
การรับรูและพฤตกิรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กของหญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพที่ 8

PERCEPTIONS AND PREVENTION OF IRON DEFICIENCY ANEMIA BEHAVIORS IN REPRODUCTIVE AGEWOMEN IN REGIONAL HEALTH 

AREA 8
ธนิสา อนุญาหงษ, มาลินี ลามคํา ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี

หลักการและเหตุผล
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency anemia) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ของทั่วโลกและประเทศไทย ซึ่งพบวามีอัตราสูงในประเทศแถบตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะในกลุมหญิง

ต้ังครรภ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนและหญิงวัยเจริญพันธ (ริษา ดีจุฑามณี และคณะ, 2561) จากรายงาน

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย (NHES) คร้ังที่ 3-5 ในป พ.ศ. 2547, 2552 และ 

2557 พบวาความชุกของภาวะโลหิตจางในกลุมหญิงวัยเจริญพันธ อายุ 15-49 ป คิดเปนรอยละ 17.7, 

25.7 และ 22.7 ตามลําดับ (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2563) ทั้งนี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก สงผลใหประสิทธิภาพการเรียนหรือการทํางานลดลง และมีผลกระทบสําหรับการต้ังครรภใน

อนาคต กลาวคือหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด

และหากเสียเลือดมากในการคลอดอาจเปนอันตรายถึงชีวิต (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2563)

สถานการณภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธ เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี ป พ.ศ. 2562-2564 พบวา

ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ คิดเปนรอยละ 14.2, 13.3 และ 13.0 ตามลําดับ ซึ่งมี

แนวโนมที่ดีขึ้น แตอยางไรก็ตามการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ ควรมี

แนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาใหเกิดความยั่งยืน ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

สถานการณ การรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงวัยเจริญ

พันธุ ในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อทราบถึงสถานการณ การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพ นําไปสูการวางแผน

แกไขปญหาในระยะถัดไป โดยมีเปาหมายใหหญิงวัยเจริญพันธในเขตสุขภาพที่ 8 ปราศจากภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก สงเสริมประสิทธิภาพการทํางานและการดูแลสุขภาพของตนเองอยางยั่งยืน 

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ของหญิงวัย

เจริญพันธุในเขตสุขภาพที ่8

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัง้นี้เปนการศึกษานํารอง (Pilot study) เพือ่สํารวจการรับรูและพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ โดยประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ หญิงวัยเจริญพันธุ ในเขต

สุขภาพที่ 8 ทัง้ 7 จงัหวัด ไดแก อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวลําภู เลย สกลนคร และนครพนม

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ซึ่งมเีกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ

หญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป มีภูมิลําเนาอยูในเขตสุขภาพที่ 8 สวนเกณฑในการคัดออก (Exclusion

criteria) คือ ผูที่ใหขอมูลไมครบถวน ทัง้นีเ้ครื่องมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู คือ แบบสอบถามการ

รับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ วเิคราะหขอมูลทางสถติิ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม 2565

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางทัง้หมด จํานวน 210 คน สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจงัหวัดอุดรธานี คิดเปนรอยละ 31.9

ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกจิ รอยละ 41.9 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ 40.9 และผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีอายอุยูในชวง 30 - 44 ป รอยละ 44.7 มีสถานภาพ

สมรส คิดเปนรอยละ 64.3 สําหรับขอมูลดานสขุภาพ พบวากลุมตัวอยางมีการตรวจสุขภาพประจาํป

คิดเปนรอยละ 85.7 และผลจากการตรวจสขุภาพพบวา มีคาความเขมขนของเมด็เลือดแดงอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 91.8 ทั้งนี้มกีลุมที่วางแผนเตรียมความพรอมเพือ่การมีบุตร คิดเปนรอยละ 19.0 โดยมกีาร

รับรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก แสดงดังตารางที่ 1
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ผลการศึกษา (ตอ)
ตารางที่ 1 การรับรูและพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีสาเหตุจากการไดรับธาตุเหล็กนอย เนื่องจากรับประทานอาหารที่มีธาตุ

เหล็กไมเพียงพอ การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ หรือรางกายมีความตองการธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น ผลสํารวจการรับรูและ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธ เขตสุขภาพที่ 8 พบวา

หญิงวัยเจริญพันธุรับรูถึงความสําคัญของธาตุเหล็กและโฟเลท คิดเปนรอยละ 85.2 และสามารถระบุแหลงอาหาร

ของธาตุเหล็กและโฟเลทไดถูกตอง คิดเปนรอยละ 80.0 ซึ่งมีหญิงวัยเจริญพันธุที่รับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็ก

และโฟลิก เปนประจํา รอยละ 55.2 แตรับประทานวิตามินอยางตอเน่ืองเพียง รอยละ 23.8 โดยสาเหตุหลักที่ไม

รับประทานวิตามินเน่ืองจากกังวลในผลขางเคียง รอยละ 28.6 จากสถานการณการแพรระบาดของ COVID-2019

พบวาไมมีผลตอการดูแลสุขภาพและการเลือกซื้อหรือรับประทานอาหารที่เปนแหลงของธาตุเหล็กและโฟเลท  

อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติอาจยังไดรับธาตุเหล็กและโฟเลทไมเพียงพอ เน่ืองจากกการเขาถึงแหลงอาหารหรือ

ความถี่ในการรับประทานอาหารที่เปนแหลงของธาตุเหล็กยังไมทราบชัดเจน จึงควรมีการสํารวจพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในระยะตอไป และจากความกังวลในผลขางเคียงของการรับประทานวิตามิน จึงควรมีการ

สื่อสารและประชาสัมพันธความรู ความเขาใจและวิธีการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กอยางตอเน่ือง เพ่ือให

หญิงวัยเจริญพันธมีความรอบรูและสามารถปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะ : ควรวางแผนจัดกิจกรรมสงเสริมสขุภาพหญิงวยัเจริญพันธุใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที ่รวมถึง

กําหนดเปนนโยบายใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ขอเสนอแนะสําหรับวิจัยครั้งตอไป: ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เปนแหลงของธาตุเหล็ก

และโฟเลท รวมถึงศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุมหญิง

วัยเจริญพันธุในโรงเรียน สถานศึกษาและสถานประกอบการ เปนตน

การรับรูและพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน (คน) รอยละ

การรับรูประโยชนของธาตุเหลก็และโฟเลท

เพื่อสุขภาพทีแ่ข็งแรง

เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

เพื่อเตรียมความพรอมในการต้ังครรภ

เพื่อลดความพิการแตกําเนิดของทารกในครรภ

การรับรูถึงแหลงที่มธีาตุเหลก็และโฟเลท

อาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลทสงู เชน เนื้อสัตว ตับ เลือด ฯลฯ

ผักและผลไม เชน ผักใบเขียว ตําลึง ผกัโขม ฯลฯ

วิตามินเสริมธาตุเหลก็และโฟลิก

พฤติกรรมการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลกิ

รับประทานทุกวัน

รับประทานสัปดาหละ 1 คร้ัง

ไมรับประทาน

สาเหตุที่ไมรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลกิ

กังวลในผลขางเคียง

ไมทราบวิธีการรับประทาน

ไมเห็นความสาํคัญ

รับประทานยาก

อ่ืน ๆ   

สถานการณ COVID-19 กับการดูแลสุขภาพและการเลือกซื้อหรือรับประทานอาหาร

ที่มีธาตุเหล็กและโฟเลท

มีผลกระทบ

ไมมีผลกระทบ 
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