558 -2562 อยู่ ในช่วงร้อยละ 24.40 -
24.901,2  
 ภาวะโลหิตจางในเด็ก ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ขาดสารอาหาร โดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็ก ซึ่ง
เป็นภาวะทุพโภชนาการที่พบบ่อยที่สุด ในช่วงอายุ 
6 เดือนแรก ธาตุเหล็กที่ได้รับจากมารดามีเพียงพอ
ส าหรับทารก หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลงตาม
ระยะเวลา ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงแค่ทางกายภาพ เช่น 
อาการอ่อนเพลีย หรือเหนื่อยง่ายเท่านั้น แต่ยังมี
ผลกระทบโดยตรงต่อการ เจริญ เติบ โตและ
พัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กอย่างมีนัยส าคัญ 
อาจส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการช้า ความสามารถใน
การเรียนรู้ลดลง และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป
3 กรมสุขภาพจิต  ยังระบุว่าภาวะโลหิตจางในช่วง
วัยทารกและเด็กเล็กอาจท าให้ระดับเชาวน์ปัญญา
ลดลง 5-10 จุด และส่งผลต่อศักยภาพของเด็กใน
ระยะยาว การเฝ้าระวังและป้องกันตั้งแต่ในช่วงเด็ก
เล็ก จึงถือเป็นการการลงทุนที่คุ้มค่าและจ าเป็น 
เพราะเป็นช่วงวัยที่เป็นโอกาสทองครั้งเดียวในชีวิต
เด็ก4 
 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางใน
เด็กอายุ 6-12 เดือน มีนโยบายและโครงการต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะโลหิต

จางทั้งในแม่และเด็กในระดับกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น มาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะ
โลหิตจางในกลุ่มเด็กปฐมวัย โดยได้พยายามพลัก
ดันชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
ค าแนะน าให้มีการจ่ายให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้แก่
กลุ่มเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน-5 ปี ทุกคนที่มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง มาตรการส่งเสริมการบริโภค
อาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก คือ ในเด็กทารกแรก
เกิดถึง 6 เดือน ให้นมแม่อย่างเดียว และเริ่มให้
อาหารเสริมตามวัยที่ อุดมด้วยธาตุ เหล็ก เช่น 
เนื้อสัตว์ ตับ ไข่แดง เมื่ออายุ 6 เดือนขึ้นไป รวมถึง
การก าหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับปัญหาภาวะโลหิต
จางไว้เป็นตัวชี้วัดท่ีส าคัญด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ใน
การติดตามและเฝ้าระวังปัญหาภาวะโลหิตจางใน
เด็ก ซึ่งเป็นวัยที่มีความส าคัญในการพัฒนาและ
สร้างรากฐานที่ส าคัญของชีวิต เพ่ือให้เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่แข็งและมคีุณภาพ5  
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดตัวชี้วัด
ด้านสุขภาพ โดยตั้งเป้าหมายให้เด็กไทยอายุ 6-12 
เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิต
จางไม่เกินร้อยละ 20 ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ HDC ในปี พ.ศ. 2566-
2568 พบความชุกโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
ร้อยละ 19.4, 21.0 และ 19.5 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาในระดับเขตสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่เกือบ
ทุกเขตมีความชุกสูงกว่าเกณฑ์ โดยเขตสุขภาพที่ 2 
ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก 
สุโขทัย และอุตรดิตถ์ พบว่า ในปี 2568 จังหวัดที่
พบความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
สู งที่ สุ ดคื อ  จั งหวั ด พิษณุ โลก ร้ อยละ 26 . 1 
รองลงมาคือ จังหวัดสุโขทัย ร้อยละ 25.7 และ
จังหวัดตาก ร้อยละ 22.7 ตามล าดับ โดยส าหรับใน
จังหวัดสุโขทัย พบว่า ในปี 2566-2568 มีภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน ร้อยละ 16.3 , 
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ขาดสารอาหาร โดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็ก ซึ่ง
เป็นภาวะทุพโภชนาการที่พบบ่อยที่สุด ในช่วงอายุ 
6 เดือนแรก ธาตุเหล็กที่ได้รับจากมารดามีเพียงพอ
ส าหรับทารก หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลงตาม
ระยะเวลา ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงแค่ทางกายภาพ เช่น 
อาการอ่อนเพลีย หรือเหนื่อยง่ายเท่านั้น แต่ยังมี
ผลกระทบโดยตรงต่อการ เจริญ เติบ โตและ
พัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กอย่างมีนัยส าคัญ 
อาจส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการช้า ความสามารถใน
การเรียนรู้ลดลง และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป
3 กรมสุขภาพจิต  ยังระบุว่าภาวะโลหิตจางในช่วง
วัยทารกและเด็กเล็กอาจท าให้ระดับเชาวน์ปัญญา
ลดลง 5-10 จุด และส่งผลต่อศักยภาพของเด็กใน
ระยะยาว การเฝ้าระวังและป้องกันตั้งแต่ในช่วงเด็ก
เล็ก จึงถือเป็นการการลงทุนที่คุ้มค่าและจ าเป็น 
เพราะเป็นช่วงวัยที่เป็นโอกาสทองครั้งเดียวในชีวิต
เด็ก4 
 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางใน
เด็กอายุ 6-12 เดือน มีนโยบายและโครงการต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะโลหิต

จางทั้งในแม่และเด็กในระดับกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น มาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะ
โลหิตจางในกลุ่มเด็กปฐมวัย โดยได้พยายามพลัก
ดันชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
ค าแนะน าให้มีการจ่ายให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้แก่
กลุ่มเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน-5 ปี ทุกคนที่มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง มาตรการส่งเสริมการบริโภค
อาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก คือ ในเด็กทารกแรก
เกิดถึง 6 เดือน ให้นมแม่อย่างเดียว และเริ่มให้
อาหารเสริมตามวัยที่ อุดมด้วยธาตุ เหล็ก เช่น 
เนื้อสัตว์ ตับ ไข่แดง เมื่ออายุ 6 เดือนขึ้นไป รวมถึง
การก าหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับปัญหาภาวะโลหิต
จางไว้เป็นตัวชี้วัดท่ีส าคัญด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ใน
การติดตามและเฝ้าระวังปัญหาภาวะโลหิตจางใน
เด็ก ซึ่งเป็นวัยที่มีความส าคัญในการพัฒนาและ
สร้างรากฐานที่ส าคัญของชีวิต เพ่ือให้เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่แข็งและมคีุณภาพ5  
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดตัวชี้วัด
ด้านสุขภาพ โดยตั้งเป้าหมายให้เด็กไทยอายุ 6-12 
เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิต
จางไม่เกินร้อยละ 20 ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ HDC ในปี พ.ศ. 2566-
2568 พบความชุกโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
ร้อยละ 19.4, 21.0 และ 19.5 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาในระดับเขตสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่เกือบ
ทุกเขตมีความชุกสูงกว่าเกณฑ์ โดยเขตสุขภาพที่ 2 
ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก 
สุโขทัย และอุตรดิตถ์ พบว่า ในปี 2568 จังหวัดที่
พบความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
สู งที่ สุ ดคื อ  จั งหวั ด พิษณุ โลก ร้ อยละ 26 . 1 
รองลงมาคือ จังหวัดสุโขทัย ร้อยละ 25.7 และ
จังหวัดตาก ร้อยละ 22.7 ตามล าดับ โดยส าหรับใน
จังหวัดสุโขทัย พบว่า ในปี 2566-2568 มีภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน ร้อยละ 16.3 , 

18.5 และ 25.7 ตามล าดับ ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามี
แนวโน้มที่สูงขึ้น6 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ าปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กมีความ
หลากหลาย ครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านเด็กและปัจจัย
ด้านมารดา เช่น ประวัติการคลอด การรับประทาน
นมในช่วง 6 เดือนแรก การได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก BMI มารดาน้อยในระหว่างการตั้งครรภ์  
รวมถึงภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์7,8,9 
อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่ามีความแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่  
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน เพ่ือให้ได้
ข้อมูลส าหรับใช้ในการวางแผน ก าหนดแนวทาง
การส่งเสริม ป้องกัน คัดกรอง และเฝ้าระวังภาวะ
โลหิตจางในเด็กอย่างเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ อัน
จะน าไปสู่การลดปัญหาภาวะโลหิตจาง และ
เสริมสร้างพัฒนาการด้านร่างกาย สมอง และ
สติปัญญาของเด็กไทยในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจาง ในเด็กอายุ 6-12 เดือน จังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ             
การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 - 12 เดือน              
ในจังหวัดสุโขทัย ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ มารดาและเด็กอายุ 6-12 
เดือน ในจังหวัดสุโขทัย จ านวน 1,276 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากการใช้สูตรของไวเออร์ 10 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 304 คน ที่มารับบริการ
ที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจังหวัดสุโขทัย โดยมารดาจะเป็นผู้ให้
ข้อมูลหลัก เนื่องจากเด็กอายุ 6-12 เดือน เป็นช่วง

วัยที่ยังไม่สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลในการศึกษา
ได้ ด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะ
เป็น ด้วยการสุ่มแบบแบบหลายขั้นตอน โดยมี
คุณสมบัติ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. มารดาที่มีบุตรอายุระหว่าง 6-12 เดือน  
 2. สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยเป็นภาษาไทย
ได้ 
 3. มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และมี
การบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
(สมุดสีชมพู) สมบูรณ์ในส่วนของข้อมูลที่ต้องการ
ศึกษา ทั้งของมารดาและเด็ก 
 4. มารดาหรือบิดา ต้องไม่มีประวัติ เป็น
โรคธาลัสซีเมียหรือพาหะธาลัสซีเมีย  
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
 2. มารดาที่มีบุตรเป็นฝาแผด เพ่ือป้องกัน
การสับสนในการให้ข้อมูล 
 เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ซ่ึงข้อค าถาม พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของเด็ก ได้แก่ อายุของเด็ก  เพศของเด็ก  วิธีการ
คลอดของเด็ก  น้ าหนักแรกเกิด  โรคประจ าตัว                  
ของเด็ก น้ าหนักและความยาวปัจจุบันของเด็ก               
เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ  การรับประทานนม
ในช่วงอายุ 0-6 เดือน  การรับประทานยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็กของเด็ก  การรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็ก หลังอายุ 6 เดือนขึ้นไป และผลการตรวจ
ฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต ของเด็กในช่วงอายุ 6-
12 เดือน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านมารดา 
ได้แก่ อายุของมารดา  โรคประจ าตัวของมารดา  
ระดับการศึกษาของมารดา  การประกอบอาชีพ
ของมารดา  น้ าหนักและส่วนสูงของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ เพ่ือน ามาค านวณค่าดัชนีมวลกาย(BMI) 
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ของมารดา  อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
จ านวนครั้ งของการฝากครรภ์   ผลการตรวจ
ฮีโมโกลบินหรือฮีมาโต  คริตของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กของ
มารดา  การได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของ
มารดา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ของมารดา
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ 
กับ ไม่ใช่  จ านวน 9 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินแบบ
อิงเกณฑ์ของบลูม11 คือ ความรู้ระดับสูง (คะแนน
≥80%) ความรู้ระดับปานกลาง (คะแนน 61% -
79%) ความรู้ระดับต่ า (คะแนน ≤60%) 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของมารดา ข้อ
ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด จ านวน 8 ข้อ 
ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมี
เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ
เบสท์12 คือ ระดับสูง (2.36-3.00 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง(1.68–2.35 คะแนน) ระดับต่ า (1.00–
1.67 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมของ
ม า ร ด า ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ พฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ 
และพฤติกรรมหลังคลอด เป็นข้อค าถามเดียวกัน
ทั้ง 2 ส่วน จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นแบบประเมินค่า 
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ 12 คือ ระดับสูง 
(2.36-3.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.68–2.35 
คะแนน) ระดับต่ า (1.00–1.67 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหา โดย
เลือกใช้ข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป และน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ชัดเจน
ก่อนน าไปใช้ จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน (Try out) แล้วน าข้อมูลจากการ
ทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าตามวิธีของครอนบาช ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ของมารดา
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจางของมารดา,พฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
และพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันภาวะโลหิต
จางหลังคลอด เท่ากับ 0.71 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย
และเก็บข้อมูล ถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
ขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
 2. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
พ้ืนที่ที่ได้สุ่มเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้  ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมให้ข้อมูลและลงนามในใบยินยอมให้ข้อมูล
ด้วยตนเองแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงด าเนินการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างให้ครบตามจ านวน 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก และข้อมูลด้าน
มารดา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  6 -12 เดือน โดย
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
ส ติ ก ท วิ อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple binary logistic 
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ของมารดา  อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
จ านวนครั้ งของการฝากครรภ์   ผลการตรวจ
ฮีโมโกลบินหรือฮีมาโต  คริตของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กของ
มารดา  การได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของ
มารดา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ของมารดา
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ 
กับ ไม่ใช่  จ านวน 9 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินแบบ
อิงเกณฑ์ของบลูม11 คือ ความรู้ระดับสูง (คะแนน
≥80%) ความรู้ระดับปานกลาง (คะแนน 61% -
79%) ความรู้ระดับต่ า (คะแนน ≤60%) 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของมารดา ข้อ
ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด จ านวน 8 ข้อ 
ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมี
เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ
เบสท์12 คือ ระดับสูง (2.36-3.00 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง(1.68–2.35 คะแนน) ระดับต่ า (1.00–
1.67 คะแนน) 
 ส่วนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมของ
ม า ร ด า ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ พฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ 
และพฤติกรรมหลังคลอด เป็นข้อค าถามเดียวกัน
ทั้ง 2 ส่วน จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นแบบประเมินค่า 
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ 12 คือ ระดับสูง 
(2.36-3.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.68–2.35 
คะแนน) ระดับต่ า (1.00–1.67 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหา โดย
เลือกใช้ข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป และน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ชัดเจน
ก่อนน าไปใช้ จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน (Try out) แล้วน าข้อมูลจากการ
ทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าตามวิธีของครอนบาช ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ของมารดา
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจางของมารดา,พฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
และพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันภาวะโลหิต
จางหลังคลอด เท่ากับ 0.71 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย
และเก็บข้อมูล ถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
ขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
 2. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
พ้ืนที่ที่ได้สุ่มเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้  ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมให้ข้อมูลและลงนามในใบยินยอมให้ข้อมูล
ด้วยตนเองแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงด าเนินการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างให้ครบตามจ านวน 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก และข้อมูลด้าน
มารดา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  6 -12 เดือน โดย
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
ส ติ ก ท วิ อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple binary logistic 

regression) ที่ ระดับความ เชื่ อมั่ นร้ อยละ 95 
พิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value ≤ 0.25 
เข้าสู่การวิเคราะห์แบบพหุ เพ่ือควบคุมตัวแปรกวน 
และวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกทวิแบบพหุ (Multiple binary 
logistic regression) โดยใช้การคัดเลือกตัวแปร
ด้วยวิ ธี  Backward Wald Test โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของสมการสุดท้ายด้วย Hosmer-
Lemshow test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เอกสาร
รับรอง เลขที่ P3-0050/2565 วันที่ 21 กรกฎาคม 
2565  
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเด็ก จ านวน 304 คน ส่วนใหญ่มีอายุ
ในช่วง 6-8 เดือน คิดเป็นร้อยละ 42.11 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 9.04 เดือน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 53.95 คลอดโดยการผ่าตัดคลอด คิดเป็นร้อย
ละ 58.88 มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม 
คิดเป็นร้อยละ 94.08 โดยมีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย
เท่ากับ 3,071 กรัม ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อย
ละ 96.38 ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์
สมส่ ว น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  6 3 . 4 9  ส่ ว น ใหญ่
รับประทานนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-6 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 43.75 เด็กส่วนใหญ่เคยรับประทาน
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก คิดเป็นร้อยละ 74.01 และ
เคยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กหลังอายุ 6 
เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 92.11 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมารดา จ านวน 304 คน ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.25 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 28.70 ปี ส่วนใหญ่ขณะตั้งครรภ์มีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ ในช่วง 25.00-29.90 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 40.79 โดย

มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย เท่ากับ 27.14 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 92.76 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดที่
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 29.61 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 41.12 
ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุครรภ์น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 75.66 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของช่วงอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก
เท่ากับ 10.85 สัปดาห์ มีจ านวนครั้งของการฝาก
ครรภ์ ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 87.17 
โดยมีค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการฝากครรภ์เท่ากับ 
8.68 ครั้ง ไม่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ คิดเป็น
ร้อยละ 73.36 ส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กก่อนการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 71.38 
เคยรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์ คิด
เป็นร้อยละ 93.09 เคยรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 75.33 และส่วน
ใหญ่เคยได้รับสื่อความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง คิด
เป็นร้อยละ 66.45 
 3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของมารดา 
พบว่า ส่วนใหญ่มารดามีความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.17 รองลงมา
คือ มีความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.91 และมีความรู้
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางระดับอยู่ในต่ า คิดเป็นร้อย
ละ 5.92 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางเท่ากับ 6.84 คะแนน (SD 
= 1.42) 
 4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางของมารดา พบว่า ส่วนใหญ่มารดามีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอยู่ใน
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 65.46 รองลงมาคือ มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.54 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางเท่ากับ 16.52 คะแนน (SD = 2.64) 
 5. พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจาง
ของมารดา พบว่า ในขณะตั้งครรภ์ ส่ วนใหญ่
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มารดามีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 59.21 รองลงมา คือ              
มีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.79 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.15 คะแนน (SD = 2.35) 
หลังคลอดบุตรแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่มารดามี
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 57.57 รองลงมาคือ  มี
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.43 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 23.88 (SD = 2.15)  
 6. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 6-12 เดือน วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิอย่างง่าย 
จากนั้นน าตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 เข้าสู่

การวิเคราะห์การถดถอยพหุ โดยวิธี backward 
stepwise (wald) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
ทั้งหมด พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางในเด็กอายุ 6-12 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่  0 .05  มี 4 ปัจจัย ได้แก่  วิธีการคลอด 
(Adjusted OR = 2.55, 95% CI = 1.22-5.33, P 
= 0.013) ประวัติภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
(Adjusted OR = 14.20, 95% CI = 6.80-29.67, 
P <0.001) การได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
ของมารดา (Adjusted OR = 2.80 , 95% CI = 
1.36-5.77, P = 0.005) พฤติกรรมในการป้องกัน
ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง ข อ ง ม า ร ด าข ณะตั้ ง ค ร รภ์  
(Adjusted OR = 2.61, 95% CI = 1.27-5.37, P 
= 0.009) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที ่1 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน 

ปัจจัย ORcrude(95% CI) ORadjust (95% CI) P-value 
วิธีการคลอด    
คลอดทางช่องคลอด  Reference  
ผ่าตัดคลอด 1.445 (0.821-2.546) 2.553 (1.223-5.329) 0.013 
การรับประทานยาน  าเสริมธาตุเหล็ก    
ไม่เคยรับประทาน 2.202 (1.234-3.927) 2.072 (0.958-4.483) 0.064 
เคยรับประทาน  Reference  
อาชีพของมารดา   
ไม่ได้ประกอบอาชีพและอื่นๆ 1.611 (0.820-3.164) 2.146 (0.919-5.011) 0.078 
ประกอบอาชีพ  Reference  
ประวัติภาวะโลหิตจางขณะตั งครรภ์    
ไม่มภีาวะโลหิตจาง  Reference  
มีภาวะโลหติจาง 12.642 (6.742-23.705) 14.199 (6.796-29.665) < 0.001 
การได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของมารดา   
ไม่เคยไดร้ับ 4.956 (2.788-8.809) 2.800 (1.359-5.772) 0.005 
เคยได้รับ  Reference  
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั งครรภ์  
ระดับปานกลาง 1.441 (0.835-2.487) 2.611 (1.271-5.365) 0.009 
ระดับสูง  Reference  
p-value ของ Hosmer-Lemshow test = 0.081 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เด็กที่ผ่าตัด
คลอดมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าเด็กที่
คลอดทางช่องคลอด 2.55 เท่า สอดคล้องกับ
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 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เด็กที่ผ่าตัด
คลอดมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าเด็กที่
คลอดทางช่องคลอด 2.55 เท่า สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุจิตรา บางสมบุญ7 ที่พบว่า การ
ผ่าตัดคลอดเด็กมี โอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
มากกว่าเด็กที่คลอดทางช่องคลอด ประมาณ 4.5 
เท่า เช่นเดียวกับการศึกษา Xin et al.9 ที่พบว่า
ทารกที่คลอดโดยการผ่าตัดคลอดมีความชุกของ
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าทารกท่ีคลอดทางช่องคลอด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ และยังสอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Baharvand, Fathi, Eliyasy, 
Abdolkarimi, and Kiani13 ที่พบว่าค่าพารามิเตอร์
ทางโลหิตวิทยาของฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตของ
ทารกที่คลอดทางช่องคลอดสูงกว่าทารกท่ีคลอด
โดยการผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อธิบายได้ว่า อาจเนื่องมาจากในกระบวนการคลอด
ตามธรรมชาติหรือคลอดทางช่องคลอด มดลูกจะมี
การหดตัวอย่างสม่ าเสมอช่วยส่งเสริมการถ่ายเท
เลือดได้ดี ส่งผลให้เด็กที่คลอดทางช่องคลอดมีการ
สะสมธาตุเหล็กในร่างกาย ในทางตรงกันข้ามการ
ผ่าตัดคลอดมักมีข้อจ ากัดด้านเวลาและความ
จ าเป็นทางการแพทย์ที่ท าให้ต้องรีบตัดสายสะดือ
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้กระบวนการถ่ายเทเม็ดเลือด
แดงไปยังทารกท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ จึงมี
ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเริ่มต้นต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ และหากไม่ได้รับการเฝ้าระวังทาง
โภชนาการอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง
อาจส่งผลในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rabe, Gyte, Díaz-Rossello, and Duley14 
ที่พบว่า ทารกท่ีตัดสายสะดือช้า (Delayed cord 
Clamp) จะมีธาตุเหล็กสะสมเพ่ิมข้ึน และพบภาวะ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 3 และ 6 เดือน น้อยกว่า
ในกลุ่มตัดสายสะดือปกติซ่ึงการตัดสายสะดือช้าซึ่ง
ส่วนใหญ่จะท าได้ส าเร็จในกลุ่มมารดาคลอดทาง
ช่องคลอด ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์การ
อนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทย ที่สนับสนุนการแบบธรรมชาติเนื่องจากเป็นวิธี
ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับทารกในครรภ์ปกติที่ไม่มีข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์ที่จ าเป็นในการผ่าคลอด  
 เด็กที่มารดามีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์มี
โอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าเด็กที่มารดาไม่มี

ประวัติภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 14.20 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เนาวรัตน์ ศรีสวัสดิ์ 
และกรรณิการ์ พินิจ15 ที่พบว่ามารดามีประวัติ
โลหิตจางเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต
จางจากการขาด ธาตุเหล็ก อายุ 6-12 เดือน เช่น
เดียว กับการศึกษาของ เถ็ต เถ็ต อ่อง, สุดาภรณ์ 
พยัคฆเรือง, และวัลยา ธรรม พนิชวัฒน์16 ที่พบว่า
ภาวะโลหิตจางของมารดาปัจจัยส าคัญที่สามารถ
ท านายโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงได้ และ Gebrehaweria, Gebremeskel, 
and Tirore17 ที่พบว่าภาวะโลหิตจางของมารดา
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 
6-23 เดือน อธิบายได้ว่า อาจเนื่องจากมารดาท่ีมี
ธาตุเหล็กในร่างกายไม่เพียงพอ ส่งผลให้ทารก
ได้รับธาตุเหล็กผ่านรกน้อยลง ท าให้มีธาตุเหล็ก
สะสมต่ าตั้งแต่แรกเกิด เมื่อเด็กเติบโตและมีความ
ต้องการธาตุเหล็กสูง จึงเกิดภาวะโลหิตจางได้ง่าย 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทย ในการรณรงค์ให้หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่ต้องการมีบุตร รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กและโฟลิก ก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เดือน 
ต่อเนื่องไปจนตลอดการตั้งครรภ์ และหลังคลอด
บุตรอย่างน้อย 6 เดือน หรือตลอดระยะเวลาการ
ให้นมบุตร  
 เด็กที่มารดาไม่เคยได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าเด็กที่
มารดาเคยได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 2.80 
เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Gebrehaweria 
et al.17 ที่พบว่าการได้รับสื่อจากหนังสือพิมพ์ วิทยุ 
หรือโทรทัศน์ ของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-23 เดือน เช่นเดียว 
กั บ  Duttaa, Bhisea, Prashadb, Chaurasiac, 
and Debnath18 ที่พบว่าการได้รับสื่อน้อยของ
ผู้ปกครองปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 
6-59 เดือน และยังสอดคล้องกับแนวทางการ
ด าเนินงานของยูนิเซฟ19 ที่ระบุว่าการได้รับสื่อและ
ข้อมูลด้านโภชนาการของผู้ปกครองเป็นปัจจัย
ก าหนดส าคัญของพฤติกรรมการให้อาหารเสริม 
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และมีผลต่อสุขภาพและการเจริญเติบโตของเด็ก
โดยตรง อธิบายได้ว่า การได้รับสื่ออาจท าหน้าที่
เป็นปัจจัยเอ้ือที่เพ่ิมความรู้ ความตระหนักรู้ความ
เสี่ยง และความสามารถในการปฏิบัติตนของ
มารดา ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพหลายช่วงเวลา 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงการเลี้ยงดูช่วงทารกถึงวัย
เด็ก ซึ่งล้วนเป็นกลไกส าคัญของการป้องกันภาวะ
ขาดธาตุเหล็กและโลหิตจาง มารดาที่ไม่เคยได้รับ
สื่อหรือข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาจจะมี
ความรู้และความตระหนักต่อความเสี่ยงต่ า ส่งผล
ให้การปฏิบัติตนด้านสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น ฝาก
ครรภ์ล่าช้า การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่
สม่ าเสมอ และการเลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ ในเชิงระบบบริการ การได้รับสื่อมักเกิด
ร่วมกับการเข้ าถึ งบริการและการสื่อสารกับ
บุคลากรสุขภาพ ซึ่งสะท้อนบทบาทของการสื่อสาร
สุขภาพเชิงรุกต่อการปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โลหิตจาง ดังนั้น การได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของมารดาและลดความเสี่ยงภาวะ
โลหิตจางในเด็ก 
 เด็กที่มารดามีระดับคะแนนพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์
ระดับปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
มากกว่าเด็กที่มารดามีระดับคะแนนพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์
ระดับสูง 2.61 เท่า ซ่ึงสามารถอธิบายได้ตาม
แนวคดิ Knowledge-Attitude-Practice (KAP) ที่
ระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของระดับ
ความรู้และทัศนคติของบุคคล และเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ ส่ งผลต่อผลลัพธ์ด้ านสุขภาพ 20 อาจ
เนื่องมาจากระดับพฤติกรรม สะท้อนถึงความ
สม่ าเสมอและความครบถ้วนของการปฏิบัติ และ
การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมย่อมเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพ ดังนั้นกลุ่มมารดาที่มีพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ระดับปานกลาง แม้จะมีพฤติกรรมเชิงบวก
บางส่วน แต่ก็ยังขาดความสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นหัวใจ

ของการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
โดยองค์กรอนามัยโลก21 แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับธาตุเหล็กทุกวัน เพ่ือป้องกันโลหิตจางและ
ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ต่อมารดาและทารก หาก
มารดามีภาวะขาดธาตุเหล็กหรือมีภาวะโลหิตจาง
จากการปฏิบัติที่ไม่สม่ าเสมอ อาจจะเพ่ิมโอกาสที่
ทารกจะมี ธาตุเหล็กสะสมน้อยลงตั้งแต่แรกเกิด 
และเกิดภาวะโลหิตจางในช่วงวัยต่อมาได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยบริการสาธารณสุขควรให้ความ 
ส าคัญกับการคัดกรองภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะแรกของการฝากครรภ์ รวมทั้ง
มีระบบติดตามและให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางทั้งในมารดาและ
ทารก 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาสื่อสุข
ศึกษาที่มีเนื้อหาถูกต้อง เข้าใจง่ายและเหมาะสม
กับบริบทของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด 
รวมทั้งส่งเสริมการเผยแพร่ผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้
ง่าย เพ่ือเพ่ิมการรับรู้และความตระหนักต่อการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างทั่วถึง 
 3. บุคลากรสาธารณสุขควรเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มี
ธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ การรับประทานยาเสริม
ธาตุ เหล็กอย่างสม่ า เสมอ และการหลีกเลี่ ยง
พฤติกรรมที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ เหล็ก เพ่ือ
ยกระดับพฤติกรรมของมารดาให้เกิดผลต่อสุขภาพ
ของเด็กอย่างเป็นรูปธรรม 
 4. ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการวางแผนงาน/โครงการ หรือมาตรการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กแบบเชื่อมโยงทั้งแม่
และเด็ก ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงเด็กปฐมวัย 
เพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
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และมีผลต่อสุขภาพและการเจริญเติบโตของเด็ก
โดยตรง อธิบายได้ว่า การได้รับสื่ออาจท าหน้าที่
เป็นปัจจัยเอ้ือที่เพ่ิมความรู้ ความตระหนักรู้ความ
เสี่ยง และความสามารถในการปฏิบัติตนของ
มารดา ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพหลายช่วงเวลา 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงการเลี้ยงดูช่วงทารกถึงวัย
เด็ก ซึ่งล้วนเป็นกลไกส าคัญของการป้องกันภาวะ
ขาดธาตุเหล็กและโลหิตจาง มารดาที่ไม่เคยได้รับ
สื่อหรือข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง อาจจะมี
ความรู้และความตระหนักต่อความเสี่ยงต่ า ส่งผล
ให้การปฏิบัติตนด้านสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น ฝาก
ครรภ์ล่าช้า การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่
สม่ าเสมอ และการเลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ ในเชิงระบบบริการ การได้รับสื่อมักเกิด
ร่วมกับการเข้ าถึ งบริการและการสื่อสารกับ
บุคลากรสุขภาพ ซึ่งสะท้อนบทบาทของการสื่อสาร
สุขภาพเชิงรุกต่อการปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โลหิตจาง ดังนั้น การได้รับสื่อเกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของมารดาและลดความเสี่ยงภาวะ
โลหิตจางในเด็ก 
 เด็กที่มารดามีระดับคะแนนพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์
ระดับปานกลางมี โอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
มากกว่าเด็กที่มารดามีระดับคะแนนพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์
ระดับสูง 2.61 เท่า ซึ่งสามารถอธิบายได้ตาม
แนวคดิ Knowledge-Attitude-Practice (KAP) ที่
ระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของระดับ
ความรู้และทัศนคติของบุคคล และเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ ส่ งผลต่อผลลัพธ์ด้ านสุขภาพ 20 อาจ
เนื่องมาจากระดับพฤติกรรม สะท้อนถึงความ
สม่ าเสมอและความครบถ้วนของการปฏิบัติ และ
การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมย่อมเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพ ดังนั้นกลุ่มมารดาที่มีพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะโลหิตจางของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ระดับปานกลาง แม้จะมีพฤติกรรมเชิงบวก
บางส่วน แต่ก็ยังขาดความสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นหัวใจ

ของการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
โดยองค์กรอนามัยโลก21 แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับธาตุเหล็กทุกวัน เพ่ือป้องกันโลหิตจางและ
ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ต่อมารดาและทารก หาก
มารดามีภาวะขาดธาตุเหล็กหรือมีภาวะโลหิตจาง
จากการปฏิบัติที่ไม่สม่ าเสมอ อาจจะเพ่ิมโอกาสที่
ทารกจะมี ธาตุเหล็กสะสมน้อยลงตั้งแต่แรกเกิด 
และเกิดภาวะโลหิตจางในช่วงวัยต่อมาได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยบริการสาธารณสุขควรให้ความ 
ส าคัญกับการคัดกรองภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะแรกของการฝากครรภ์ รวมทั้ง
มีระบบติดตามและให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางทั้งในมารดาและ
ทารก 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาสื่อสุข
ศึกษาที่มีเนื้อหาถูกต้อง เข้าใจง่ายและเหมาะสม
กับบริบทของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด 
รวมทั้งส่งเสริมการเผยแพร่ผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้
ง่าย เพ่ือเพ่ิมการรับรู้และความตระหนักต่อการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างทั่วถึง 
 3. บุคลากรสาธารณสุขควรเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มี
ธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ การรับประทานยาเสริม
ธาตุ เหล็กอย่างสม่ า เสมอ และการหลีกเลี่ ยง
พฤติกรรมที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ เหล็ก เพ่ือ
ยกระดับพฤติกรรมของมารดาให้เกิดผลต่อสุขภาพ
ของเด็กอย่างเป็นรูปธรรม 
 4. ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการวางแผนงาน/โครงการ หรือมาตรการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กแบบเชื่อมโยงทั้งแม่
และเด็ก ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงเด็กปฐมวัย 
เพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

 1. ควรพัฒนาการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลอง เ พ่ือพัฒนาและประเ มินผลของการ
แทรกแซง เช่น โปรแกรมการให้ความรู้หรือการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจาง                  
ในหญิงตั้งครรภ์ต่อการลดภาวะโลหิตจางในเด็ก 
โดยอาศัยกรอบแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
แนวคิด KAP หรือแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพ  
อ่ืน ๆ เ พ่ือให้ ได้แนวทางการด า เนินงานที่ มี
ประสิทธิผลและสามารถน าไปใช้ในเชิงนโยบายได้ 

 2. ควรพิจารณาศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมในด้าน
บริบทครอบครัวและสิ่ งแวดล้อม เช่น รายได้
ครัวเรือน ความม่ันคงทางอาหาร บทบาทของ
ผู้ดูแลเด็ก และการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
ชุมชน เพ่ือให้สามารถอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของมารดาและภาวะโลหิตจางในเด็กได้
อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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