
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 
พันธุ์ทิพย์ ภักดีพัฒนาทร  

โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 5 อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
ประยูร ภักดีพัฒนาทร 

  กองกลาง สำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย 

การให้ความรู้ที่เหมาะสมจะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังเป็น
หญิงตั้งครรภ์ 30 คน ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เครื่องมือที่
ใช้ คือ โปรแกรมการให้ความรู้สำหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยประยุกต์จาก
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 5 ขั ้นตอน ประกอบด้วย 1) การประเมินและสร้างปฏิสัมพันธ์ 2) การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 3) การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ 4) การดำเนินการและการสนับสนุน และ5) การ
ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าโดยใช้สถิติ paired sample t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (x̄ = 15.17, p < .05) พฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (x̄ = 4.41, p < .001) และระดับค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นเป็นค่าเฉลี่ย 34.67 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p  < .001) โปรแกรมให้ความรู้ที ่ผสานการใช้เทคโนโลยีสื ่อสารและการ
สนับสนุนให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยการกำหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างหญิงตั้งครรภ์และผู้ให้คำปรึกษา 
สามารถเสริมสร้างความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความเข้มข้นเลือดของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมี
ประสิทธิผล ควรส่งเสริมการบูรณาการแนวทางดังกล่าวเข้าสู่ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในระยะยาว 

คำสำคัญ: การให้ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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Abstract 

Anemia during pregnancy remains a significant public health concern both globally and in 
Thailand. Appropriate education can help reduce the incidence of anemia among pregnant 
women. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of an educational 
program on knowledge and self-care behaviors of pregnant women in preventing iron deficiency 
anemia. The study employed a one-group pretest-posttest design with a sample of 30 pregnant 
women receiving antenatal care at the Health Promotion Hospital, Regional Health Center 5, 
Ratchaburi. The intervention was an educational program for pregnant women to reduce iron 
deficiency anemia, Based on the application of King's Goal Attainment Theory, which consists of 
five stages: 1) Interaction and Assessment, 2) Mutual Goal Setting, 3) Educational Program 
Development, 4) Implementation and Support, and 5) Evaluation. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including mean, percentage, standard deviation, and paired sample t-test for 
comparative analysis. 

Research findings revealed that after participating in the educational program, participants 
demonstrated significantly higher knowledge scores (x̄ = 15.17, p < .001), significantly improved 
self-care behaviors (x̄ = 4.41, p < .001), and significantly increased hematocrit levels with a mean 
of 34.67 (p < .001). The educational program, which integrated communication technology and 
continuous counseling support through mutual goal setting between pregnant women and 
counselors, effectively enhanced knowledge, self-care behaviors, and blood concentration levels 
among pregnant women. It is recommended that this approach be integrated into the ongoing 
care system for pregnant women in antenatal clinics to prevent anemia in the long term. 

Keywords : knowledge, self-care behavior of pregnant women, iron deficiency anemia. 
  
  



 
บทนำ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) น้อยกว่า 11.0 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาส
แรกและไตรมาสที่สามหรือน้อยกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตรในไตรมาสที่สองหรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(Hematocrit) น้อยกว่า 33 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ถือว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (1) จากการสำรวจสถิติทั่ว
โลกในปี 2562 มีภาวะโลหิตจางในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี พบร้อยละ 29.9 ในหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์และพบร้อยละ 
36.5 ในหญิงตั้งครรภ์(2) อีกทั้งมีความชุกสูงในผู้หญิงประเทศแถบเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตรา
ความชุกท่ีร้อยละ 47 ในกลุ่มหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์และพบร้อยละ 52 ในหญิงตั้งครรภ์(2,3) และภาวะโลหิตจางของ
ประเทศไทยก็เช่นกัน ในปี 2566 ผู้หญิงไทยอายุ 15-49 ปี ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์พบผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง 391,984 คน 
ในหญิงที่เข้ารับการตรวจ 1,049,587 คน คิดเป็นร้อยละ 37.35 ซึ่งสูงกว่าในปี 2565 (28.89) ร้อยละ 8.45 และ
พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 76,667 คน จากหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการตรวจ 121,690 คน คิดเป็นร้อยละ 
63(4) จะเห็นได้ว่าภาวะโลหิตจางยังคงเป็นปัญหาท้าทายด้านสาธารณสุขที่สำคัญสำหรับผู้หญิงอายุ 15-49 ปี ใน
ประเทศกำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยถึงแม้ว่าจะมีการดำเนินโครงการด้านสุขภาพและโภชนาการของมารดาที่
แตกต่างกันก็ตาม(3) 

ขณะที่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขต้องการลดอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
เหลือเพียงร้อยละ 10 กรมอนามัยจึงได้กำหนดเกณฑ์เป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลงร้อยละ1ต่อปี 
จากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ ≤14 จนถึง ≤10 ใน 2570 เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กลดลงและลดอัตราตายในหญิงตั้งครรภ์ จากข้อมูลการเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ.2566 พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2566 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจาง ร้อยละ 16.06 16.43 15.10 14.69 15.64 และ 15.97 ตามลำดับ(4) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ค่า
เป้าหมายตัวชี้วัดที่กรมอนามัยกำหนดและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น จากรายงานของศูนย์อนามัยที่ 5 ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 หญิงตั้งครรภ์มีผลค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) ครั้งที่ 2 พบภาวะโลหิตจาง 
(Hematocrit น้อยกว่า 33 %) ร้อยละ 15.52 และหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
5 ราชบุรี พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.60(5) ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดที่กรมอนามัยกำหนด  

ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์เกิดได้หลายปัจจัย เช่น อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์(6,7) ปริมาณธาตุเหล็กที่ได้รับโดยเฉลี่ยต่อวันและการ
ได้รับยาเม็ดวิตามินซีร่วมกับยาเสริมธาตุเหล็กมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางโดยมีผลให้ภาวะโลหิตจางดีขึ้น (8) 

และผู้ที่มีช่องทางการเข้าถึงวิตามินจากร้านขายยาจะมีโอกาสเป็น 3 เท่าที่จะรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
และโฟลิก(9) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความเสี่ยงสูงต่อมารดาและทารก (10) 
ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ มีอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย หน้ามืด เป็นลม ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การแท้ง ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น และถ้าเสียเลือดมากในขณะคลอด อาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิต อย่างไรก็ตามภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์สามารถป้องกันและแก้ไขได้ โดยการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการฝากครรภ์
ที่มีคุณภาพ ได้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตลอดการตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมด้านโภชนาการอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก 



รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก(11,4) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง การให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องจากพยาบาลผู้ดูแลเมื่อมารับบริการฝาก
ครรภ์จึงมีความสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

หญิงตั้งครรภ์มีระดับความรู้และพฤติกรรมที่แตกต่างกันเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในขณะที่หญิงตั้งครรภ์มักจะตระหนักถึงโรคโลหิตจาง แต่พวกเขา
มักขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงซึ่งนำไปสู่การปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม(12) การ
ใช้โมดูลการสอนด้วยตนเองพิสูจน์ได้ว่ามีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการจัดการ
อาหารสำหรับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ่ึงบ่งชี้ถึงคุณค่าของการแทรกแซงทางการศึกษาในการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง(13) นอกจากนี้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ยังชี้ให้เห็นว่า
การเพ่ิมความไวที่รับรู้และสัญญาณต่อการกระทำผ่านการศึกษาด้านสุขภาพสามารถส่งผลในเชิงบวกต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (14) นอกจากนี้การแทรกแซงตามแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพและทฤษฎี
การกำหนดตนเองได้แสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงอย่างมีนัยสำคัญในพฤติกรรมการป้องกันโรคโลหิตจางและระดับ
ฮีโมโกลบิน โดยเน้นบทบาทของการแทรกแซงที่มีโครงสร้างในการส่งเสริมแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองใน
ระหว่างตั้งครรภ์(4) การรวมวิธีการให้คำปรึกษาตามภูมิปัญญาในท้องถิ่นยังแสดงให้เห็นถึงความมั่นใจในการ
ป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีมีครรภ์ โดยเน้นศักยภาพในการแทรกแซงที่ปรับแต่งตาม
วัฒนธรรมเพื่อเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดความชุกของโรคโลหิตจาง  

แนวคิดทฤษฎีความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง (15,16) เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกันเกิดเป็นความสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย ตั้งเป้าหมายร่วมกัน โดยเริ่มจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ มี
การแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันผ่านการติดต่อสื่อสาร 2) การค้นหาปัญหาและกำหนดเป้าหมายร่วมกันเพื่อ
ค้นหาแนวทางปฏิบัติ พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือในการให้ข้อมูลและคิดวิธีการที่นำไปสู่ การปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายที่ได้ข้อตกลงร่วมกันไว้ และ 3) ร่วมกันประเมินผลพฤติกรรมตามเป้าหมายที่วางไว้ ความสำเร็จดังกล่าว
ตามเป้าหมายจะสำเร็จได้ขึ้นอยู่กับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง(17)  

และการนำเทคโนโลยีมัลติมีเดียมาสนับสนุนการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมาใช้สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้(18) เพิ่มการปฏิบัติตามข้อกำหนดของยาในหมู่ผู้ป่วย โดยเน้นถึงความสำคัญของ
ระบบส่วนบุคคลในการมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามสูตรการรักษา(19) นอกจากนี้ยังสามารถนำไปใช้เพื่อสร้างโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินสำหรับหญิงตั้งครรภ์โดยมุ่งเน้นไปที่ตัวแปรเฉพาะพฤติกรรมและอิทธิพลระหว่างบุคคล
เพื่อส่งเสริมสถานะทางโภชนาการและพฤติกรรมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีในระหว่างตั้งครรภ์ (4) โดยรวมแล้วทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของ King's ทำหน้าที่เป็นกรอบที่มีค่าสำหรับพยาบาลและผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ในการบรรลุเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและปรับปรุงความเป็นอยู่โดยรวม(20,21)  

ในปี 2566 หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 
16.60(5) ซึ่งภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นความเสี่ยงสูงที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวทางการให้ความรู้และศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จากการประยุกต์ ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์



ระหว่างพยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการสื่อสารให้รับรู้สถานการณ์ มีการตั้งเป้าหมายและกำหนดจุดมุ่งหมาย
ของความสำเร็จร่วมกันตามแนวคิดทฤษฎีความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง(22) มาสร้างเป็นกระบวนการให้ความรู้
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้มีความรู้
เพียงพอ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมและสามารถป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ อันจะนำไปสู่การสร้างสุขภาวะที่ดีให้แก่มารดาและทารกต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. วัตถุประสงค์หลัก : เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
2) เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
3) เพื่อเปรียบเทียบระดับค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที่ศึกษา   

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั ้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่กำหนด คัดเลือกตามเกณฑ์ คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 กำหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Type I error: α) = .05 และค่า Power of test (1-ß) = 0.8 
ได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 27 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 การ
วิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

 
 



 สถานที่และระยะเวลาดำเนินการ 
ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  

ช่วงเวลาระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน 2567 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
เกณฑ์ในการคัดเข้า ในการวิจัยนี้ คือ  
1) เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีภาวะโลหิตจางมีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) น้อย

กว่า 33 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในไตรมาสที่ 3  
2) เข้าใจภาษาไทย สื่อสารได้และอ่านออกเขียนได้  
3) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียปกติ 
4) มีและสามารถใช้สมาร์ตโฟนที่มีแอปพลิเคชันไลน์  
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
เกณฑ์ในการคัดออก ในการวิจัยนี้ คือ 
1) หญิงตั้งครรภ์มีประวัติของการเป็นโรคเลือดอื่น ๆ เช่น ภาวะพร่องเอ็นไซม์ G-6PD Systemic 

Lupus Erythematosus และ Aplastic anemia  
2) เวชระเบียนสูญหาย 
3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 3 ครั้ง 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 2 ชุด ได้แก่  
1. โปรแกรมการให้ความรู้สำหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ประกอบด้วย 

3 ครั้ง 5 ขั้นตอน 
ครั้งที่ 1 การให้ความรู้โดยผู้วิจัย สถานที่ คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 

ราชบุรี และการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีได้ตลอดเวลา (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปัญหาและความต้องการเพื่อกำหนดเป้าหมายลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กร่วมกัน  
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้โดยผู้วิจัยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) สนับสนุนให้สามีและญาติได้รับรู้ปัญหาคำแนะนำ เพื่อช่วยเหลือและกระตุ้นหญิงตั้งครรภ์
ให้มีความมั่นในการดูแลตนเองตามที่ตกลงร่วมกัน เมื่ออยู่ที่บ้าน 2) เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ได้พูดคุยระบาย
ความรู้สึก แสดงความคิดเห็น กระตุ้นให้ค้นหาสาเหตุและผลกระทบ ปัจจัยที่ทำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  



ไม่ถูกต้อง 3) ให้เลือกวิธีการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก อาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 
อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การป้องกันภาวะโลหิตจาง ตาม
ศักยภาพ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ทบทวนความรู้ผ่านคู่มือการดูแลตนเองสำหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในรูปแบบอินโฟกราฟิกส์ (Infographics) และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
- ทบทวนโดยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ครั้งที่ 2 การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามการดูแลตนเองหลังให้โปรแกรมไปแล้ว 1 สัปดาห์ (ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที) 
ขั้นตอนที่ 4 ติดตามการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์หลังให้โปรแกรมฯทางโทรศัพท์ 
ขั้นตอนที่ 5 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง กระตุ้น ให้กำลังใจ เสริมแรง ให้การชมเชย ผู้วิจัย

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและบันทึกลงแบบบันทึกการติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 3 การติดตามประเมินผลและสรุปผล (ใช้เวลาประมาณ 15 นาที) 
เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมเก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ

ลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 2) บันทึกผลค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) 3) ประเมิน
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณหญิงตั้งครรภ์นำข้อมูลมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าฮีมาโตคริต (Hct) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 

2.คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  2 ชุด ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ใช้ในการเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 11 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิลำเนา อาชีพ ประวัติ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว และพฤติกรรมการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบทดสอบเลือกตอบลักษณะ

ถูก/ผิด จำนวน 17 ข้อ ค่าคะแนน แต่ละข้อ 0-1 คะแนนรวม 17 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ[19] ดังนี้  
คะแนนรวม  0-6  คะแนน หมายถึง   มีความรู้เรื่องการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ  
คะแนนรวม  7-12 คะแนน หมายถึง  มีความรู้เรื่องการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนรวม 13-17 คะแนน หมายถึง  มีความรู้เรื่องการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 



ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยก่อนนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
แบบสอบถามทั้งชุดประกอบด้วย 23 ข้อ หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ปรับแบบสอบถาม
ทั้งชุดเหลือ 18 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน โดยแบบสอบถามเป็นข้อคำถามด้านบวกทั้งหมด มีรายละเอียดดังนี้ 1) ด้าน
การเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก จำนวน 6 ข้อ (ข้อ 1-6) 2) ด้านการรับประทานอาหารที่ช่วยในการดูด
ซึมธาตุเหล็ก จำนวน 2 ข้อ (ข้อ 7-8) 3) ด้านการงดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 9-11) 
4) ด้านการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 12-15) และ 5) ด้านการป้องกันภาวะ
โลหิตจางจากปัจจัยอื่น จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 15-18) เก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง มี 5 ระดับ[13]  คือ 5 เท่ากับทำประจำ 7 วัน /สัปดาห์  4 เท่ากับ
ทำบ่อย 4-5 วัน /สัปดาห์ 3 เท่ากับบางครั้ง 2-3 วัน /สัปดาห์  2 เท่ากับน้อยครั้ง 1วัน /สัปดาห์ และ 1 เท่ากับไม่
ปฏิบัติเลย ค่าคะแนนแต่ละข้อ 1-5 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ์ 3 ระดับ [16] 
ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.00-1.99 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ำ    
 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.00-3.99 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.00-5.00 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง 
2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ความรู้สำหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก มี 5 ระดับ[20] คือ 5 เท่ากับความพึงพอใจมากที่สุด 4 เท่ากับความพึงพอใจมาก 3 เท่ากับความ
พึงพอใจปานกลาง 2 เท่ากับความพึงพอใจน้อย และ 1 เท่ากับความพึงพอใจน้อยที่สุด 

โดยค่าคะแนนเฉลี่ยมีเกณฑ์ดังนี้ 
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง   ระดับความพึงพอใจ น้อยที่สุด 
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง   ระดับความพึงพอใจ น้อย 
คะแนนค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง   ระดับความพึงพอใจ ปานกลาง 
คะแนนค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง   ระดับความพึงพอใจ มาก 
คะแนนค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง       ระดับความพึงพอใจ มากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามทั ้ง 2 ช ุด ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน สูติแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์ -นรีเวช 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการให้
คำปรึกษา 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ 1 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
ระหว่างข้อคำถามกับนิยามศัพท์รายข้ออยู่ระหว่าง 0.91-1.00 ส่วนโปรแกรมที่ออกแบบให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ จากนั้นผู้วิจัยนำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ



เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดสอบ (Tryout) กับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จำนวน 30 ชุด และวิเคราะห์หาค่าความ
น่าเชื ่อถือได้ [21] (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s alpha 
coefficient) สำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้เท่ากับ 0.73 และใช้ KR-20 สำหรับแบบสอบถาม
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.48 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณา ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริต (Hct) ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired sample t-test โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05  

3. ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ความรู้สำหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก  

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการ

วิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี รหัสโครงการเลขที ่7/2567 ลงวันที่ 31 มกราคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: พบว่า กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่างอายุ 21-30 ปี 

ร้อยละ 53.30 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 43.30 อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี ร้อยละ 80 อาชีพค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว  ร้อยละ 36.70 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 90 ไม่มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 80 ปัจจุบันตั้งครรภ์เป็น
ครรภ์แรก ร้อยละ 40 ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70 ประวัติไม่เคยคลอดบุตรน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม ร้อยละ 90 ขณะตั้งครรภ์รับประทานอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ ร้อยละ 80 และรับประทานอาหารประเภทนม 
2-3 แก้วและเกลือ ≤ 1 ช้อนชาต่อวัน ร้อยละ 73.33  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้อยู่ในระดับสูง (x̄ = 13.80) และภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯอยู ่ในระดับสูง (x̄ = 15.17) เพิ ่มขึ ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value<.001)  (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (N=30 คน) 

เปรียบเทียบ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
x̄ S.D. ระดับ x̄ S.D. ระดับ 

ความรู ้ เร ื ่องการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ 

13.80 1.63 สูง 15.17 1.29 สูง 3.827 .001* 

p-value<0.05, Paired Sample T-test 
 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ภาพรวมรู ้อยู ่ในระดับสูง ( x̄ = 4.41)เพิ ่มขึ ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value<.001) โดยด้านการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄ = 4.66) 

รองลงมา คือ ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง (x̄ = 4.59)  (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก (N=30 คน) 

เปรียบเทียบ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t 
p-

value x̄ S.D. ระดับ x̄ S.D. ระดับ 

ด้านการเลือกรับประทานอาหารที่
มีธาตุเหล็ก 

3.60 0.56 ปาน
กลาง 

4.12 0.67 สูง 3.37 .002* 

ด้านการรับประทานอาหารที่ช่วย
ในการดูดซึมธาตุเหล็ก 

3.47 0.76 ปาน
กลาง 

4.32 0.84 สูง 3.86 .001* 

ด้านการงดอาหารที่ขัดขวางการดูด
ซึมธาตุเหล็ก 

3.62 1.10 ปาน
กลาง 

4.51 0.88 สูง 3.37 .002* 

ด้านการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง 

4.01 0.68 สูง 4.66 1.46 สูง 4.64 .000* 

ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
 

4.18 0.80 สูง 4.59 0.56 สูง 2.30 .029* 

รวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.77 0.47 ปาน
กลาง 

4.41 0.41 สูง 5.84 .000* 

p-value<0.05, Paired Sample T-test 
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4. ระดับค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมให้ความรู้ พบว่า ระดับค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่าฮีมาโตคริต (Hct) ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
(N=30 คน) 

เปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริต (Hct)  
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

t p-value 
x̄ 

SD x̄ 
SD 

ค่าฮีมาโตคริต (Hct) ของหญิงตั้งครรภ์ 31.69 0.72 34.67 2.18 6.41 .000* 

p-value<0.05, Paired Sample T-test 
 
5. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ พบว่า ความพึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.72) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจสูงที่สุดได้แก่ด้านข้อมูลและ

เนื้อหาสื่อ อยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.87) รองลงมาได้แก่ ด้านการออกแบบสื่อ อยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.77) 

และด้านการรับรู้ อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.50) ตามลำดับ 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ความรู้สำหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก (N=30 คน) 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ความรู้ x̄ S.D. ระดับความพึง
พอใจ 

ด้านการรับรู้ 4.50 0.45 มาก 
ด้านการออกแบบสื่อ 4.77 0.33 มากที่สุด 
ด้านข้อมูลและเนื้อหาสื่อ 4.87 0.23 มากที่สุด 

รวมความพึงพอใจทุกด้าน 4.72 0.25 มากที่สุด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการดูแล

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สรุปไดด้ังนี้ 

1. ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง (x̄ = 15.17) 
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https://wumbo.net/symbols/x-bar/
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เพ่ิมข้ึนจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย[22,23,24,25] การให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับพยาบาลทำให้มีความรู้เพ่ิมข้ึน และการให้ความรู้
ร่วมกับการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ช่วยให้มีความรู้ที่เพิ่มขึ้น[25] เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถทบทวนและเรียนรู้
เรื่องการดูแลตนเองได้ตลอดเวลาตามต้องการ 

2. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมรู้อยู่

ในระดับสูง (x̄ = 4.41) เพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในหลาย ๆ เรื ่อง
[22,23,24,25,26,27,28,29] เป็นความสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกันระหว่างพยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์
จะกำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง[26] มีพยาบาลดูแล กำกับ ติดตามทางโทรศัพท์ตั้งแต่การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กการงดหรือหลีกเลี่ยง
อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการป้องกันภาวะโลหิตจางเพ่ิม[12] 
ร่วมกับการประเมินผลพฤติกรรมตามเป้าหมายที่วางไว้ระหว่างพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ์ ความสำเร็จดังกล่าว
ขึ้นอยู่กับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์  และการดูแลด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์
หลังการทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด การได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

3. เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) จากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก การ
รับประทานอาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก การงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกวิธี และการป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่มจากสาเหตุอื่นได้[12,27] ส่งผลให้ระดับ
ค่าฮีมาโตคริตสูงขึ้นได ้

4. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้  พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.72) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจสูงที่สุดได้แก่ ด้านข้อมูลและเนื้อหาสื่ออยู่ใน

ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.87) มีความยาวของเนื้อหาเหมาะสม (x̄ = 4.97) รองลงมาได้แก่ ด้านการออกแบบสื่อ อยู่

ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.77) และด้านการรับรู้ อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.50) ตามลำดับ อันเนื่องมาจากข้อมูลและ

เนื้อหาสื่อต้องเป็นประโยชน์และสามารถนำไปปฏิบัติได้ (x̄ = 4.93) นำไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ตาม

ข้อตกลงร่วมกันไว้ รวมถึงการออกแบบสื่อทีม่ีความน่าสนใจ (x̄ = 4.87) เนื้อหามคีวามยาวของเนื้อหาเหมาะสม (x ̄ 
= 4.97) เป็นต้น       

 
 



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

1) เพื่อลดปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรจัดทำแนวทางการดูแลรักษาเพื่อการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เช่น ส่งเสริมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง 
การเลือกรับประทานอาหาร เป็นต้น  เสริมสร้างให้หญิงตั้งครรภ์มีค่า Hct เพ่ิมข้ึน 

2) สนับสนุนและขับเคลื่อนตามนโยบายการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์อย่างมีความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดอัตราตายในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ  
1) พยาบาลให้คำปรึกษาต้องมีกระบวนการพูดคุยกันอย่างมีเป้าหมาย มีขั้นตอนและมีการใช้ทักษะ

เฉพาะที่เหมาะสมจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้ปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง และแก้ไขปัญหา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

2) ภาวะโลหิตจางสามารถเกิดขึ้นได้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ทั้งความหลากหลายของบุคคลไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องของอายุ ศาสนา เชื้อชาติ สัญชาติ การศึกษา วัฒนธรรม สังคม รสนิยม สถานภาพทางสังคม จึงเป็น
อุปสรรคในการให้คำปรึกษา อีกทั้งพยาบาลให้คำปรึกษาต้องมีทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับการปรึกษา ซึ่งต้องพัฒนาผู้ให้คำปรึกษามีทักษะต่าง ๆ ความรู้และความชำนาญ เพื่อช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) เพื่อให้การตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการให้คำปรึกษาต่อ

การยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แบบคู่ เพื่อทำให้การตัดสินใจยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์เพ่ิมข้ึนได ้
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