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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรี กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังจ านวน 30 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าโดยใช้สถิติ paired sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่างอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 53.30 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 43.30 อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี ร้อยละ 80 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.70 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90 ไม่มี
ประวัติแพ้ยา ร้อยละ 80 ปัจจุบันตั้งครรภ์ครรภ์แรก ร้อยละ 40 ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70 ประวัติไม่เคยคลอดบุตร
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 90 ขณะตั้งครรภ์รับประทานอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ ร้อยละ 80 และรับประทานอาหาร
ประเภทนม 2-3 แก้วและเกลือ ≤ 1 ช้อนชาต่อวัน ร้อยละ 73.33 ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรม
อยู่ในระดับสูง (x̄ = 15.17) พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมรู้อยู่ในระดับสูง ( x̄ = 4.41) และระดับค่าฮีมาโตคริตในหญิง
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับที่ปกติ (x̄ = 34.67) เพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) และมี
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.72)  
ค าส าคัญ: การให้ความรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์, ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

Abstract 
 The research was quasi Experimental Research study aimed to evaluate the effectiveness of an 
educational program on knowledge and self-care behaviors in pregnant women to reduce iron deficiency anemia 
at the Health Promotion Hospital, Regional Health Center 5, Ratchaburi. The study employed a single-group pre- 
and post-test design with a sample size of 30 participants. Data were collected using questionnaires and 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test, with a significance level set at 
0.05. 
 The findings revealed that the majority of pregnant women are between 21-30 years old, accounting for 
53.30%. Of these women, 43.30% have a bachelor's degree, and 80% reside in Ratchaburi Province. Additionally, 
80% are engaged in trading or own businesses, 36.70% have no chronic diseases, and 90% have no history of 
drug allergies. Furthermore, 80% are currently experiencing their first pregnancy, and 40% have initiated prenatal 

                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนยอ์นามัยที่ 5 ราชบุรี อ าเภอเมือง จงัหวัดราชบุรี 
2 กองกลาง ส านักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก 
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care before 12 weeks of gestation. Notably, 66.70% have a history of never having given birth to a baby weighing 
less than 2,500 grams. During pregnancy, 80% of participants consume three main meals per day, and 73.33% 
consume 2-3 glasses of milk and less than 1 teaspoon of salt daily. Post-program, the knowledge of self-care 
among pregnant women was found to be at a high level (x ̄ = 15.17), overall self-care behaviors were also high 
(x̄ = 4.41), and the hematocrit levels were within normal range (x ̄ = 34.67), showing a significant statistical increase 
from before the program (p-value < .05). Overall satisfaction with the program was at the highest level (x ̄ = 
4.72).  
Keywords : knowledge, self-care behavior of pregnant women, iron deficiency anemia. 
  
บทน า 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) น้อยกว่า 11.0 กรัมต่อเดซิลิตร ใน
ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สามหรือน้อยกว่า 10.5 
กรัมต่อเดซิลิตรในไตรมาสที่สองหรือค่าความเข้มข้น
ของเม็ด เลื อดแดง (Hematocrit) น้อยกว่ า  33 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ถือว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิต
จาง1 จากการส ารวจสถิติทั่วโลกในปี 2562 มีภาวะ
โลหิตจางในผู้หญิงอายุ 15-49 ปี พบร้อยละ 29.9 ใน
หญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์และพบร้อยละ 36.5 ในหญิง
ตั้งครรภ์2 อีกทั้งมีความชุกสูงในผู้หญิงประเทศแถบ
เอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราความ
ชุกที่ร้อยละ 47 ในกลุ่มหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์และพบ
ร้อยละ 52 ในหญิงตั้งครรภ์ 2,3 และภาวะโลหิตจาง
ของประเทศไทยก็เช่นกัน ในปี 2566 ผู้หญิงไทยอายุ 
15-49 ปี ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์พบผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง 
391,984 คน ในหญิงที่เข้ารับการตรวจ 1,049,587 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.35 ซ่ึงสูงกว่าในปี 2565 
(28.89) ร้อยละ 8.45 และพบภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ 76,667 คน จากหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ตรวจ 121,690 คน คิดเป็นร้อยละ 634 จะเห็นได้ว่า
ภาวะโลหิ ตจางยั งคง เป็ นปัญหาท้ าทายด้ าน
สาธารณสุขที่ส าคัญส าหรับผู้หญิงอายุ 15-49 ปี ใน
ประเทศก าลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยถึงแม้ว่าจะมี
การด าเนินโครงการด้านสุขภาพและโภชนาการของ
มารดาที่แตกต่างกันก็ตาม3 

 ขณะที่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข
ต้องการลดอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์เหลือเพียงร้อยละ 10 กรมอนามัยจึงได้
ก าหนดเกณฑ์เป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิต
จางลดลงร้อยละ1ต่อปี จากปีงบประมาณ 2566 ร้อย
ละ ≤14 จนถึง ≤10 ใน 2570 เพ่ือส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลง
และลดอัตราตายในหญิงตั้งครรภ์ จากข้อมูลการเฝ้า
ระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรม
อนามัย พ.ศ.2566 พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561-2566 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 
16.06 16.43 15.10 14.69 15.64 และ15.97
ตามล าดับ4 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดที่
กรมอนามัยก าหนดและมีแนวโน้มที่สู งขึ้น จาก
รายงานของศูนย์อนามัยที่ 5 ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2566 หญิงตั้งครรภ์มีผลค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดง (Hematocrit) ครั้ งที่  2 พบภาวะโลหิ ตจาง 
(Hematocrit น้อยกว่า 33 %) ร้อยละ 15.52 และหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.60 5 ไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดที่กรมอนามัยก าหนด  
 ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์เกิดได้หลาย
ปัจจัย เช่น อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก การ
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ จ านวน
ครั้งของการตั้งครรภ์6 ปริมาณธาตุเหล็กที่ได้รับโดย
เฉลี่ยต่อวันและการได้รับยาเม็ดวิตามินซีร่วมกับยา
เสริมธาตุเหล็กมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางโดย
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มีผลให้ภาวะโลหิตจางดีขึ้น7 และผู้ที่มีช่องทางการ
เข้าถึงวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก8 ภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมี
ความเสี่ยงสูงต่อมารดาและทารก9-10 ผลต่อมารดาท า
ให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง ออกซิเจน
ไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ มีอาการเวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หน้ามืด เป็นลม ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การแท้ง ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และอาจจะเป็น
อันตรายถึงชีวิตถ้าเสียเลือดมากในขณะคลอด 
อย่างไรก็ตามภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภ์สามารถป้องกันและแก้ไขได้ โดยการ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการฝากครรภ์ที่
มีคุณภาพ ได้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตลอด
การตั้ งครรภ์ มีพฤติกรรมด้านโภชนาการอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูด
ซึมของธาตุเหล็ก รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก 11,12,13 
ดังนั้น การให้ความรู้ เรื่องภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องจากพยาบาลผู้ดูแลเมื่อมารับ
บริการฝากครรภ์จึงมีความส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก14 
 แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย
ของคิง15,16 เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือสร้างเป้าหมายร่วมกันเกิดเป็น
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
คือ 1)  การสร้ า งปฏิสัม พันธ์อย่ างมี เป้ าหมาย 
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน โดยเริ่มจากการมีสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลซึ่งกันและกันผ่านการติดต่อสื่อสาร 2) การ
ค้นหาปัญหาและก าหนดเป้าหมายร่วมกันเพ่ือค้นหา
แนวทางปฏิบัติ พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือในการให้
ข้อมูลและคิดวิธีการที่น าไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุ

เป้าหมายที่ได้ข้อตกลงร่วมกันไว้ และ 3) ร่วมกัน
ประเมินผลพฤติกรรมตามเป้ าหมายที่ ว าง ไว้  
ความส าเร็จดังกล่าวตามเป้าหมายจะส าเร็จได้ขึ้นอยู่
กับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของหญิง
ตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง16 และการน าเทคโนโลยี
มัลติมีเดียมาสนับสนุนการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมาใช้
สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้17  
 ในปี 2566 หญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี มีภาวะ
โลหิตจางร้อยละ 16.605 ซึ่งภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์เป็นความเสี่ยงสูงที่จะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของมารดาและทารก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
แนวทางการให้ความรู้และศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
จากการประยุกต์ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการสื่อสารให้รับรู้
ส ถานการณ์  มี ก ารตั้ ง เ ป้ าหมายและก าหนด
จุดมุ่งหมายของความส าเร็จร่วมกันตามแนวคิด
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง15 กับการ
ดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพชีวิตและสวัสดิภาพของ
ตนเองตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม18 มาสร้างเป็น
กระบวนการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
หญิงตั้ งครรภ์ ให้มีความรู้ เ พียงพอ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมและสามารถ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ อันจะน าไปสู่การสร้าง
สุขภาวะที่ดีให้แก่มารดาและทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก  
 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

หญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบความรู้ เรื่องการดูแล
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าฮีมาโตคริตใน
หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ให้ความรู้ 
4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่ ม เดี ย ว
วั ดผลก่ อนและห ลั งการทดลอง  ( One Group 
Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรี  ช่วงเวลาระหว่างเดือน มกราคม – 
มิถุนายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คัดเลือกตามเกณฑ์ การวิจัยครั้ง
นี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีภาวะโลหิตจางมีค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) น้อยกว่า 33 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ์ 32±2
สัปดาห์) 2) เข้าใจภาษาไทย สื่อสารได้และอ่านออก
เขียนได้ 3) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซี
เมียปกติ 4) มีและสามารถใช้สมาร์ตโฟนที่มีแอป
พลิเคชันไลน์ 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดย
ลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) ในการวิจัยนี้  คือ  1 ) หญิง
ตั้งครรภ์มีประวัติของการเป็นโรคเลือดอ่ืน ๆ เช่น 
ภ า ว ะพ ร่ อ ง เ อ็ น ไ ซม์  G-6PD Systemic Lupus 
Erythematosus และ  Aplastic anemia 2 ) เ ว ช
ระเบียนสูญหาย 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบ 3 ครั้ง 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขัน้เตรียมการ 
 1. ผู้ วิจัยสืบค้นข้อมูล งานวิจัย เอกสาร
วิชาการ เพ่ือทบทวนวรรณกรรม วิธีการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั้งใน
และต่างประเทศ 
 2. พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้และทดสอบ
เครื่ องมือ โดยผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้ว
น าไปปรับแก้ก่อนน ามาทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามกับหญิงตั้งครรภ์คนละกลุ่มกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน  
 3. หลังจากได้รับอนุมัติการเก็บข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ผู้วิจัยเชิญชวน
กลุ่มตัวอย่ าง แนะน าและอธิบายรายละเอียด
โครงการวิจัยพร้อมแจกเอกสารค าอธิบายโครงการให้
ทราบเหตุผลของการท าวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
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หญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบความรู้ เรื่องการดูแล
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าฮีมาโตคริตใน
หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ให้ความรู้ 
4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่ ม เดี ย ว
วั ดผลก่ อนและห ลั งการทดลอง  ( One Group 
Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรี  ช่วงเวลาระหว่างเดือน มกราคม – 
มิถุนายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คัดเลือกตามเกณฑ์ การวิจัยครั้ง
นี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีภาวะโลหิตจางมีค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) น้อยกว่า 33 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ์ 32±2
สัปดาห์) 2) เข้าใจภาษาไทย ส่ือสารได้และอ่านออก
เขียนได้ 3) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซี
เมียปกติ 4) มีและสามารถใช้สมาร์ตโฟนที่มีแอป
พลิเคชันไลน์ 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดย
ลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) ในการวิจัยนี้  คือ  1 ) หญิง
ตั้งครรภ์มีประวัติของการเป็นโรคเลือดอ่ืน ๆ เช่น 
ภ า ว ะพร่ อ ง เ อ็ น ไ ซ ม์  G-6PD Systemic Lupus 
Erythematosus และ  Aplastic anemia 2 ) เ ว ช
ระเบียนสูญหาย 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบ 3 ครั้ง 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขัน้เตรียมการ 
 1. ผู้ วิจัยสืบค้นข้อมูล งานวิจัย เอกสาร
วิชาการ เพ่ือทบทวนวรรณกรรม วิธีการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั้งใน
และต่างประเทศ 
 2. พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้และทดสอบ
เครื่ องมือ โดยผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้ว
น าไปปรับแก้ก่อนน ามาทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามกับหญิงตั้งครรภ์คนละกลุ่มกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน  
 3. หลังจากได้รับอนุมัติการเก็บข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ผู้วิจัยเชิญชวน
กลุ่มตัวอย่ าง แนะน าและอธิบายรายละเอียด
โครงการวิจัยพร้อมแจกเอกสารค าอธิบายโครงการให้
ทราบเหตุผลของการท าวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

ซักถามและให้ เวลาในการตัดสินใจหรืออาจน า
เอกสารค าอธิบายกลับไปปรึกษาญาติได้ 
 4. กรณีผู้เข้าร่วมโครงการยินยอมเข้าร่วมวิจัย
โดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย
จนครบทุกข้ันตอน 
 ขั้นด าเนินการ 
 1. หลังจากกลุ่มตัวอย่างแสดงความสมัครใจ
เข้าร่วมวิจัย โดยลงลายมือชื่อในใบยินยอม ผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ที่
ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง เป็นค่าพ้ืนฐานและ
ท าซ้ าเม่ือจบการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยจัดโปรแกรมการให้ความรู้ให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยจัดกิจกรรมแบบรายบุคคลจ านวน 1 
ครั้ง ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยแนะน าตัวกับหญิง
ตั้งครรภ์พร้อมสามีหรือญาติ ให้รู้สึกเป็นกันเอง
ไว้วางใจได้ เพ่ือให้เกิดการรับรู้และสร้างการมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ หลังจากการ
เจาะตรวจค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของหญิง
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ์ 32±2สัปดาห์) 
ผู้วิจัยแจ้งผลเลือดและให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรม เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ก าหนด
ปัญหาและก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัย
และผู้เข้าร่วมโปรแกรมในการดูแลตนเอง โดยเสนอ
วิธีการที่เป็นไปได้หรือคัดเลือกวิธีจากคู่มือดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก  
 3. หลังจากได้รับความรู้จากผู้วิจัย ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเรียนรู้ด้วยตนเองโดยเข้าแอปพลิเคชันไลน์ 

เพ่ือการทบทวนความรู้ในการดูแลตนเอง หลังให้
โปรแกรมไปแล้ว 1 สัปดาห์ผู้วิจัยติดตามการดูแล
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ทางโทรศัพท์ ใช้ เวลา
ประมาณ 15 นาที 
 4 .  ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ต า ม
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เพ่ือประเมินหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมคลอดบุตรแล้ว
ในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี พร้อมทั้งติดตามผลการตรวจค่าฮี
มาโตคริต (Hct) จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 5. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตอบแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ก่อนวันกลับบ้าน 
 6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรมแกรมทั้งหมดมาตรวจสอบ
ความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
เปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ค่าฮีมาโตค
ริต (Hct) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
 7. สรุปผลและจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์  
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 2 ชุด 
ได้แก่  
 1.  โปรแกรมการให้ความรู้ ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ประกอบด้วย 3 ครั้ง 5 ขั้นตอน 
 ครั้งที่ 1 การให้ความรู้ โดยผู้วิจัย สถานที่  
คลินิกให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี และการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ผ่านสื่อเทคโนโลยีได้ตลอดเวลา (ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที) 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปัญหาและความต้องการ
เพ่ือก าหนดเป้าหมายลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กร่วมกัน  
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้
โดยผู้วิจัยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) สนับสนุนให้สามี
และญาติได้รับรู้ปัญหาค าแนะน า เพ่ือช่วยเหลือและ
กระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ให้มีความมั่นในการดูแลตนเอง
ตามที่ตกลงร่วมกัน เมื่ออยู่ที่บ้าน 2) เปิดโอกาสให้
หญิงตั้งครรภ์ได้พูดคุยระบายความรู้สึก แสดงความ
คิดเห็น กระตุ้นให้ค้นหาสาเหตุและผลกระทบ ปัจจัย
ที่ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง 3) ให้
เลือกวิธีการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่
มีธาตุเหล็ก อาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารที่
ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก การป้องกันภาวะโลหิตจาง ตาม
ศักยภาพ เป็นต้น 
 ขั้นตอนที่  3  การส่ ง เสริมความรู้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 - ทบทวนความรู้ผ่านคู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับหญิงต้ังครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการ
ข า ด ธ า ตุ เ ห ล็ ก  ใ น รู ป แ บ บ อิ น โ ฟ ก ร า ฟิ ก ส์  
(Infographics) และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 - ทบทวนโดยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ครั้งที่ 2 การติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามการ
ดูแลตนเองหลังให้โปรแกรมไปแล้ว 1 สัปดาห์ (ใช้
เวลาประมาณ 15 นาที) 
 ขั้นตอนที่ 4 ติดตามการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์หลังให้โปรแกรมฯทางโทรศัพท์ 
 ขั้นตอนที่ 5 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กระตุ้น ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้การชมเชย 

ผู้วิจัยสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและบันทึก
ลงแบบบันทึกการติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
 ครั้งที่ 3 การติดตามประเมินผลและสรุปผล 
(ใช้เวลาประมาณ 15 นาที) 
 เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมเก็บข้อมูลโดยใช้ 1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
2) บันทึกผลค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(Hematocrit) 3 )  ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พอ ใ จต่ อ
โปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย และกล่าว
ขอบคุณหญิงตั้ งครรภ์น าข้ อมูลมาเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าฮี
มาโตคริต (Hct) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
 2. คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 
ชุด ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ใช้ในการเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
11 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา อาชีพ 
ประวัติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบทดสอบเลือกตอบ
ลักษณะถูก/ผิด จ านวน 17 ข้อ ค่าคะแนน แต่ละข้อ 
0-1 คะแนนรวม 17 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ19 
ดังนี้  
 คะแนนรวม 0-6 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เรื่องการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า  
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ผ่านสื่อเทคโนโลยีได้ตลอดเวลา (ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที) 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปัญหาและความต้องการ
เพ่ือก าหนดเป้าหมายลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กร่วมกัน  
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้
โดยผู้วิจัยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) สนับสนุนให้สามี
และญาติได้รับรู้ปัญหาค าแนะน า เพ่ือช่วยเหลือและ
กระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ให้มีความมั่นในการดูแลตนเอง
ตามที่ตกลงร่วมกัน เมื่ออยู่ที่บ้าน 2) เปิดโอกาสให้
หญิงตั้งครรภ์ได้พูดคุยระบายความรู้สึก แสดงความ
คิดเห็น กระตุ้นให้ค้นหาสาเหตุและผลกระทบ ปัจจัย
ที่ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง 3) ให้
เลือกวิธีการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่
มีธาตุเหล็ก อาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารที่
ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก การป้องกันภาวะโลหิตจาง ตาม
ศักยภาพ เป็นต้น 
 ขั้นตอนที่  3  การส่ ง เสริมความรู้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 - ทบทวนความรู้ผ่านคู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับหญิงต้ังครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการ
ข า ด ธ า ตุ เ ห ล็ ก  ใ น รู ป แ บ บ อิ น โ ฟ ก ร า ฟิ ก ส์  
(Infographics) และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 - ทบทวนโดยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ครั้งที่ 2 การติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามการ
ดูแลตนเองหลังให้โปรแกรมไปแล้ว 1 สัปดาห์ (ใช้
เวลาประมาณ 15 นาที) 
 ขั้นตอนที่ 4 ติดตามการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์หลังให้โปรแกรมฯทางโทรศัพท์ 
 ขั้นตอนที่ 5 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กระตุ้น ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้การชมเชย 

ผู้วิจัยสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและบันทึก
ลงแบบบันทึกการติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
 ครั้งที่ 3 การติดตามประเมินผลและสรุปผล 
(ใช้เวลาประมาณ 15 นาที) 
 เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมเก็บข้อมูลโดยใช้ 1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
2) บันทึกผลค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(Hematocrit) 3 )  ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พอ ใ จต่ อ
โปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย และกล่าว
ขอบคุณหญิงตั้ งครรภ์น าข้ อมูลมาเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าฮี
มาโตคริต (Hct) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
 2. คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 
ชุด ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ใช้ในการเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
11 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา อาชีพ 
ประวัติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบทดสอบเลือกตอบ
ลักษณะถูก/ผิด จ านวน 17 ข้อ ค่าคะแนน แต่ละข้อ 
0-1 คะแนนรวม 17 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ19 
ดังนี้  
 คะแนนรวม 0-6 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เรื่องการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า  

 คะแนนรวม 7-12 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เรื่องการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนรวม 13-17 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เรื่องการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยก่อนน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
คว าม ตร งต าม เนื้ อ ห า  แ บบ สอ บถ าม ทั้ ง ชุ ด
ประกอบด้วย 23 ข้อ หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาได้ปรับแบบสอบถามทั้งชุดเหลือ 
18 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน โดยแบบสอบถามเป็นข้อ
ค าถามด้านบวกทั้งหมด มีรายละเอียดดังนี้ 1) ด้าน
การเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก จ านวน 6 
ข้อ (ข้อ 1-6) 2) ด้านการรับประทานอาหารที่ช่วยใน
การดูดซึมธาตุเหล็ก จ านวน 2 ข้อ (ข้อ 7-8) 3) ด้าน
การงดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก จ านวน 
3 ข้อ (ข้อ 9-11) 4) ด้านการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กที่ถูกต้อง จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 12-15) และ 
5) ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากปัจจัยอ่ืน 
จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 15-18) เก็บข้อมูลก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง มี 5 ระดับ[13] คือ 5 
เท่ากับท าประจ า 7 วัน /สัปดาห์ 4 เท่ากับท าบ่อย 4-
5 วัน /สัปดาห์ 3 เท่ากับบางครั้ง 2-3 วัน /สัปดาห์ 2 
เท่ากับน้อยครั้ง 1วัน /สัปดาห์ และ 1 เท่ากับไม่
ปฏิบัติเลย ค่าคะแนนแต่ละข้อ 1-5 คะแนน ซึ่งการ
แปลผลคะแนนแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียอิงเกณฑ์ 3 
ระดับ16 ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.00 -1.99 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ า  
   คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  2 . 00 -3 .99 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 -5.00 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การให้ความรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก มี 5 ระดับ20 คือ 5 เท่ากับ
ความพึงพอใจมากที่สุด 4 เท่ากับความพึงพอใจมาก 
3 เท่ากับความพึงพอใจปานกลาง 2 เท่ากับความพึง
พอใจน้อย และ 1 เท่ากับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
โดยค่าคะแนนเฉลี่ยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจ น้อยที่สุด 
 คะแนนค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจ น้อย 
 คะแนนค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจ ปานกลาง 
 คะแนนค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจ มาก 
 คะแนนค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจ มากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ท าการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน สูติแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์-นรี
เวช 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการให้ค าปรึกษา 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยฝาก
ครรภ์ 1 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.91-1.00 ส่วนโปรแกรมที่ออกแบบให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
จากนั้นผู้วิจัยน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลไปทดสอบ (Tryout) กับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
จ านวน 30 ชุด และวิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือได้ 
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(Reliability)21 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ ค ร อน บ า ช แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ได้เท่ากับ 0.73 และใช้ KR-20 ส าหรับ
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.48 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณา 
ได้ แก่  ความถี่  ( frequency) ร้ อยละ (percent) 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริต (Hct) 
แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
paired sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p < .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
รหัสโครงการเลขที่ 7/2567 ลงวันที่ 31 มกราคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่างอายุ 
21-30 ปี ร้อยละ 53.30 จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 43.30 อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี ร้อยละ 
80 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.70 ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 90 ไม่มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 
80 ปัจจุบันตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 40 ฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70 ประวัติไม่เคย
คลอดบุตรน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 90 
ขณะตั้งครรภ์รับประทานอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ 

ร้อยละ 80 และรับประทานอาหารประเภทนม 2-3 
แก้วและเกลือ ≤ 1 ช้อนชาต่อวัน ร้อยละ 73.33  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมให้ความรู้อยู่ในระดับสูง (x̄ = 13.80) และ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับสูง ( x̄ = 
15.17) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001)  
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเ พ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่  5 ราชบุรี  หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรม พบว่ า  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมรู้อยู่ในระดับสูง 
(x̄ = 4.41)เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดยด้าน
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง อยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄ = 4.66) รองลงมา คือ 
ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง (x̄ = 4.59)  
 4. ระดับค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ พบว่า ระดับค่าฮีมา
โตคริตในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
 5. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ พบว่า ความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.72) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจสูงที่สุด
ได้แก่ด้านข้อมูลและเนื้อหาสื่อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄ = 4.87) รองลงมาได้แก่ ด้านการออกแบบสื่อ อยู่
ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.77) และด้านการรับรู้ อยู่ใน
ระดับมาก (x̄ = 4.50) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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(Reliability)21 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ ค ร อน บ า ช แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ได้เท่ากับ 0.73 และใช้ KR-20 ส าหรับ
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.48 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณา 
ได้ แก่  ความถี่  ( frequency) ร้ อยละ (percent) 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริต (Hct) 
แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
paired sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p < .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
รหัสโครงการเลขที่ 7/2567 ลงวันที่ 31 มกราคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่างอายุ 
21-30 ปี ร้อยละ 53.30 จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 43.30 อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี ร้อยละ 
80 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.70 ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 90 ไม่มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 
80 ปัจจุบันตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 40 ฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70 ประวัติไม่เคย
คลอดบุตรน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 90 
ขณะตั้งครรภ์รับประทานอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ 

ร้อยละ 80 และรับประทานอาหารประเภทนม 2-3 
แก้วและเกลือ ≤ 1 ช้อนชาต่อวัน ร้อยละ 73.33  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมให้ความรู้อยู่ในระดับสูง (x̄ = 13.80) และ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับสูง ( x̄ = 
15.17) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001)  
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเ พ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่  5 ราชบุรี  ห ลั ง เ ข้ า ร่วมโปรแกรม พบว่ า  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมรู้อยู่ในระดับสูง 
(x̄ = 4.41)เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดยด้าน
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง อยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄ = 4.66) รองลงมา คือ 
ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง (x̄ = 4.59)  
 4. ระดับค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ พบว่า ระดับค่าฮีมา
โตคริตในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
 5. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ พบว่า ความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.72) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจสูงที่สุด
ได้แก่ด้านข้อมูลและเนื้อหาสื่อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄ = 4.87) รองลงมาได้แก่ ด้านการออกแบบสื่อ อยู่
ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.77) และด้านการรับรู้ อยู่ใน
ระดับมาก (x̄ = 4.50) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เร่ืองการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
ลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และค่าฮีมา
โตคริตในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม สรุปไดด้ังนี้ 
 1. ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ ใน
ระดับสูง (x̄ = 15.17) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยหลายวิจัย
22,23,24,25 การให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ งครรภ์โดยพยาบาล การตั้ งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับพยาบาลท าให้มีความรู้
เพ่ิมขึ้น และการให้ความรู้ร่วมกับการเรียนรู้ทาง
อิเล็กทรอนิกส์ช่วยให้มีความรู้ที่เพ่ิมข้ึน25 เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถทบทวนและเรียนรู้เรื่องการดูแล
ตนเองได้ตลอดเวลาตามต้องการ 
 2. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมรู้อยู่ในระดับสูง (x̄ = 4.41) เพ่ิมข้ึน
จากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยในหลาย ๆ เรื่อง22,23,24,25,26,27,28,29 เป็น
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกันระหว่าง
พยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะก าหนด
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง26 มี
พยาบาลดูแล ก ากับ ติดตามทางโทรศัพท์ตั้งแต่การ
เ ลื อ ก รั บป ร ะทานอาห า รที่ มี ธ า ตุ เ ห ล็ ก  กา ร
รับประทานอาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กการ
งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางเพ่ิม12 ร่วมกับการประเมินผล

พฤติกรรมตามเป้าหมายที่วางไว้ระหว่างพยาบาลกับ
หญิ งตั้ งครรภ์  ความส า เร็ จดั งกล่ าวขึ้ นอยู่ กับ
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของหญิง
ตั้งครรภ์ และการดูแลด้านโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์หลังการทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด การ
ได้ รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.01) 
 3. เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าฮีมาโตคริตใน
หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้
กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.
001)  จากหญิงตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก การรับประทาน
อาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก  การงดหรือ
หลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกวิธี และการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางเพ่ิมจากสาเหตุอ่ืนได้12,27 
ส่งผลให้ระดับค่าฮีมาโตคริตสูงขึ้นได ้
 4. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วม
โปรแกรมให้ความรู้ พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.72) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ความพึงพอใจสูงที่สุดได้แก่ ด้านข้อมูล
และเนื้อหาสื่ออยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ = 4.87) มี
ความยาวของเนื้อหาเหมาะสม (x̄ = 4.97) รองลงมา
ได้แก่ ด้านการออกแบบสื่อ อยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ 
= 4.77) และด้านการรับรู้  อยู่ ในระดับมาก ( x̄ = 
4.50) ตามล าดับ อันเนื่องมาจากข้อมูลและเนื้อหาสื่อ
ต้องเป็นประโยชน์และสามารถน าไปปฏิบัติได้ ( x̄ = 
4.93) น าไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ตาม
ข้อตกลงร่วมกันไว้ รวมถึงการออกแบบสื่อที่มีความ
น่าสนใจ (x̄ = 4.87) เนื้อหามีความยาวของเนื้อหา
เหมาะสม (x̄ = 4.97) เป็นต้น  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 1) เพ่ือลดปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กควรจัดท าแนวทางการดูแลรักษาเพ่ือการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก เช่น ส่งเสริมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กที่ถูกต้อง การเลือกรับประทานอาหาร เป็นต้น 
เสริมสร้างให้หญิงตั้งครรภ์มีค่า Hct เพ่ิมข้ึน 
 2) สนับสนุนและขับเคลื่อนตามนโยบายการ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์อย่างมีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กและลดอัตราตายในหญิงตั้งครรภ์ได้ 
 2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ  
 1) พยาบาลให้ค าปรึกษาต้องมีกระบวนการ
พูดคุยกันอย่างมีเป้าหมาย มีขั้นตอนและมีการใช้
ทักษะเฉพาะที่เหมาะสมจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้
รับรู้ปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง 

และแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
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 2) ภาวะโลหิตจางสามารถเกิดขึ้นได้กับหญิง
ตั้งครรภ์ทุกราย ทั้งความหลากหลายของบุคคลไม่ว่า
จะเป็นเ ร่ืองของอายุ ศาสนา เชื้อชาติ สัญชาติ 
การศึกษา วัฒนธรรม สังคม รสนิยม สถานภาพทาง
สังคม จึงเป็นอุปสรรคในการให้ค าปรึกษา อีกทั้ง
พยาบาล ให้ ค าปรึ กษาต้ อ งมีทั กษะการสร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษา ซึ่งต้องพัฒนาผู้ให้ค าปรึกษามีทักษะต่าง ๆ 
ความรู้และความช านาญ เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 เพ่ือให้การตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ ควรศึกษา
และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาต่อ
การยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แบบคู่ 
เพ่ือท าให้การตัดสินใจยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์เพ่ิมข้ึนได้ 
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