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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยเป็น แบบสองกลุ่มวดัสองคร้ังTwo group pretest - posttest 
Design)  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรายการอาหารบ ารุงเลือดต่อการเพ่ิมความเขม้ขน้เลือดในหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคือ หญิงตั้งครรภจ์  านวน 73 คน โดยการสุ่มแบบง่าย(Simple Random Sampling)  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บรายการอาหารบ ารุงเลือดและไดรั้บความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือดเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บจ านวน 
37 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ 1 กนัยายน 2562 – 29 กุมภาพนัธ์ 2563 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา Chi-square  ผล
การศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น  ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บรายการอาหารบ ารุงเลือด
กบัความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือด และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บนั้นไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของอาย ุสถานะ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้รวมทั้ง
ประวติัการตั้งครรภ์ และดชันีมวลกาย (BMI) ค่าความเขม้ขน้เลือดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุมผลเลือดไม่แตกต่างกนั แต่ค่า
ความเขม้ขน้เลือดหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองลดลง (HCT change =-0.71) อย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P<0.05 ส่วนภาวะซีดใน
หญิงตั้งครรภข์องทั้ง 2 กลุ่มก่อนและหลงัท าการทดลองไม่แตกต่างกนักลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก(Mean =3.79,SD=0.51) มากกกวา่กลุ่มควบคุม(Mean = 3.54, SD=0.39) ก่อนการไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ( p<0.05) ส่วนคะแนนหลงัการไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างกนั  คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจาก การขาดธาตุเหล็ก
ก่อนและหลงัในกลุ่ม  และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง  และกลุ่มท่ีควบคุมไม่แตกต่างกนั  คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บรายการอาหารบ ารุงเลือดและความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือดและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่
แตกต่างกนั  

ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่ารายการอาหารบ ารุงเลือดและความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือดนั้นยงัไม่มีประสิทธิผลเพียงต่อการเพ่ิม
ความเขม้ขน้ของเลือดในหญิงตั้งครรภ ์
ค าส าคญั  หญิงตั้งครรภ ์ ,ภาวะโลหิตจาง,อาหารบ ารุงเลือด 

Abstract 
  This research is Quasi Experimental research by two group pretest post test design . Study the effectiveness of food items for 
increase hematocrit in pregnanat women who received antepartum care in Promoting Hospital, Regional health Promotion Center 7, 
Khonkaen Province.The sample size are  73 pregnant women .The 36 treatment group 36 are received food item and khowlage of nutrition for 
increase hematocrit .The 37 control group are receive standard treatment . The data was collected from 1 September 2019 – 29 February 2020 
. Analyze data by descriptive statistic use Chi- square .Result that bothe treatment and control group are not difference in age  status, 
education, occupation, income ,obstetrics history and BMI. Anemia in both group are not different but hematocrit in treatment group was 
decreased (Hct change -0.71) with significant (p-value<0.05). The treatment group has the recognition of  chance for iron deficiency anemia 
(Mean = 3.79, SD = 0.51) more than the control group before experiment with significant ( p-value < 0.05). But not different after 
experiment. The recognition of severity for iron deficiency before and after experiment are not diferece in both group. The recognition of 
                                                           
1 ร.พ.ส่งเสริมสุขภาพ ศุนยอ์นามยัท่ี 7  ขอนแก่น 
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benefit and barrier for iron deficiency anemia in both group are not difference .  Knowlage of iron deficiency are not difference in both group. 
This research show that Food items is not effective for increase hematocrit in pregnant women. 
 Keyword  pregnant women, Anemia, Food items 

บทน า  
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์เป็น ปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวมทั้ ง
ประเทศไทย1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มประชากรท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางไดสู้งเน่ืองจากระยะ
ตั้งครรภ์จะมีปริมาณเลือด (Blood volume) เพ่ิมข้ึนไม่ได้
สดัส่วนกบัการเพ่ิมข้ึนของปริมาณเมด็เลือดแดง  จึงท าให้
ความเข้มข้นของฮีโมโกบินและค่าฮีมาโตคริตลดลง   
หญิงตั้งครรภ์ยงัมีความตอ้งการธาตุเหล็ก เพื่อใชใ้นการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภอี์กดว้ย จากการศึกษาความ
ชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภแ์ละ
คลอดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 6 
ขอนแก่น ปี 2552 พบความชุกร้อยละ 22.12 ในการฝาก
ครรภค์ร้ังแรกและพบวา่ยงัมีภาวะโลหิตจางเม่ืออายคุรรภ ์
32 สัปดาห์ เป็นจ านวนร้อยละ 63 จากการส ารวจภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ของส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ ปี 2556พบร้อยละ 25.7 ปี2557ร้อยละ 17.81 ปี
2558 ร้อยละ 18.61 ปี2559 ร้อยละ 17.34 ปี2560ร้อยละ 
16.963 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจ์ะส่งผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งมารดาและทารก โดยในมารดาท า
ให้เหน่ือยง่าย อ่อนเพลียมีโอกาสเส่ียงต่อการแทง้ ติดเช้ือ
ง่าย ตกเลือดหลงัคลอด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และอาจเกิด
ภาวะหัวใจวาย ส าหรับผลต่อทารกในครรภ์มีผลท าให้
ท าร ก แ รก เกิ ด มี อั ต ร าต าย สู ง  แ ล ะ ยังท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆสูงกว่าปกติ เช่น การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย การแทง้ ทารกตายในครรภ ์
4,5,6 School และ Hedsger 7 ไดศึ้กษาถึงผลกระทบของการ
ขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ์ และสรุปว่าการขาดธาตุ
เหล็กในไตรมาสแรกจะมีผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดและคลอดทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อย (<2,500 
กรัม) ถึง 2 เท่า ถ้าขาดธาตุเหล็กในไตรมาสท่ี 3แม้เป็น
โลหิตจางรุนแรงก็ไม่มีผลต่อผลลัพธ์การคลอดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อสุขภาพมารดา

และทารกโดยท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ทารกแรก
เกิดน ้ าหนักน้อยและภาวะตกเลือดหลังคลอดหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ ์คลอดทารก
น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกวา่หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะโลหิต
จางและเส่ียงต่อการคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย 1.29 เท่าของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะโลหิตจาง  จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาเก่ียวกบัการให้ยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภพ์บวา่
ส่วนใหญ่ให้ในรูปยาเม็ดโดยมีปริมาณยา 30-240 มก/วนั 
ในรูปของ Ferrous sulfate ส่วนระยะเวลาของการเสริม
ธาตุเหล็กในกลุ่มของประเทศก าลงัพฒันามกัจะสั้นกวา่ท่ี
มีรายงานจากประเทศพัฒนาแล้ว8   การดูแลเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโลหิตจางในประเทศไทยไดมี้การด าเนินงานตาม
แนวทางต่างๆ เช่น  การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก การส่งเสริม
การบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และการให้ความรู้  
ค าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภเ์พ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
ก าจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง เช่นพยาธิแต่จาก
รายงานความชุกของสถานการณ์ ภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภใ์นประเทศไทยพบวา่มีอตัราสูงกวา่เป้าหมาย (ไม่
เกินร้อยละ 10) และยงัเป็นปัญหาส าคญั แมว้่ากระทรวง
สาธารณสุขจะมีมาตรการหลกัในการควบคุมการขาดธาตุ
เหลก็ของหญิงตั้งครรภด์ว้ยการมุ่งเนน้การใหว้ติามินเสริม
ธาตุเหล็กแล้วก็ตามแต่ยงัอาจไม่เพียงพอ   ผู ้วิจัยจึงมี
แนวคิดในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้ งครรภ์โดยการสร้างรายการอาหารบ ารุงเลือดซ่ึง
ประกอบไปดว้ย อาหารท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสูงร่วมกับ
อาหารท่ีมี วิตามินเอ ซี และ บี12  เพ่ือช่วยในการดูดซึม
ธาตุเหล็กให้ดีข้ึน9 แลว้ท าการวดัประสิทธิผลของรายการ
อาหารดงักล่าวร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองอาหารแก่หญิง
ตั้งครรภ์ควบคู่กับการได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กขณะ
ตั้งครรภ ์
วตัถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรายการอาหารบ ารุง
เลือดต่อการเพ่ิมความเขม้ขน้ของเลือดในหญิงตั้งครรภ์
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ภาวะแทรกซ้อนต่างๆสูงกว่าปกติ เช่น การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย การแทง้ ทารกตายในครรภ ์
4,5,6 School และ Hedsger 7 ไดศึ้กษาถึงผลกระทบของการ
ขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ์ และสรุปว่าการขาดธาตุ
เหล็กในไตรมาสแรกจะมีผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดและคลอดทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อย (<2,500 
กรัม) ถึง 2 เท่า ถ้าขาดธาตุเหล็กในไตรมาสท่ี 3แม้เป็น
โลหิตจางรุนแรงก็ไม่มีผลต่อผลลัพธ์การคลอดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อสุขภาพมารดา

และทารกโดยท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ทารกแรก
เกิดน ้ าหนักน้อยและภาวะตกเลือดหลังคลอดหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ ์คลอดทารก
น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกวา่หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะโลหิต
จางและเส่ียงต่อการคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย 1.29 เท่าของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะโลหิตจาง  จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาเก่ียวกบัการให้ยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภพ์บวา่
ส่วนใหญ่ให้ในรูปยาเม็ดโดยมีปริมาณยา 30-240 มก/วนั 
ในรูปของ Ferrous sulfate ส่วนระยะเวลาของการเสริม
ธาตุเหล็กในกลุ่มของประเทศก าลงัพฒันามกัจะสั้นกวา่ท่ี
มีรายงานจากประเทศพัฒนาแล้ว8   การดูแลเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโลหิตจางในประเทศไทยไดมี้การด าเนินงานตาม
แนวทางต่างๆ เช่น  การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก การส่งเสริม
การบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และการให้ความรู้  
ค าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภเ์พ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
ก าจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง เช่นพยาธิแต่จาก
รายงานความชุกของสถานการณ์ ภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภใ์นประเทศไทยพบวา่มีอตัราสูงกวา่เป้าหมาย (ไม่
เกินร้อยละ 10) และยงัเป็นปัญหาส าคญั แมว้่ากระทรวง
สาธารณสุขจะมีมาตรการหลกัในการควบคุมการขาดธาตุ
เหลก็ของหญิงตั้งครรภด์ว้ยการมุ่งเนน้การใหว้ติามินเสริม
ธาตุเหล็กแล้วก็ตามแต่ยงัอาจไม่เพียงพอ   ผู ้วิจัยจึงมี
แนวคิดในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้ งครรภ์โดยการสร้างรายการอาหารบ ารุงเลือดซ่ึง
ประกอบไปดว้ย อาหารท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสูงร่วมกับ
อาหารท่ีมี วิตามินเอ ซี และ บี12  เพ่ือช่วยในการดูดซึม
ธาตุเหล็กให้ดีข้ึน9 แลว้ท าการวดัประสิทธิผลของรายการ
อาหารดงักล่าวร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองอาหารแก่หญิง
ตั้งครรภ์ควบคู่กับการได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กขณะ
ตั้งครรภ ์
วตัถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรายการอาหารบ ารุง
เลือดต่อการเพ่ิมความเขม้ขน้ของเลือดในหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยั
ท่ี 7 ขอนแก่น 
วธีิการวจัิย 
  ขอบเขตการวิจัยการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา
เพื่อประเมินประสิทธิผลของการจัดท ารายการอาหาร
บ ารุงเลือดเพ่ือส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝาก
ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี  7
ขอนแก่น โดยเก็บขอ้มูลจากหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น 
ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน 2562 ถึง  29 กมุภาพนัธ์  2563  
กลุ่มตวัอย่าง  หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น 
กลุ่มทดลอง   หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บรายการอาหารบ ารุง
เลือดและความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือด 
กลุ่มควบคุม  หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
การค านวณขนาดตวัอย่าง 

n =   2P (1-P) (Zα +Zβ ) 2 
                      (P1 -P2 ) 2 

P1 =0.731 
P2 = 0.403 
Z α = 1.96 
Z β = 0.84 
P = (0.731+0.403) = 0.562 

              2 
N = 35.46 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและเก็บขอ้มูลผลการตรวจ
ฮีโมโกลบิน ,ความเขม้ขน้เลือด (Hct.) 
2. แบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโลหิตจาง ในหญิง
ตั้งครรภ ์

3. รายการอาหารบ ารุงเลือด 
4. สมุดบนัทึกการรับประทานอาหาร 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมจะน ามาลงรหสั
และเก็บบนัทึกในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เพื่อน าไปวเิคราะห์
ทางสถิติดงัน้ี 
1.ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์เิคราะห์โดยใช ้สถิติเชิง
พรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) 
   ร้อยละ (percent) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
2. ขอ้มูลประสิทธิผลของรายการอาหารบ ารุงเลือดต่อ
ความเขม้ขน้ของเลือดในหญิงตั้งครรภ ์โดย 
   ใชส้ถิติ เปรียบเทียบความเขม้ขน้เลือดและฮีโมโกลบิน
ดว้ยค่าสถิติ t-test 
3. ขอ้มูลคะแนนความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาหารบ ารุง
เลือดและการปฏิบติัตวัเพื่อลด 
   ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ Chi-square 
   และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ดว้ยค่าสถิติ 
t-test 
สรุปและอภิปรายผล 
  หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ20-35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 88.9 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 78.4 ใน
กลุ่มควบคุม  สถานะส่วนใหญ่แต่งงานอยูด่ว้ยกนัคิดเป็น
ร้อยละ 97.2 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 100 ในกลุ่มควบคุม  
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัมธัยมปลาย/ปวช. คิดเป็น
ร้อยละ 36.1 ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 37.8 ในกลุ่มควบคุม 
อาชีพส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง คือก าลงัศึกษา ร้อยละ 
22.2 และรับจา้งร้อยละ 22.2  ส่วนในกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่คา้ขายคิดเป็นร้อยละ 27.6 และท างานบริษทัคิดเป็น
ร้อยละ 27.0 รายไดเ้ฉล่ียอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาทต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 35.1 
ในกลุ่มควบคุม 
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ตารางที ่1 
 จ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=36คน) 
กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

Fisher’s Exact 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ     0.345 
 < 20 ปี 2 5.6 6 16.2  
 20-35 ปี 32 88.9 29 78.4  
 > 35 ปี 2 5.6 2 5.4  
สถานะ     0.493 
 โสด 1 2.8 0 0.0  
 แต่งงานอยูด่ว้ยกนั 35 97.2 37 100.0  
ระดบัการศึกษา     0.231 
 ประถมศึกษาและต ่ากวา่ - - - -  
 มธัยมตน้ 4 11.1 5 13.5  
 มธัยมปลาย/ปวช 13 36.1 14 37.8  
 อนุปริญญา/ปวส 7 19.4 2 5.4  
 ปริญญาตรี 12 33.3 13 35.1  
อาชีพ     0.177 
 ก าลงัศึกษา 8 22.2 4 10.8  
 ไม่มีอาชีพ 6 16.7 5 13.5  
 รับจา้ง 8 22.2 4 10.8  
 คา้ขาย 6 16.7 8 27.6  
 บริษทั 7 19.4 10 27.0  
 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 2.8 1 2.7  
 อ่ืนๆ - - 5 13.5  
รายได้     0.295 
 <5,000 บาท 9 25.0 10 27.0  
 5,001-10,000 บาท 10 27.8 10 27.7  
 10,001-20,000 บาท 12 33.3 13 35.1  
 20,001-50,000 บาท 5 13.9 4 10.8  
  
 
 
 
 



479
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.1  January - April 2020

ตารางที ่1 
 จ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=36คน) 
กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

Fisher’s Exact 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ     0.345 
 < 20 ปี 2 5.6 6 16.2  
 20-35 ปี 32 88.9 29 78.4  
 > 35 ปี 2 5.6 2 5.4  
สถานะ     0.493 
 โสด 1 2.8 0 0.0  
 แต่งงานอยูด่ว้ยกนั 35 97.2 37 100.0  
ระดบัการศึกษา     0.231 
 ประถมศึกษาและต ่ากวา่ - - - -  
 มธัยมตน้ 4 11.1 5 13.5  
 มธัยมปลาย/ปวช 13 36.1 14 37.8  
 อนุปริญญา/ปวส 7 19.4 2 5.4  
 ปริญญาตรี 12 33.3 13 35.1  
อาชีพ     0.177 
 ก าลงัศึกษา 8 22.2 4 10.8  
 ไม่มีอาชีพ 6 16.7 5 13.5  
 รับจา้ง 8 22.2 4 10.8  
 คา้ขาย 6 16.7 8 27.6  
 บริษทั 7 19.4 10 27.0  
 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 2.8 1 2.7  
 อ่ืนๆ - - 5 13.5  
รายได้     0.295 
 <5,000 บาท 9 25.0 10 27.0  
 5,001-10,000 บาท 10 27.8 10 27.7  
 10,001-20,000 บาท 12 33.3 13 35.1  
 20,001-50,000 บาท 5 13.9 4 10.8  
  
 
 
 
 

ตารางที ่2 
 จ านวน  ร้อยละ ของขอ้มูลการฝากครรภ ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=36คน) 
กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

Fisher’s Exact 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การตั้งครรภ์     1.000 
 ครรภแ์รก 18 50.0 18 48.0  
 ครรภท่ี์ 2 12 33.3 13 35.10  
 ครรภท่ี์ 3 5 13.9 6 16.20  
 ครรภท่ี์ 4 1 2.8 - -  
จ านวนบุตร     0.777 
 ไม่เคยคลอด 22 61.1 21 51.8  
 คลอด 1 คน 10 27.8 13 35.1  
 คลอด 2 คน 4 11.1 3 8.1  
จ านวนแท้งบุตร     0.768 
 ไม่เคยแทง้ 29 80.6 31 83.8  
 เคยแทง้ 1 คร้ัง 7 19.4 6 16.2  
ดชันีมวลกาย     0.489 
 <18.5 7 19.4 4 10.8  
 18.5-24.9 24 66.7 29 78.4  
 ≥ 25 5 13.9 4 10.8  

การตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นครรภแ์รก คิดเป็นร้อยละ 50 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 48 ในกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไม่เคย
คลอดบุตร คิดเป็นร้อยละ 61.1 ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 51.8 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยแทง้บุตร คิดเป็นร้อยละ 80.6 
ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 83.8 ในกลุ่มควบคุม ดชันีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 18.5-24.9 ร้อยละ 66.7 ใน
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 78.4 ในกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

กลุ่มทดลอง 
(n=36 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
between group 

(student’s t- test) Mean SD Mean SD 
 
ก่อน 

 
3.79 

 
0.51 

 
3.54 

 
0.93 

 
0.020* 

 
หลงั 

 
3.60 

 
0.51 

 
3.57 

 
0.39 

 
0.762 
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P-value within  
group  
(Paired t-test) 

  
0.017* 

  
0.701 

 

*Significant at P<0.05 
  คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนท าการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
มีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) ในกลุ่มทดลองมีคะแนนก่อนการทดลองมากกวา่หลงัการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนหลงัการทดลองเพ่ิมข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
 

ตารางที ่4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม  และ
กลุ่มทดลอง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

กลุ่มทดลอง 
(n=36 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
between group 

(student’s t- test) Mean SD Mean SD 
 
ก่อน 

 
3.79 

 
0.68 

 
3.57 

 
0.53 

 
0.115 

 
หลงั 

 
3.79 

 
0.51 

 
3.56 

 
0.50 

 
0.059 

P-value within group (Paired t-test)       0.948       0.937  
*Significant at P<0.05 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
ตารางที ่5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็
ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัตเิพ่ือป้องกนัภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

กลุ่มทดลอง 
(n=36 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
between group 

(student’s t- test) Mean SD Mean SD 
 
ก่อน 

 
3.88 

 
0.56 

 
3.80 

 
0.37 

 
0.456 

 
หลงั 

 
3.87 

 
0.40 

 
3.59 

 
0.37 

 
0.002* 

P-value within  
group  
(Paired t-test) 

  
0.900 

  
0.002* 

 

*Significant at P<0.05 

ตารางที ่3เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนและหลงัใน
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 
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P-value within  
group  
(Paired t-test) 

  
0.017* 

  
0.701 

 

*Significant at P<0.05 
  คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนท าการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
มีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) ในกลุ่มทดลองมีคะแนนก่อนการทดลองมากกวา่หลงัการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนหลงัการทดลองเพ่ิมข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
 

ตารางที ่4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม  และ
กลุ่มทดลอง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

กลุ่มทดลอง 
(n=36 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
between group 

(student’s t- test) Mean SD Mean SD 
 
ก่อน 

 
3.79 

 
0.68 

 
3.57 

 
0.53 

 
0.115 

 
หลงั 

 
3.79 

 
0.51 

 
3.56 

 
0.50 

 
0.059 

P-value within group (Paired t-test)       0.948       0.937  
*Significant at P<0.05 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
ตารางที ่5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็
ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัตเิพ่ือป้องกนัภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

กลุ่มทดลอง 
(n=36 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
between group 

(student’s t- test) Mean SD Mean SD 
 
ก่อน 

 
3.88 

 
0.56 

 
3.80 

 
0.37 

 
0.456 

 
หลงั 

 
3.87 

 
0.40 

 
3.59 

 
0.37 

 
0.002* 

P-value within  
group  
(Paired t-test) 

  
0.900 

  
0.002* 

 

*Significant at P<0.05 

ตารางที ่3เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนและหลงัใน
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 

 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ในกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) 
คะแนนหลงัทดลองในกลุ่มทดลอง มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) 
 
ตารางที ่6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัด าเนินการ 
ความรู้เกีย่วกบัภาวะโลหติจาง 
จากการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง 
(n=36คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
between group 

(student’s t- test) Mean SD Mean SD 
ก่อน 15.06 2.39 15.35 1.95 0.563 
หลงั 15.64 1.90 15.38 1.89 0.559 
P-value within  
group  
(Paired t-test) 

  
0.066 

  
0.875 

 

*Significant at P<0.05 
 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองมีแนวโนม้วา่ มี
คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนหลงัท าการทดลอง   กลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัหลงัท าการทดลอง 
ตารางที ่7 
เปรียบเทียบความเขม้ขน้เลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัด าเนินการ 
ความเข้มข้นเลือด กลุ่มทดลอง 

(n=36 คน) 
กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
between group  

Mean SD Mean SD 
 
ค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง 

 
35.19 

 
2.97 

 
34.90 

 
3.13 

 
0.682 

 
ค่าเฉล่ียหลงัการทดลอง 

 
34.49 

 
2.33 

 
34.79 

 
3.47 

 
0.733 

 
HCT change 

 
-0.71 

 
1.82 

 
-0.18 

 
2.40 

 
0.293 

P-value within  
group  
(Paired t-test) 

  
0.026* 

  
0.659 

 

*Significant at P<0.05 
 ความเขม้ขน้เลือดของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัท าการทดลองในกลุ่มควบคุมมีความเขม้ขน้
เลือดลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่8 
ภาวะซีดเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ภาวะซีด 

กลุ่มทดลอง 
(n=36 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
ก่อนการทดลอง 

     
0.483C 

     ซีด 9 25.0 12 32.4  
     ปกติ 27 75.0 25 67.6  
หลงัทดลอง     0.345C 
     ซีด 9 25.0 13 35.1  
    ปกติ 27 75.0 24 64.9  
ภาวะซีดทีเ่ปลีย่นแปลงไป     0.705F 
     ยงัคงซีดเหมือนเดิม 4 11.1 8 21.6  
     ยงัคงปกติเหมือนเดิม 22 61.1 20 54.1  
     เปล่ียนจากซีดเป็นปกติ 5 13.9 4 10.8  
     เปล่ียนจากปกติเป็นซีด 5 13.9 5 13.5  
   C=P-value from chi-square test , F=Fisher’s Exact test. 
 ในกลุ่มทดลองพบภาวะปกติคงเดิมมากท่ีสุดร้อยละ 61.1 รองลงมาคือเปล่ียนจากซีดเป็นปกติ ร้อยละ 13.9 และ
เปล่ียนจากปกติเป็นซีด ร้อยละ 13.9  
 ส่วนกลุ่มควบคุมพบภาวะปกติคงเดิม มากท่ีสุดร้อยละ 54.1 รองลงมาจากซีดคงเดิมร้อยละ 21.6 
 

วเิคราะห์ 
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
รายการอาหารบ ารุงเลือดและการให้ความรู้เก่ียวกับ
อาหารบ ารุงเลือดในหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 เพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์โดยมีการอภิปรายผลการศึกษา
ตามสมมติฐานดงัรายละเอียดดงัน้ี หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่
อายเุฉล่ีย 20-35 ปีคิดเป็นร้อยละ 88.9 ในกลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 78.4 ในกลุ่มควบคุมสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี 2559 
ของ เรณู ศรีสุข10เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์
คร้ังแรกภายใน12สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์
ในสถานพยาบาลเขตอ าเภอพนัสนิคม โดยพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีช่วงอายท่ีุมากท่ีสุดคือ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 
75.90  คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนท าการทดลองใน

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
(p-value < 0.05) นั้นแสดงให้เห็นวา่อาจเกิดจากการเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง ถึงแมล้กัษณะการเลือกกลุ่มตวัอยา่งจะเป็น
การสุ่มแต่หญิงตั้งครรภ์ท่ีเขา้ร่วมโครงการต้องยินยอม
ดว้ยความเต็มใจเท่านั้น ในกลุ่มทดลองจึงไดป้ระชากรท่ี
ค่อนขา้งมีความพร้อมซ่ึงอาจส่งผลให้มีความรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้
มากกวา่ ส่วนการท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนหลงัการทดลอง
ลดลงอยา่งมีนัยส าคญันั้นแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้
ความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือดน้ีไม่ไดผ้ล คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกันก็แสดงว่ารูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกับ
อาหารบ ารุงเลือดน้ีไม่ได้ผล  คะแนนเฉ ล่ียการรับ รู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะ
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ตารางที ่8 
ภาวะซีดเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ภาวะซีด 

กลุ่มทดลอง 
(n=36 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37 คน) 

P-value 
  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
ก่อนการทดลอง 

     
0.483C 

     ซีด 9 25.0 12 32.4  
     ปกติ 27 75.0 25 67.6  
หลงัทดลอง     0.345C 
     ซีด 9 25.0 13 35.1  
    ปกติ 27 75.0 24 64.9  
ภาวะซีดทีเ่ปลีย่นแปลงไป     0.705F 
     ยงัคงซีดเหมือนเดิม 4 11.1 8 21.6  
     ยงัคงปกติเหมือนเดิม 22 61.1 20 54.1  
     เปล่ียนจากซีดเป็นปกติ 5 13.9 4 10.8  
     เปล่ียนจากปกติเป็นซีด 5 13.9 5 13.5  
   C=P-value from chi-square test , F=Fisher’s Exact test. 
 ในกลุ่มทดลองพบภาวะปกติคงเดิมมากท่ีสุดร้อยละ 61.1 รองลงมาคือเปล่ียนจากซีดเป็นปกติ ร้อยละ 13.9 และ
เปล่ียนจากปกติเป็นซีด ร้อยละ 13.9  
 ส่วนกลุ่มควบคุมพบภาวะปกติคงเดิม มากท่ีสุดร้อยละ 54.1 รองลงมาจากซีดคงเดิมร้อยละ 21.6 
 

วเิคราะห์ 
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
รายการอาหารบ ารุงเลือดและการให้ความรู้เก่ียวกับ
อาหารบ ารุงเลือดในหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 เพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์โดยมีการอภิปรายผลการศึกษา
ตามสมมติฐานดงัรายละเอียดดงัน้ี หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่
อายเุฉล่ีย 20-35 ปีคิดเป็นร้อยละ 88.9 ในกลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 78.4 ในกลุ่มควบคุมสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี 2559 
ของ เรณู ศรีสุข10เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์
คร้ังแรกภายใน12สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์
ในสถานพยาบาลเขตอ าเภอพนัสนิคม โดยพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีช่วงอายท่ีุมากท่ีสุดคือ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 
75.90  คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนท าการทดลองใน

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
(p-value < 0.05) นั้นแสดงให้เห็นวา่อาจเกิดจากการเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง ถึงแมล้กัษณะการเลือกกลุ่มตวัอยา่งจะเป็น
การสุ่มแต่หญิงตั้งครรภ์ท่ีเขา้ร่วมโครงการต้องยินยอม
ดว้ยความเต็มใจเท่านั้น ในกลุ่มทดลองจึงไดป้ระชากรท่ี
ค่อนขา้งมีความพร้อมซ่ึงอาจส่งผลให้มีความรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้
มากกวา่ ส่วนการท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนหลงัการทดลอง
ลดลงอยา่งมีนัยส าคญันั้นแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้
ความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือดน้ีไม่ไดผ้ล คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกันก็แสดงว่ารูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกับ
อาหารบ ารุงเลือดน้ีไม่ได้ผล  คะแนนเฉ ล่ียการรับ รู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กก่อนและหลังในกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกันแสดงว่ารูปแบบการให้ความรู้
เก่ียวกับอาหารบ ารุงเลือดน้ีไม่ได้ผล คะแนนในกลุ่ม
ควบคุมก่อนทดลองไดม้ากกวา่หลงัทดลองแสดงวา่มีการ
รับรู้ในทางท่ีผิด เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภใ์น
กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัด าเนินการไม่แตกต่างกนั
ในทั้งสองกลุ่ม แต่ในกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ดีข้ึนหลงัการ
ทดลอง ความเข้มข้นเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัด าเนินการมีค่าลดลงทั้งสองกลุ่มซ่ึง
เป็นผลจากระบบโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงในหญิงตั้งครรภ ์
แต่การท่ีความเขม้ขน้เลือดในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมี
นยัส าคญันั้นแสดงวา่รูปแบบการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหาร
บ ารุงเลือดน้ีไม่ไดผ้ลภาวะซีดเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่หญิง
ตั้งครรภท่ี์ภาวะซีดในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 มีซีดร้อยละ 
25 ในกลุ่มทดลองและพบซีดร้อยละ 35.1 ในกลุ่มควบคุม 
ซ่ึงใกล้เคียงกับความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ทัว่โลกใน พ.ศ. 2554 ซ่ึงเท่ากบั ร้อยละ 38 และ

ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตคื้อ ร้อยละ 25 11ประเทศ
ไทย ร้อยละ 22.32  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของความเขม้ขน้
เลือดหลงัการทดลองในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แสดง
ให้เห็นว่ารายการอาหารบ ารุงเลือดและรูปแบบการให้
ความรู้เก่ียวกบัอาหารบ ารุงเลือดน้ีไม่ไดผ้ล 
ข้อเสนอแนะ 
  รูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกับอาหารบ ารุงเลือด
โดยการท าเป็นกลุ่มไลน์และให้ความรู้ในกลุ่มนั้นไม่มี
ประสิทธิผลท่ีจะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็ก  และมี
ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เพ่ิมข้ึน อีกทั้งยงัไม่มีผลต่อความเขม้ขน้เลือด จึงควรท่ีจะ
ออกแบบลักษณะการให้ความรู้ในรูปแบบใหม่ท่ีหญิง
ตั้งครรภ์จะให้ความสนใจและเรียนรู้ให้เกิดประโยชน์
ต่อไป 
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