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บทคัดย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลอง 2 กลุ่มวดัผลก่อน-หลงั เพื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ต่อระดบัฮีมาโตคริต (Hct) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง
และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยกลุ่มตวัอย่างมาฝากครรภ์คร้ังแรก อายุครรภ์ไม่เกิน  
12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 30 ราย ดูแลตามมาตรฐาน และกลุ่มทดลอง 30 ราย เขา้โปรแกรมฯ เป็นเวลา        
8 สัปดาห์ ทั้งน้ี โปรแกรมประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) สร้างสัมพนัธภาพ ความตระหนกั ร่วมกบั
ผูดู้แล บนัทึกขอ้ตกลง และปฏิทินเตือนกินยา 2) การเขา้ถึงขอ้มูล 3) คลงัความรู้ แผน่พบัเมนูเสริมธาตุ
เหล็ก E book 4) ติดตามเยี่ยม ท าแบบประเมินการรับประทานยา และอาหาร 5) บนัทึกความส าเร็จ 
โดยทั้งสองกลุ่มท าแบบสอบถามท่ีตอบดว้ยตนเอง ก่อนหลงั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test, 
Independent t-test ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และวดัความเขม้ขน้ของเลือดท่ีอายุครรภ์  
20 สัปดาห์  

ผลการศึกษา : ค่าเฉล่ีย Hct ก่อน-หลงัในกลุ่มควบคุมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.01)  ในขณะท่ีกลุ่มทดลองสามารถคงระดับของ Hct และมีแนวโน้มท่ีค่าเฉล่ีย Hct สูงกว่า 
กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ยกเวน้ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล   

โปรแกรมฯ มีแนวโนม้ช่วยพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และช่วยคงระดบั Hct ไม่ใหล้ดลงได ้ 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of health literacy 

development program in pregnancy at prenatal care clinic gestational age between 12-20 weeks. They 
were divided 30 people for control group who have standard program.  The treatment group 30 people 
received additional the 8 weeks health literacy development program and no different baseline 
characteristic between groups. The program consisted of: 1) Creating relationships between a 
pregnant woman and her caregiver, a medication agreement, and a reminder calendar. 2) Practice 
pregnant women provide information about anemia from a reliable source 3) E-book, Iron supplement 
menu 4) Online visit 5) Evaluation. Data were collected using a self-administered questionnaire and 
measure hematocrit at 20 weeks gestational and the statistics used for data analysis were paired t-test, 
independent t-test significance was considered at 0.05.  

Results: In the control group hematocrit before and after, decreased with statistical 
significance, p-value < 0.01 Hematocrit levels in the treatment group were unchanged and tendency 
higher than the control group. Treatment group had a significantly higher mean score of six from 
seven dimensions of health literacy than before, with a statistical significance p-value < 0.05 except 
for access to knowledge and health services and a higher mean score than the control group.  

The program has tendency to improve health literacy and effect able to maintain the level of 
hematocrit.  

Keywords:  pregnant women, iron deficiency anemia, health literacy 
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บทน า 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ และภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดอย่างหน่ึงส าหรับปัญหาโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 
ความส าคญัของภาวะโลหิตจาง คือ ขณะคลอดจะมีการเสียเลือด ส่งผลท าใหค้วามทนต่อการเสียเลือด
ไดล้ดลงเขา้สู่ภาวะช็อค หมดสติ ความดนัโลหิตต ่าไดง้่าย หรือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดซ่ึงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิต(1) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อทารกท าใหค้ลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัตวันอ้ยได(้2) ส าหรับ
ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทัว่โลก ในปี 2019 พบร้อยละ 30(3) สถานการณ์ภาวะ
โลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ไทยจากรายงานของกรมอนามยั พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ร้อยละ  
20-30(4)  ทั้งน้ีความตอ้งการธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นมากกว่าคนทัว่ไป เพื่อสร้างเม็ดเลือดแดง
ท่ีเพิ่มขึ้นรวมถึงให้ทารก และรกของหญิงตั้งครรภ์ซ่ึงถือเป็นแหล่งอาหารในทารก ดงันั้น ธาตุเหล็ก
สะสมในร่างกายไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งได้ธาตุเหล็กเพิ่ม จากอาหารท่ีอุดมไปด้วยธาตุเหล็ก และ 
ยาบ ารุงเลือด(5) 

จากการวิจยัเชิงส ารวจหลายงานวิจยั พบว่า ปัญหาส่วนหน่ึงเกิดจากคนไขไ้ม่ได้รับประทาน 
ยาบ ารุงเลือดต่อเน่ือง รวมถึงรับประทานอาหารท่ีอุดมไปธาตุเหล็กไม่เพียงพอในการแสวงหาขอ้มูล
ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง(6) ตลอดจนมีการส ารวจในคลินิกฝากครรภ์ว่า  
ส่ือท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการ ไดแ้ก่ วีดีโอสั้น รูปภาพอินโฟกราฟฟิก ขอ้ความสั้นเขา้ใจง่าย(7)  

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกระหว่างปี 2563–2565 คิดเป็นร้อยละ 17.53, 17.46 
และ 23.65 ตามล าดบั และอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 26, 25.17 และ 20.82 ตามล าดบั 
ซ่ึงพบวา่ เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังท่ี 2 ร้อยละของโลหิตจางกลบัเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบกบัขอ้มูลสถานการณ์ใน
จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ความชุกของโลหิตจางเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกระหว่างปี 2563–2565 คิดเป็น
ร้อยละ 14.29, 12.23, 12.25 และอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ14.96, 14.43, 13.79 ซ่ึงพบว่า
ความชุกของภาวะโลหิตจางในอายุครรภ์ 32 สัปดาห์สูงกว่าภาพรวมของจังหวดัขอนแก่น ทั้งท่ี 
ศูนย์อนามัยท่ี 7 ท่ีผูว้ิจัยปฏิบติังานมีบริบทในคลินิกฝากครรภ์ต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนในจังหวดั
ขอนแก่น เน่ืองจากสังกัดกรมวิชาการ เป็นตน้แบบของงานอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี เน้นการให้
ความรู้มีโรงเรียนพ่อแม่ 2 คร้ัง มีพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ 17 คน มีนักโภชนากรประจ าคลินิก 
ฝากครรภต์ลอด และมีส่ือจากกรมอนามยัหลายเร่ือง เช่น กา้วยา่งเพื่อสร้างลูก สามารถใหค้วามรู้ผูป่้วย
ไดห้ลายช่องทาง รวมถึงมีเจาะเลือดเฝ้าระวงัในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงโลหิตจาง และโลหิตจาง 
ในอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ คือ ความเขม้ขน้ของเลือดท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกน้อยกว่าร้อยละ 36 และ
โลหิตจางความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 33 จากการเก็บข้อมูลเฝ้าระวงั 3 ปี อายุครรภ์  
20 สัปดาห์ พบว่า ปี 2563 ตรวจคดักรอง 211 ราย พบโลหิตจาง 134 ราย ปี 2564 ตรวจคดักรอง 215 ราย 



 

 

พบโลหิตจาง 132 ราย ปี 2565 ตรวจคัดกรอง 205 ราย พบโลหิตจาง 132 ราย ทั้งน้ีได้มีการศึกษา 
ก่ึงทดลองเร่ือง ประสิทธิผลของรายการอาหารบ ารุงเลือดต่อการเพิ่มความเขม้ขน้ของเลือดในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ดงักล่าว ตั้งแต่ 1 กนัยายน 2562 
ถึง 29 กุมภาพนัธ์ 2563 จ านวน 73 ราย ตั้งแต่พบวา่ เมนูเสริมธาตุเหลก็เพียงอยา่งเดียว ไม่มีความส าคญั
ทางสถิติในการลดปัญหาโลหิตจาง(8)   

ในจงัหวดัขอนแก่น มีการศึกษาวิจยัก่ึงทดลองจดักิจกรรมเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพในคลินิก
ฝากครรภ์ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 ราย พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น และผลของความเขม้ขน้ของเลือดในไตรมาสท่ี 2 และ 3 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นดว้ย (9) 
ทั้งน้ีหลกัคิดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกรมอนามยั ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงความรู้ ความเขา้ใจใน
เร่ืองนั้น โตต้อบซกัถาม แลกเปล่ียน ตดัสินใจเปลี่ยนพฤติกรรม บอกต่อ(10) 
 ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงสนใจจะศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นจากการประยุกต์ใช้โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพให้เขา้กับบริบทของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อศึกษาผลต่อระดับฮีมาโตคริต และความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้แนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการด าเนินการ เพื่อแกไ้ขปัญหาน าไปสู่การลดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภต่์อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อระดบัฮีมาโตคริต และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น โดยประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ไดแ้ก่ 

1.1 คะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภ ์
1.2 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 6 ด้าน ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

กองสาธารณสุข ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ด้านทกัษะการส่ือสาร ด้านการรู้ 
เท่าทนัส่ือ ดา้นทกัษะการตดัสินใจ และดา้นการจดัการตนเอง 

1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 2. เพื่อศึกษาระดบัฮีมาโตคริต ระหวา่งก่อน และหลงัการทดลอง 
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ฝากครรภ์ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 ราย พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น และผลของความเขม้ขน้ของเลือดในไตรมาสท่ี 2 และ 3 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นดว้ย (9) 
ทั้งน้ีหลกัคิดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกรมอนามยั ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงความรู้ ความเขา้ใจใน
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ดา้นสุขภาพให้เขา้กับบริบทของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อศึกษาผลต่อระดับฮีมาโตคริต และความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้แนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการด าเนินการ เพื่อแกไ้ขปัญหาน าไปสู่การลดภาวะโลหิตจาง
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อระดบัฮีมาโตคริต และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น โดยประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ไดแ้ก่ 

1.1 คะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภ ์
1.2 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 6 ด้าน ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

กองสาธารณสุข ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ด้านทกัษะการส่ือสาร ด้านการรู้ 
เท่าทนัส่ือ ดา้นทกัษะการตดัสินใจ และดา้นการจดัการตนเอง 

1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 2. เพื่อศึกษาระดบัฮีมาโตคริต ระหวา่งก่อน และหลงัการทดลอง 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
*หมายเหตุ: การตรวจระดับฮีมาโตคริต ณ 20 สัปดาห์ เป็นแนวทางมาตรฐานการดูแลท่ีใช้ในหญิงตั้งครรภ์ (Standard 
Practice) เพื่อเฝ้าระวงัภาวะโลหิตจาง และน าเขา้สู่การรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น 

ตวัแปรตน้ 
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการปฏิบัติ
ตวัและระดบัฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงและ
โลหิตจาง ท่ีมาฝากครรภ์ค ร้ังแรก  อายุครรภ์ไม่ เ กิน  
12 สัปดาห์  เ ป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  จ านวน 30 ราย 
มี 5 กิจกรรม ดงัน้ี  
กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ 1: สร้างสัมพนัธภาพ ความตระหนัก 
โดยประชุมกลุ่มทดลอง และผูดู้แลหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ สามี
และ/หรือ มารดาหญิงตั้งครรภ ์ร่วมกบัทีมวิจยั แจง้ผลเลือด
รายบุคคล บอกค่าผลเลือดเป้าหมายท่ีตอ้งการ และความห่าง
ของผลเลือดหญิงตั้งครรภ์จากค่าปกติ เพ่ือกระตุ้นให้เกิด
ความตระหนัก แจกบนัทึกขอ้ตกลง และปฏิทินเตือนกินยา 
ร่วมกบัผูดู้แล แพทย ์และเภสัชกร 
กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ท่ี  1, 2: เขา้กลุ่มสอนการเข้าถึงข้อมูล 
และความรู้เท่าทันส่ือ เข้ากลุ่ม สอนการค้นข้อมูล ใน
อินเตอร์เน็ต  
กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ท่ี 1, 4: สัปดาห์ท่ี 1 ให้คลงัความรู้ ไดแ้ก่  
E book และแผ่นพบัเมนูเสริมธาตุเหล็ก ท่ีกลุ่มผูวิ้จยัผลิตขึ้น  
สัปดาห์ท่ี 4 พบนกัโภชนาการรายบุคคล 
กิจกรรมที่ 5 สัปดาห์ท่ี 3-7: ติดตามเยี่ยม หมอ online สัปดาห์
ละ 3 คร้ัง จากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร และนกัโภชนากร ให้
ค  าแนะน า หญิงตั้งครรภ์รายบุคคล ฝึกทักษะการส่ือสาร
สัปดาห์ท่ี  4 ท าแบบประเมินการกินยาและอาหาร  และ 
ติดตามผลปฏิทินเตือนกินยา 
กิจกรรมที่ 6 สัปดาห์ท่ี 8: บันทึกความส าเร็จ ตรวจระดับ        
ฮีมาโตคริต ณ 20 สัปดาห์* แจง้ผลเลือด และให้ค  าแนะน า
หญิงตั้งครรภ์รายบุคคล แนะน าหญิงตั้งครรภ์ใช้ปฏิทินการ
กินยาต่อเน่ือง 
ทั้งน้ี หลงัท ากิจกรรมครบหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บค าแนะน า
ใช ้E book เมนูอาหารเสริมธาตุเหลก็ และปฏิทินเตือนกินยา  

ตวัแปรตาม 
1. ความรู้เร่ืองโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหลก็ ในหญิงตั้งครรภ ์
2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น 
- ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
- ความรู้ความเขา้ใจ 
- ดา้นทกัษะการส่ือสาร 
- ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 
- ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 
- ดา้นการจดัการตนเอง 
3. การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจาง 
4. ระดบัฮีมาโตคริตท่ีอายคุรรภ ์20 
สัปดาห ์



 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็นวิจยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental Study) 2 กลุ่มวดัผลก่อน-หลงั เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อระดับฮีมาโตคริต  และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ระยะเวลาการให้ Intervention 2 เดือน ซ่ึงอ้างอิงจาก 
แนวทางการเสริมธาตุ เหล็ก  และการแก้ไขปัญหาหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี มีภาวะโลหิตจาง พบว่า  
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็มีผลให้ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงสูงขึ้น และภาวะโลหิตจาง
รักษาหายไดภ้ายใน 1-2 เดือน ขึ้นอยูก่บัความรุนแรงของการขาดธาตุเหลก็ของแต่ละราย(11) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง และเส่ียงโลหิตจางท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก อายุ
ครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 
ขอนแก่น ในการด าเนินวิจยัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่ง 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นการสุ่ม
แบบง่าย (Simple Random Sampling)   

 กลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ  
 กลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภ ์ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน  
การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม  โดยใช้ข้อมูลอ้างอิงจาก

การศึกษาของ สมาพร  สุรเตมีย์กุล และเกศินี  สราญฤทธิชัย เร่ืองผลของโปรแกรมการพัฒนา 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมฯ ซ่ึงพบวา่ ค่ากลางของระดบัฮีมาโตคริตหลงั
การศึกษาในกลุ่มทดลองอยู่ท่ี 34 และกลุ่มควบคุมอยู่ท่ี 32 ประมาณค่าความแปรปรวนอยู่ท่ี 2 (10)   
ก าหนดระดบัระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และระดบัอ านาจในการทดสอบ 90%(12) ดงันั้น ค านวณ
ค่า n ดงัน้ี 
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   = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือก าหนดระดบัอ านาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282 
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      เกศินี  สราญฤทธิชยั มีค่า 2 ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 เกณฑก์ารคดัเลือก 

1) ตั้งครรภเ์ด่ียวท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกหลงัจากรับการแจง้ผลเลือดอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สัปดาห์  
2) ค่าฮีมาโตคริต < 33% มีภาวะโลหิตจาง และ < 36% คือ ภาวะเส่ียงภาวะโลหิตจาง 
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   = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือก าหนดระดบัอ านาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282 
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1 , = ค่าความแปรปรวนอา้งอิงจากการวิจยัของ สมาพร  สุรเตมียก์ุล และ 

      เกศินี  สราญฤทธิชยั มีค่า 2 ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 เกณฑก์ารคดัเลือก 

1) ตั้งครรภเ์ด่ียวท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกหลงัจากรับการแจง้ผลเลือดอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สัปดาห์  
2) ค่าฮีมาโตคริต < 33% มีภาวะโลหิตจาง และ < 36% คือ ภาวะเส่ียงภาวะโลหิตจาง 

n

/ 2Z 

Z

 

 

3) ผลการตรวจยนืยนัธาลสัซีเมีย ไม่พบโรคธาลสัซีเมีย 
4) สามารถติดต่อส่ือสารทางโทรศพัทไ์ด ้และยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

 เกณฑค์ดัออก ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดจ้นส้ินสุดการทดลอง หรือครบทุกคร้ัง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 2. แบบสอบถามมาตรฐานเพื่อประเมินความรอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อแกไ้ขภาวะโลหิตจาง 
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ดา้นทกัษะดา้นการส่ือสาร ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือทกัษะดา้นการตดัสินใจ ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง  
3) แบบสอบถามการปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
ตรวจสอบความเท่ียง จากผูเ้ช่ียวชาญ จากมหาวิทยาลยัขอนแก่น และไดป้รึกษาเจา้ของเคร่ืองมือวิจยั
ก่อนน ามาปรับใช ้
  กจิกรรมในโครงการ 
  กจิกรรมที่ 1 สัปดาห์ 1: สร้างสัมพนัธภาพ ความตระหนกั บนัทึกขอ้ตกลง และปฏิทินเตือน
กินยา ร่วมกบัผูดู้แล โดยประชุมกลุ่มทดลอง และผูดู้แลหญิงตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ สามีและ/หรือ มารดา
หญิงตั้งครรภ ์ร่วมกบัทีมวิจยั แจง้ผลเลือดรายบุคคล บอกค่าผลเลือดเป้าหมายท่ีตอ้งการ  
  กิจกรรมท่ี 2 สัปดาห์ ท่ี  1, 2: สอนการเข้าถึงข้อมูล และความรู้เท่าทันส่ือ เข้ากลุ่ม  
สอนการคน้ขอ้มูล 
  กิจกรรมท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 1, 4: คลงัความรู้, E book ท่ีกลุ่มผูว้ิจยัผลิตขึ้น, แผ่นพบัเมนูอาหาร
เสริมธาตุเหลก็ พบนกัโภชนากรรายบุคคล 
  กิจกรรมท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 2-7: ติดตามเยี่ยม หมอ online สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ให้ค  าแนะน า 
หญิงตั้งครรภร์ายบุคคล ท าแบบประเมินการกินยาและอาหาร ติดตามผลปฏิทินเตือนกินยาสัปดาห์ท่ี 4 



 

 

  กิจกรรมท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 8:  บนัทึกความส าเร็จ แจง้ผลเลือด และให้ค  าแนะน าหญิงตั้งครรภ์
รายบุคคล แนะน าหญิงตั้งครรภใ์ชป้ฏิทินการกินยาต่อเน่ือง ทั้งน้ี หลงัท ากิจกรรมครบหญิงตั้งครรภจ์ะ
ไดรั้บค าแนะน าใช ้E book เมนูอาหารเสริมธาตุเหลก็ และปฏิทินเตือนกินยาอยา่งต่อเน่ือง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และเปรียบเทียบตวัแปรเชิงปริมาณระหว่างก่อน และหลงัการใช้
โปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test เทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent  
t-test ก าหนดค่า p-value < 0.05  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ี ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ศูนยอ์นามยัท่ี 7 
ขอนแก่น รหัสโครงการ 070 เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2566 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินวิจยัโดยพิทกัษสิ์ทธิดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิออกจากวิจยัไดต้ลอด
โครงการวิจยั 
 
สรุปผลการวิจัย  

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย  28.47±5.30 ปี อายุครรภเ์ฉล่ีย 8.72±2.33 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 29.00±5.02 ปี อายุครรภเ์ฉล่ีย 8.39±1.98 สัปดาห์ ซ่ึงคุณลกัษณะทัว่ไป
ทั้งในส่วนของอาย ุอายคุรรภ ์น ้าหนกั ดชันีมวลกาย การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้สถานะ
อยู่กบัสามี จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์สถานะอยู่กบัสามี ไม่แตกต่างกนั ระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระดับฮีมาโตคริต พบว่า  จากการเปรียบเทียบ ก่อน-หลัง  
ในกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียระดับฮีมาโตคริต ไม่แตกต่างทางสถิติ โดยมีค่า p-value = 0.090 และ 
เม่ือเปรียบเทียบก่อน-หลงัในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
โดยมีค่า  p-value < 0 .01 และเ ม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า  หลังการทดลอง  
ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มท่ีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ทั้งน้ีความแตกต่างดังกล่าว 
ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p-value = 0.063 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างก่อน 
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มทดลอง พบว่า  ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้เกือบทั้งหมด เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า p-value < 0.05 มีเพียงดา้น
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เดียว คือ ทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนัทางสถิติ
ระหวา่งก่อน-หลงัการทดลอง โดยมีค่า p-value = 0.100 ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างก่อน
และหลงัการดูแลตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้เกือบทั้งหมด ไดแ้ก่  
ทกัษะดา้นการส่ือสาร ทกัษะดา้นการตดัสินใจ ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง และการปฏิบติัตนของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไม่แตกต่างทางสถิติระหว่างก่อน-หลงั แต่ใน  
2 ประเด็น คือ ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ และทกัษะดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ือ ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า p-value < 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4 และจากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง พบว่า  ทั้ง 7 ประเด็นมีแนวโน้มท่ีกลุ่มทดลองจะมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม แต่ทั้งน้ีไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)    Mean±SD 28.47±5.30 29.00±5.02 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  Mean±SD 8.72±2.33 8.39±1.98 
น ้าหนัก (กโิลกรัม)  Mean±SD 58.41±10.57 57.49±8.65 
ดัชนีมวลกาย (BMI (กก./ม.2))  Mean±SD 22.56±3.86 22.69±3.17 
การศึกษา      
 ระดบัประถมศึกษา 0 0.0 1 3.3 
 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 3 10.0 2 6.7 
 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 8 26.7 8 26.7 
 ระดบั ปวช. / ปวส. 8 26.7 11 36.7 
 ระดบัปริญญาตรี 9 30.0 8 26.7 
 ระดบัปริญญาโทขึ้นไป 2 6.7 0 0.0 
อาชีพ      

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 13.3 4 13.3 
 รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 5 16.7 8 26.6 
 รับจา้ง 10 33.3 9 30.0 
 เกษตรกรรม 1 3.3 1 3.3 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 10 33.3 8 26.7 



 

 

คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เพยีงพอกบัรายจ่าย 26 86.7 24 80.0 
เคยแท้งบุตร 

 
8 26.7 7 23.3 

อยู่ด้วยกนักบัสามี 29 96.7 30 100.0 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์     

 ครรภแ์รก 13 43.3 14 46.7 
 ครรภท่ี์ 2 9 30.0 10 33.3 
 ครรภท่ี์ 3 6 20.0 6 20.0 
 มากกวา่ครรภท่ี์ 3 2 6.7 0 0.0 

 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ อาย ุอายคุรรภ ์น ้ าหนกั 
ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั การศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัแทง้บุตร ประวติัอยูก่บัสามี และจ านวน
คร้ังของการตั้งครรภ ์ 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระดับฮีมาโตคริต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ 

   เปรียบเทียบก่อน-หลงั ภายในกลุ่มเดียวกนั 

ค่าเฉลีย่ฮีมาโตคริต 
ก่อน หลงั p-value  

เทียบก่อน-หลงั Mean SD Mean SD 
กลุ่มทดลอง 33.67 1.68 33.02 2.09 0.090 
กลุ่มควบคุม 33.55 1.79 31.96 2.21 <0.001* 
p-value เทียบระหวา่งกลุ่ม 0.784 0.063  

*มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 

 
 ขอ้มูลค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต  ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้โครงการ
ทดลองไม่ต่างกนั 

 
 
 
 



 

 

คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เพยีงพอกบัรายจ่าย 26 86.7 24 80.0 
เคยแท้งบุตร 

 
8 26.7 7 23.3 

อยู่ด้วยกนักบัสามี 29 96.7 30 100.0 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์     

 ครรภแ์รก 13 43.3 14 46.7 
 ครรภท่ี์ 2 9 30.0 10 33.3 
 ครรภท่ี์ 3 6 20.0 6 20.0 
 มากกวา่ครรภท่ี์ 3 2 6.7 0 0.0 

 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ อาย ุอายคุรรภ ์น ้ าหนกั 
ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั การศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัแทง้บุตร ประวติัอยูก่บัสามี และจ านวน
คร้ังของการตั้งครรภ ์ 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระดับฮีมาโตคริต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ 

   เปรียบเทียบก่อน-หลงั ภายในกลุ่มเดียวกนั 

ค่าเฉลีย่ฮีมาโตคริต 
ก่อน หลงั p-value  

เทียบก่อน-หลงั Mean SD Mean SD 
กลุ่มทดลอง 33.67 1.68 33.02 2.09 0.090 
กลุ่มควบคุม 33.55 1.79 31.96 2.21 <0.001* 
p-value เทียบระหวา่งกลุ่ม 0.784 0.063  

*มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 

 
 ขอ้มูลค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต  ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้โครงการ
ทดลองไม่ต่างกนั 

 
 
 
 

 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างก่อน และ 
                 หลงัการไดรั้บโปรแกรมโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง 

ประเด็นความรอบรู้กลุ่มทดลอง 
ก่อน หลงั p-value  

เทียบ
ก่อน-หลัง Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหลก็ 

14.97 2.01 16.17 1.09 0.007* 

ทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการ
สุขภาพ 

30.17 4.24 31.73 2.75 0.100 

ทกัษะดา้นการส่ือสาร 21.80 3.26 23.33 2.58 0.037* 
ทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 17.60 2.36 18.70 1.60 0.024* 
ทกัษะดา้นการตดัสินใจ 28.13 2.81 29.20 1.35 0.035* 
ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง 22.50 2.76 23.90 1.77 0.012* 
การปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

47.17 4.65 49.47 3.96 0.026* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 
 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง  พบว่า เพิ่มขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างก่อน และ 
                 หลงั การดูแลตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม)  

ประเด็นความรอบรู้กลุ่มควบคุม 
ก่อน หลงั p-value  

เทียบ 
ก่อน-หลัง Mean SD Mean SD 

ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุ 

15.47 1.48 16.00 1.44 0.018* 

ทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ 29.77 3.87 30.37 3.21 0.490 
ทกัษะดา้นการส่ือสาร 21.90 3.34 22.37 2.95 0.402 
ทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 17.30 2.12 18.07 1.86 0.047* 



 

 

ประเด็นความรอบรู้กลุ่มควบคุม 
ก่อน หลงั p-value  

เทียบ 
ก่อน-หลัง Mean SD Mean SD 

ทกัษะดา้นการตดัสินใจ 28.47 2.08 28.77 1.70 0.556 
ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง 22.43 2.14 23.37 1.69 0.090 
การปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

46.93 6.16 48.43 3.39 0.171 

*มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างก่อน และหลงั 
การดูแลตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) พบว่า เพิ่มขึ้น มีนยัส าคญัทางสถิติในแง่ความรู้ความเขา้ใจและ
ความรู้เท่าทนัส่ือ 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                 และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง  

ประเด็นความรอบรู้หลังทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value  Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

16.17 1.09 16.00 1.44 0.614 

ทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และ
บริการสุขภาพ 

31.73 2.75 30.37 3.21 0.082 

ทกัษะดา้นการส่ือสาร 23.33 2.58 22.37 2.95 0.182 
ทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 18.70 1.60 18.07 1.86 0.162 
ทกัษะดา้นการตดัสินใจ 29.20 1.35 28.77 1.70 0.278 
ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง 23.90 1.77 23.37 1.69 0.237 
การปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

49.47 3.96 48.43 3.39 0.282 

 
 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น แต่ยงัไม่พบความส าคญัทางสถิติ 
 



 

 

ประเด็นความรอบรู้กลุ่มควบคุม 
ก่อน หลงั p-value  

เทียบ 
ก่อน-หลัง Mean SD Mean SD 

ทกัษะดา้นการตดัสินใจ 28.47 2.08 28.77 1.70 0.556 
ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง 22.43 2.14 23.37 1.69 0.090 
การปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

46.93 6.16 48.43 3.39 0.171 

*มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างก่อน และหลงั 
การดูแลตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) พบว่า เพิ่มขึ้น มีนยัส าคญัทางสถิติในแง่ความรู้ความเขา้ใจและ
ความรู้เท่าทนัส่ือ 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                 และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง  

ประเด็นความรอบรู้หลังทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value  Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

16.17 1.09 16.00 1.44 0.614 

ทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และ
บริการสุขภาพ 

31.73 2.75 30.37 3.21 0.082 

ทกัษะดา้นการส่ือสาร 23.33 2.58 22.37 2.95 0.182 
ทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 18.70 1.60 18.07 1.86 0.162 
ทกัษะดา้นการตดัสินใจ 29.20 1.35 28.77 1.70 0.278 
ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง 23.90 1.77 23.37 1.69 0.237 
การปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

49.47 3.96 48.43 3.39 0.282 

 
 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น แต่ยงัไม่พบความส าคญัทางสถิติ 
 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย   
โปรแกรมของผูว้ิจยั พบว่า ผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 7 ดา้น พบว่า ในกลุ่มทดลอง สามารถ

เพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 ดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า 
p-value < 0.05 ยกเวน้ 1 ดา้น คือ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการทางสุขภาพ ส่วนในกลุ่มควบคุม  
ผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมหญิงตั้ งครรภ์ ทั้ ง 7 ด้าน ก่อน และหลัง และพบว่า               
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีแนวโนม้
สูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายประเด็นระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุม          
หลงัการทดลอง พบว่า ทั้ง 7 ประเด็น มีแนวโน้มท่ีกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ทั้งน้ีไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  

ผลการวิจยัในส่วนของระดบัฮีมาโตคริต ท่ีพบวา่ ในกลุ่มควบคุมค่าฮีมาโตคริตมีแนวโนม้ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีระดบัฮีมาโตคริตของกลุ่มทดลอง มีแนวโนม้คงท่ี จากสรีระวิทยาการ
ตั้ งครรภ์ในอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ เป็นช่วงความเข้มข้นของเลือดในช่วงไตรมาสท่ี 2 ลดลงได้  
หากปริมาณธาตุเหล็กสะสมไม่เพียงพอ(13-14) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
พบว่า ระดับฮีมาโตคริตของกลุ่มทดลอง มีแนวโน้มสูงกว่าระดับฮีมาโตคริตของกลุ่มควบคุม 
การเปล่ียนแปลงระดับฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้ น ผลส่วนหน่ึงมาจากโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ โดยจุดเด่นของโปรแกรม ไดแ้ก่ คลงัความรู้ท่ีผูวิ้จยัให้กบัหญิงตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ หนังสือ  
E book และแผ่นพบัเมนูเสริมธาตุเหล็ก การกระตุน้ติดตามเยี่ยมจากผูว้ิจยั ปฏิทินเตือนกินยา บนัทึก
ขอ้ตกลงการกินยา ร่วมกับผูดู้แลหญิงตั้งครรภ์ และให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินพฤติกรรมการกินยา 
และอาหาร การตอบปัญหารายบุคคล ข้อจ ากัดของโปรแกรมการตอบปัญหารายบุคคล ใช้เวลา  
ในการวิเคราะห์ ตอบค าถาม หากน าไปขยายผลควรวางระบบ เพื่อให้ครอบคลุมในการตอบค าถาม
หญิงตั้งครรภท์ุกราย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

โปรแกรมฯ ท่ีพฒันาในไตรมาสแรกของหญิงตั้งครรภ ์ช่วยพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
มีผลต่อระดบัฮีมาโตคริต พบว่า สามารถคงระดบัฮีมาโตคริตในไตรมาสท่ี 2 โดยอาจจะขยายผล หรือ
ท าการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัฮีมาโตคริตปกติ เพื่อป้องกนัภาวะซีดท่ีอาจเกิดขึ้น รวมถึง
เน้นทักษะการเข้าถึงข้อมูลความรู้และบริการด้านสุขภาพ และเพิ่มกิจกรรมเพิ่มแรงสนับสนุน 
ทางสังคม 
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