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ผลการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย อ าเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ร่วมกับศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับค่าฮีมาโตคริตหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม กับน้้าหนักแรกเกิดของทารก การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) ร่วมกับการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 
(Correlational Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย จังหวัด
ขอนแก่น และตรวจพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Hct < 33 Vol%) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 
2567 กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 34 คน เครื่องมือด้าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ระยะเวลาด้าเนินการ 8 สัปดาห์ถึงหลังคลอด 1 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบบันทึกค่าฮีมา
โตคริต และแบบบันทึกน้้าหนักแรกเกิดของทารก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired Sample t-test, Cohen's d และ Fisher's Exact Test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ผลการศึกษา: พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับค่าฮีมาโตคริต (Hct) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 หาความสัมพันธ์กับน้้าหนักแรกเกิดของทารก จ้าแนกตามน้้าหนักแรกเกิดของทารก (< 2,500 กรัม และ ≥ 2,500 
กรัม) พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองมีความสัมพันธ์กับน้้าหนักทารก
แรกคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .018 และ p = .002 ตามล้าดับ)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าฮีมาโตคริต น้้าหนักทารกแรกเกิด  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to evaluate the effects of a health literacy program for pregnant women with 
anemia, and to examine the relationships between post-intervention health literacy levels, self-care 
behaviors, hematocrit levels and birth weight. This quasi-experimental research one-group pretest-posttest 
design combined with a correlational research design. The sample comprised 34 pregnant women receiving 
antenatal care at Khok Pho Chai Hospital, Khon Kaen Province, who were diagnosed with iron-deficiency 
anemia (Hct < 33 vol%) between 2022 October 1 to 2024 March 31. The intervention tool was a Health 
Literacy Development Program for pregnant women with anemia, program for 8 weeks through 1 week 
postpartum. The tools used for data collection were the general information questionnaire and a health 
literacy questionnaire, a self-care behavior questionnaire, a hematocrit record form and birth weight record 
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form. Data were analyzed using descriptive statistics (percentages, means, standard deviations) and 
inferential statistics, including paired-samples t-test, Cohen's d, and Fisher's exact test. with the significance 
level set at 0.05. 
 Results: The findings revealed that after intervention, the mean health literacy was statistically 
significantly higher than that before receiving the program (p < .05). Similarly, the mean self-care behavior 
score for promotion program was statistically significantly higher than that before receiving the program (p 
< .05), and the mean hematocrit (Hct) level was statistically significantly higher than that before receiving 
the program (p < .05). the relationship with birth weight (< 2,500 g and ≥ 2,500 g), post-intervention health 
literacy levels and self-care behavior levels were significantly associated with birth weight (p = .018 and p = 
.002 respectively). 
Keywords: Health literacy Self-care behaviors Hematocrit Birth weight Pregnant women with anemia 
 
บทน า 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาท่ี
มีความส้าคัญต่อระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก 
เนื่องจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและ
ทารก ผลกระทบต่อตัวหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากตกเลือดขณะคลอดและหลังคลอด 
ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ ทารกน้้าหนักน้อยกว่า
ปกติ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ภาวะคลอด
ก่อนก้าหนด1 และมีผลต่อพัฒนาการทางด้าน
ร่ า งกายและด้ านสติ ปัญญาของทารก ด้ วย 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
รุนแรง2  
 จากการส้ารวจขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) รายงานว่า
ในปี ค.ศ. 2023 หญิงตั้งครรภ์อายุ 15–49 ปีทั่ว
โลกมีความชุกของภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ 
35.53 ส้าหรับประเทศไทย ปี 2560-2562 พบ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 16.35 
16.03 และ 16.45 ตามล้าดับ4 จังหวัดขอนแก่น 
พบ 17.60 15.40 และ 18.43 ตามล้าดับ  และ
อ้าเภอโคกโพธิ์ ไชย ปี 2560-2564 พบ 19.72 
18.30 15.00 12.78 11.86 ตามล้าดับ5 กระทรวง
สาธารณสุขก้าหนดให้มีอัตราของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางไม่ เกินร้อยละ 106 จากปัญหา
ดังกล่าวแสดงให้เห็นความจ้าเป็นในการพัฒนาการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การฝากครรภ์
เป็นขั้ นตอนส้ าคัญในการให้ค้ าแนะน้ าด้ าน
โภชนาการ การใช้ยา การประเมินความเสี่ยง และ
การส่งเสริมการดูแลตนเอง การได้รับข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ี
เพียงพอจะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และ
ความเข้าใจ ซึ่งจะน้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกต้องและเหมาะสมได้ รวมถึงองค์การอนามัยโลก
เน้นว่าการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพควรให้ข้อมูล การ
สนับสนุน และการประเมินความเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกับสนับสนุนการใช้ธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิต
จางตามบริบทและแนวทางของประเทศ รวมถึง
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความเหมาะสม
ต่อการพัฒนาความสามารถของหญิงตั้งครรภ์ใน
การเข้าถึง ท้าความเข้าใจ ส่ือสาร ประเมินข้อมูล 
ตัดสินใจ และน้าข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเอง  
 จากแนวคิ ด ความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ 
(Health Literacy) ของนัทบีม7 ซึ่งแบ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพขั้ นพื้ น ฐ าน  ( functional health 
literacy) ความ  รอบ รู้ ด้ านสุ ขภาพ ข้ันการ มี
ปฏิสัมพันธ์ ( interactive health literacy) และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น วิจารณญาณ (critical 
health literacy) เพื่อให้การตั้ งครรภ์และการ 
คลอดด้าเนินไปด้วยความปลอดภัย และป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายต่าง ๆ ที่
อาจจะ เกิดขึ้นกับมารดาและทารก ได้เล็งเห็น
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ความส้าคัญของการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เข้าสู่
ระบบบริการฝากครรภ์อย่างรวดเร็วและได้รับการ
ประ เมินตั้ งแต่ ไตรมาสแรก ซึ่ งอาจช่ วยลด
ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อมารดาและทารก
ได้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย จาก
การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม มีแนวทางขับเคลื่อนทักษะ 6 ด้าน มา
ออกแบบพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางพัฒนาความ 
โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 
ให้ เ กิดความเข้ า ใจตรงกันน้ า ไปสู่ การบรรลุ
เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมและสามารถป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก อันจะน้าไปสู่การสร้าง
สุขภาวะที่ดีให้แก่มารดาและทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตค
ริต ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับค่าฮีมาโตคริตหลังการทดลองกับน้้าหนัก
ทารกแรกเกิดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 3. เพื่อให้ได้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) ร่วมกับการวิจัยเชิ ง
ความสัมพันธ์ (Correlational Research) หลังการ
ทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ทีมาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่นระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2567 มีนาคม 
2567 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ทีมาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น และ
ตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ค้านวณขนาดตัวอย่างด้วย G*power ก้าหนด 
Effect Size 0.5, Power of Analysis 0.808 และ
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 ทดสอบแบบ One-
tailed ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัยผู้วิจัย
จึงพิจารณาเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 
(Attrition rate) การวิจัยครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
34 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า  
 1) ตั้งครรภ์เดี่ยวและมีอายุครรภ์ไม่เกิน 24 
สัปดาห ์
  2) มีระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 
ในการตรวจเลือดครั้งแรกที่มาฝากครรภ์  
  3) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซี
เมียปกติ ค่าเอ็มซีวี (MCV) มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
fl และดีซีไอพี (DCIP) เป็นลบ 
  4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และ
สูติกรรม เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง หรือต้ังครรภ์แฝด  
  5) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนด้วย
ภาษาไทย และสามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 
  6) ยินดี ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจยั  
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนสิ้นสุด
การศึกษาได ้
  2) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างการ
วิจัย เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ตก
เลือดก่อนคลอด ครรภ์แฝด โรคเลือด หรือทารกใน
ครรภ์มีภาวะสุขภาพผิดปกติ  
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ความส้าคัญของการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เข้าสู่
ระบบบริการฝากครรภ์อย่างรวดเร็วและได้รับการ
ประ เมินตั้ งแต่ ไตรมาสแรก ซึ่ งอาจช่ วยลด
ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อมารดาและทารก
ได้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย จาก
การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม มีแนวทางขับเคลื่อนทักษะ 6 ด้าน มา
ออกแบบพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางพัฒนาความ 
โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 
ให้ เกิดความเ ข้า ใจตรงกันน้ า ไปสู่ การบรรลุ
เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมและสามารถป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก อันจะน้าไปสู่การสร้าง
สุขภาวะที่ดีให้แก่มารดาและทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตค
ริต ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับค่าฮีมาโตคริตหลังการทดลองกับน้้าหนัก
ทารกแรกเกิดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 3. เพื่อให้ได้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) ร่วมกับการวิจัยเชิ ง
ความสัมพันธ์ (Correlational Research) หลังการ
ทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ทีมาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่นระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2567 มีนาคม 
2567 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ทีมาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น และ
ตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ค้านวณขนาดตัวอย่างด้วย G*power ก้าหนด 
Effect Size 0.5, Power of Analysis 0.808 และ
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 ทดสอบแบบ One-
tailed ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัยผู้วิจัย
จึงพิจารณาเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 
(Attrition rate) การวิจัยครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
34 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า  
 1) ตั้งครรภ์เดี่ยวและมีอายุครรภ์ไม่เกิน 24 
สัปดาห ์
  2) มีระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 
ในการตรวจเลือดครั้งแรกที่มาฝากครรภ์  
  3) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซี
เมียปกติ ค่าเอ็มซีวี (MCV) มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
fl และดีซีไอพี (DCIP) เป็นลบ 
  4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และ
สูติกรรม เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง หรือต้ังครรภ์แฝด  
  5) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนด้วย
ภาษาไทย และสามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 
  6) ยินดี ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจยั  
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนส้ินสุด
การศึกษาได ้
  2) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างการ
วิจัย เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ตก
เลือดก่อนคลอด ครรภ์แฝด โรคเลือด หรือทารกใน
ครรภ์มีภาวะสุขภาพผิดปกติ  

 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน มี
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ระยะเวลาด้าเนินการ 8 สัปดาห์ถึงหลัง
คลอด 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก 
ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) แนะน้าข้อมูล
และให้ความรู้  (45–60 นาที )  โดยการสร้าง
สัมพันธภาพ ประเมินความรู้ก่อนเรียน (Pre-test) 
สอนโปรแกรมความรอบรู้ 6 ด้าน และเสริมแรงนัด
หมาย 
 กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2–3) ติดตามและ
ให้ค้าปรึกษาเฉพาะราย (5–10 นาที/ครั้ง) ผ่านทาง
แอปพลิเคชัน LINE หรือการโทรศัพท์ 
 กิจกรรมที่  3 (สัปดาห์ที่  4–5) ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง (30 นาที) 
เข้าพบตามนัด แลกเปลี่ยนแนวทางแก้ไขปัญหา ให้
ก้ าลั งใจ และติดตามผ่าน LINE Group "หญิง
ตั้งครรภ์ รพ.โคกโพธ์ิไชย" โดยมีแอดมินดูแล 
 กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6-7) ติดตามเยี่ยม
บ้าน (30–40 นาที) เพื่อกระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ 
และก้ากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติตัว 
 กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที่  8) ติดตามและ
ประเมินผล (60 นาที) ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมหลังการทดลอง (Post-test) 
ร่วมกับการตรวจติดตามค่าฮีมาโตคริต (%Hct) 
 กิจกรรมที่  6 (สัปดาห์ที่  1 หลังคลอด): 
ติดตามการเยี่ยมบ้านหลังคลอด (30–40 นาที) 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด
และทารกแรกเกิด 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามจ้านวน 5 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
ประวัติการตั้งครรภ์   

 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวนทั้งหมด 20 
ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะค้าตอบ มีค้าตอบ
ให้เลือก 3 ค้าตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่, ไม่แน่ใจ โดยมี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  
 ตอบถูก   ได้ 1 คะแนน  
 ตอบผิด และไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน 
 โดยใช้เกณฑ์การวัดแบบอ้างอิงเกณฑ์9 ได้
ดังนี้  
  สูง หมายถึง ได้คะแนน 13 – 16 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 10 – 12 
คะแนน  
  ต่้า หมายถึง ได้คะแนน 0 – 9 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะโลหิตจาง จ้ านวน 15 ข้อ 
ค้าตอบเป็นลักษณะของค้าถามเป็นแบบมาตรา
ส่ วนประมาณค่า  (Rating Scale) แบบลิ เคิ ร์ท 
(Likert Scale)  โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลแบบ
อันตรภาคชั้น ( interval scale)  เกณฑ์การให้
คะแนน 4 ระดับ10 ดังนี้  
 ระดับ 4  หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ้า 

 ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

 ระดับ 2 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 

 ระดับ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัต ิ

 โดยการแปลผลค่าคะแนนโดยค้านวณหา
ช่วงการวัดของ Best11 ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.99 หมายถึง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย 

 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 2.99 หมายถึง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.00 – 4.00 หมายถึง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
  ส่วนที่ 4 แบบบันทึกค่าความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดงคือค่าฮีมาโตคริต วัดผลก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ ์ 
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  ส่วนที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์น้้าหนัก
ทารกแรก วัดผลหลังการได้รับโปรแกรมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
 1) เอกสารบันทึกการรับประทานอาหารใน
แต่ละวัน เป็นแบบฟอร์มที่ให้หญิงตั้งครรภ์บันทึก
อาหารที่รับประทานทุกมื้อใน 1 วัน โดยบันทึก
ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ก่อนพบกับพยาบาล ที่แผนก
ฝากครรภ์ตามนัด  
 2) เอกสารบันทึกการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กทุกวันติดต่อกัน 8 สัปดาห์  
 3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
หญิงตั้งครรภ์  
 4) อินโฟกราฟิก ( infographic) เกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันการดูแลตนเองในภาวะโลหิตจาง  
 การตรวจสอบคุณภาพของของเครื่องมือ 
 1. แผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง น้าเคร่ืองมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ 
โดยน้าแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
ไปให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ท้าการตรวจสอบ
ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( content validity) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหาจ้านวน 3 ท่าน  
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยได้น้าให้
ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบเร่ืองความ
เหมาะสมของเนื้อหา ภาษา ความถูกต้อง ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และท้าการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 3. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาท้าการ
ตรวจสอบตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(content 
validity) ผู้ เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาจ้านวน ท่าน 
ได้แก่สูติแพทย์ช้านาญการ 1 ท่าน พยาบาล
หัวหน้ากลุ่มงานสูติกรรม 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้า

งานคลินิกสูติ -นรี เวชกรรม 1  ท่าน และเพื่อ
ตรวจสอบรายละเอียดและพิจารณาความถูกต้อง 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา การใช้ภาษาได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.734 เมื่อได้รับการตรวจ
ที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว น้าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้ (try out) โดยน้าทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ที่  
จ้านวน 34 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 
และแบบสอบถามส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง น้ามา
ห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.92  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผลลัพธ์ทางคลินิก 
โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับค่าฮี
มาโตคริต ของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired Sample t-
test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิง
กลุ่ม (Categorical Data) ได้แก่ ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับค่าฮีมาโตคริตหลังการทดลองกับกับกลุ่ม
น้้าหนักทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s 
Exact Test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่ามีอายุ ระหว่าง 
20 – 34 ปี ร้อยละ 82.24 และ ร้อยละ 91.18 
สถานภาพสมรส เป็นคู่  จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือปวช. ร้อยละ 58.82 และร้อยละ 
38.24 ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือแม่บ้าน ส่วนใหญ่มี
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  ส่วนที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์น้้าหนัก
ทารกแรก วัดผลหลังการได้รับโปรแกรมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
 1) เอกสารบันทึกการรับประทานอาหารใน
แต่ละวัน เป็นแบบฟอร์มที่ให้หญิงตั้งครรภ์บันทึก
อาหารที่รับประทานทุกมื้อใน 1 วัน โดยบันทึก
ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ก่อนพบกับพยาบาล ที่แผนก
ฝากครรภ์ตามนัด  
 2) เอกสารบันทึกการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กทุกวันติดต่อกัน 8 สัปดาห์  
 3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
หญิงตั้งครรภ์  
 4) อินโฟกราฟิก ( infographic) เกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันการดูแลตนเองในภาวะโลหิตจาง  
 การตรวจสอบคุณภาพของของเครื่องมือ 
 1. แผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง น้าเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ 
โดยน้าแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
ไปให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ท้าการตรวจสอบ
ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( content validity) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหาจ้านวน 3 ท่าน  
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยได้น้าให้
ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบเรื่องความ
เหมาะสมของเนื้อหา ภาษา ความถูกต้อง ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และท้าการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 3. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาท้าการ
ตรวจสอบตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(content 
validity) ผู้ เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาจ้านวน ท่าน 
ได้แก่สูติแพทย์ช้านาญการ 1 ท่าน พยาบาล
หัวหน้ากลุ่มงานสูติกรรม 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้า

งานคลินิกสูติ -นรี เวชกรรม 1  ท่าน และเพื่อ
ตรวจสอบรายละเอียดและพิจารณาความถูกต้อง 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา การใช้ภาษาได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.734 เมื่อได้รับการตรวจ
ที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว น้าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้ (try out) โดยน้าทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ที่  
จ้านวน 34 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 
และแบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง น้ามา
ห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.92  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผลลัพธ์ทางคลินิก 
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับค่าฮี
มาโตคริต ของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired Sample t-
test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิง
กลุ่ม (Categorical Data) ได้แก่ ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับค่าฮีมาโตคริตหลังการทดลองกับกับกลุ่ม
น้้าหนักทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s 
Exact Test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่ามีอายุ ระหว่าง 
20 – 34 ปี ร้อยละ 82.24 และ ร้อยละ 91.18 
สถานภาพสมรส เป็นคู่  จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือปวช. ร้อยละ 58.82 และร้อยละ 
38.24 ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือแม่บ้าน ส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
38.24 และพบว่ามีล้าดับการตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไป 
มากที่สุด ร้อยละ 82.35 
  2. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีความรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 85.29 
รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.71 เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 (t = -11.43, P-value < .001) 
โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ -4.70 (95% CI: -
5.738 ถึง -3.850) นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาขนาด
อิทธิพลของโปรแกรม/นวัตกรรม พบว่ามีค่า 
Cohen's เท่ากับ 1.77 ซึ่งแสดงว่าการทดลองนี้มี
ขนาดอิทธิพลต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมาก ดัง
ตารางที่ 1 
  3. ผลการเปรียบเทียบด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 พบว่าในภาพรวมหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วม

โปรแกรมหญิงตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะโลหิตจางมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 94.12 (ค่าเฉลี่ย = 3.26, S.D. = 0.20) 
รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.88 ตามล้าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(t = -9.32, p < .001) โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
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d = 1.60) ดังตารางที่ 2 
4. ผลการเปรียบเทียบระดับค่าฮีมาโต คริตของ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

n ×̅ S.D. Mean 
diff 

95% CI t P-value Cohen's 

ก่อนทดลอง 34 10.58 2.19 -4.7 -5.738 ถึง -3.850 -11.43 < 0.001 1.77 
หลังทดลอง 34 15.38 2.38      
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อน 
 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

n ×̅ S.D. Mean 
diff 

95% CI t P-value Cohen's 

ก่อนทดลอง 34 2.67 0.35 -0.60 -0.727 ถึง -0.467 -9.32 < 0.001 1.60 
หลังทดลอง 34 3.27 0.20      

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังเข้าร่วม 
 โปรแกรม 

ระดับค่าฮีมาโตคริต n ×̅ S.D. 95% CI t P-value Cohen's  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 34 31.56 1.41 -2.895 ถึง -1.398 -5.83 < 0.001 1.00 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 34 33.71 2.78     

5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
  5.1 ระดับความรู้ด้ านสุขภาพหลังการ
ทดลอง พบว่ามีความสัมพันธ์กับน้้าหนักทารกแรก
คลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 
0.018) โดยกลุ่มทารกแรกคลอดที่มีน้้าหนัก 2,500 
กรัม ขึ้นไป มารดาส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.62 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.38 ในขณะที่กลุ่มทารกแรก
คลอดที่มีน้้าหนัก < 2,500 กรัม มารดาทั้งหมด มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 100     

 5.2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับดีมากทั้งหมด ร้อยละ 100เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ ร ะดั บ  0 .05 (p = 0.002) โดยกลุ่ มที่ ท ารกมี
น้้าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป มีสัดส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดีมากสูงกว่ากลุ่มที่
ทารกมีน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
  5.3 ระดับค่าฮีมาโตคริตหลังการทดลอง 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p = 0.508) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 จ้านวน ร้อยละ และความสัมพันธระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเอง และค่าฮีมาโตคริตหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกับน้้าหนักทารกแรกคลอด  

ตัวแปร n = 34 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับความรู้ด้านสุขภาพ (หลังทดลอง) 
 สูง  29 (85.29) 0 (0.00) 29 (90.62) 0.018* 
 ปานกลาง  5 (14.71) 2 (100.00) 3(9.38)  
 ต่้า  0 0 0  
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (หลังทดลอง) 
 ดีมาก  32 (94.12) 0 (0.00) 32 (100.00) 0.002* 
 ปานกลาง  2 (5.88) 2 (100.00) 0  
 น้อย  0 0 0  
ระดับค่าฮีมาโตคริต (หลังทดลอง) 
 < 33 10 (29.41) 1 (50.00) 9 (28.12) 0.508 
 ≥ 33 24 (70.59) 1 (50.00) 23 (71.88)  

*p < 0.05 
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พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
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ตารางที่ 4 จ้านวน ร้อยละ และความสัมพันธระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเอง และค่าฮีมาโตคริตหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกับน้้าหนักทารกแรกคลอด  
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จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับความรู้ด้านสุขภาพ (หลังทดลอง) 
 สูง  29 (85.29) 0 (0.00) 29 (90.62) 0.018* 
 ปานกลาง  5 (14.71) 2 (100.00) 3(9.38)  
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สรุปและอภิปรายผล 
  ความรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลัง
ได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน อธิบายได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้จัดท้าขึ้นตาม
แนวคิดของนัทบีม เกิดการพัฒนาทักษะความรอบ
รู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ จนถึงระดับที่สามารถคิด
วิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ และ
การตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ 
เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพิ่มศักยภาพ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างแรงจูงใจ
ให้บุคคลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ 12 พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหญิงตั้ งครรภ์
ภายหลังการทดลองสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ก่อนการทดลอง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ13 พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้ง 6 ด้านสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการพัฒนาความรู้ แก้ไข
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องท้าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการ
เรียนรู้มากขึ้น เข้าใจเหตุผลของการกระท้ามากขึ้น
ช่วยให้สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่
เหมาะสมให้ค้าแนะน้าและก้าลังใจหญิงตั้งครรภ์ใน
การดูแลตนเอง อีกทั้งเป็นการกระตุ้นเตือนให้หญิง
ตั้งครรภ์ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์มีการพัฒนาความรู้และทักษะปรับเปลี่ยน
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องท้าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการ
เรียนรู้มากขึ้น(14) เข้าใจเหตุผลของการกระท้ามาก
ขึ้นการท่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางปรับตัวดีขึ้นอย่างชัดเจน
นั้น เป็นผลสืบเนื่องมาจากกระบวนการจัดกิจกรรม
ในโปรแกรมที่ส่งเสริมทั้ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) และการน้าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเชิงปฏิบัติต่างๆ  ซึ่งสอดคล้องกับ15 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก มีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ8 
ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุ เหล็กหลังจากที่ ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ มีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม แสดงให้ 
เห็นได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะท้าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กถูกต้องเหมาะสม  
 การที่ระดับค่าฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์
ยกระดับสูงขึ้นจนกลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติหลังการ
ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ทางชีววิทยาและทาง
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เหมาะสม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
มีระดับค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
 โ ป รแ ก รมค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ข ภ าพมี
ประสิทธิผลในการเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ17 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ส่ งผล ใ ห้ น้้ าหนักทารกแรกเกิ ดอยู่ ใ น เกณฑ์
มาตรฐาน อธิบายได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมีความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และน้าข้อมูลสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกได้รับการเล้ียงดูและ
เจริญเติบโตในครรภ์อย่างสมบูรณ์จนมีน้้าหนักแรก
เกิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (≥ 2,500 กรัม)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลต่อผลลัพธ์
การเจริญเติบโตและน้้าหนักแรกเกิดของทารก
อย่างเป็นรูปธรรม การที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติตนอยู่
ในระดับดีมากอย่างเคร่งครัด ทั้งการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์และมีธาตุ เหล็กสู ง การ
รับประทานยาบ้ารุงเลือดอย่างสม่้าเสมอ การ
พักผ่อนที่เพียงพอ และการสังเกตความผิดปกติ
ของตนเอง จะช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงทารกในครรภ์ได้อย่างเต็มที่  
ส่งผลให้ทารกมีการเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐาน (≥ 
2,500 กรัม) สอดคล้องกับการศึกษาของ17 พบว่า
มารดาท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปาน
กลางถึงน้อยมีความเสี่ยงต่อการคลอดทารก
น้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
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 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล
โคกโพธิ์ ไ ชย คณะกรรมการจากส้ านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ไชย และขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน ที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามให้
ข้อมูลอย่างเต็มใจ
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