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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใชส่ื้อให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ

และระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ 70 คนท่ีมารับบริการฝากครรภ ์
ท่ีโรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดัปทุมธานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการซ่ึงประกอบดว้ยส่ือวีดิทศัน์ให้ความรู้และการติดตามทางโทรศพัท ์เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ และแบบบนัทึกผลการตรวจความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Paired t-test, Independent t-test และ Chi-square test ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม โดยไม่มีผูท่ี้มีระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงต ่ากว่า 
ร้อยละ 33 หลงัการทดลอง ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าการใชส่ื้อให้ความรู้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นโภชนาการและเพ่ิมระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
หญิงตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางต่อไป 

ค าส าคัญ: ส่ือให้ความรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ, ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง, หญิงตั้งครรภ ์
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of educational media on nutritional self -care behaviors 

and hematocrit levels in pregnant women. The sample consisted of 70 pregnant women receiving antenatal care at Nong Suea 
Hospital, Pathum Thani Province, divided equally into experimental and control groups. The experimental group received  
a nutrition promotion program including educational videos and telephone follow -ups. Research instruments comprised  
a general information questionnaire, a nutritional self-care behavior questionnaire, and a hematocrit level record form.  
Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, Independent t-test, and Chi-square test. Results showed that post-
intervention, the experimental group had significantly higher nutritional self -care behavior scores and hematocrit levels  
(p < .05) compared to pre-intervention and the control group, with no participants below 33% hematocrit post-intervention. 
These findings demonstrate that educational media effectively promotes nutritional self -care behaviors and increases 
hematocrit levels in pregnant women, which can be applied in prenatal care to prevent anemia in pregnancy. 

Keywords: Educational media, Nutritional self-care behaviors, Hematocrit levels, Pregnant women  

บทน า 
ภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์เป็นปัญหาส าคัญ

ทางดา้นสาธารณสุขทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ตามขอ้มูล
จากองค์การอนามยัโลก (WHO) ในปี 2019 ร้อยละ 36.5 
ของหญิงตั้งครรภ์ทัว่โลกมีภาวะโลหิตจาง(1) พบมากท่ีสุด
ในทวีปแอฟริกา โดยมีอตัราการเกิดร้อยละ 38.8 รองลงมา
คือเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซ่ึ้งพบร้อยละ 37.5(2) ขอ้มูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข อตัราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภข์องประเทศไทยในช่วงปี 2563 - 2565 พบร้อยละ 
15.3, 14.8 และ 14.2 ตามล าดับ(3) อย่างไรก็ตาม อตัราน้ี
ยงัคงสูงกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวท่ี้
อตัราไม่เกินร้อยละ 10(4) ส าหรับโรงพยาบาลหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธานี พบหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 ร้อยละ20.51, 12.90 และร้อยละ 10 
ตามล าดบั(5) แมว่้าแนวโน้มจะลดลง แต่จากขอ้มูลสะทอ้น
ให้เห็นว่ายงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัในงานอนามยัแม่และเด็ก 
ท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากการ
ทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าภาวะโลหิตจางมีผลท าให้
หญิงตั้งครรภ์เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย หัวใจเต้นเร็ว หายใจ
ล าบาก เส่ียงต่อการติดเช้ือ อาจมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การคลอด รวมทั้งส่งผลต่อทารกท าให้การเจริญเติบโตช้า 
ในครรภ ์คลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัแรกคลอดต ่า และเส่ียง
ต่อภาวะพิการแต่ก าเนิด นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการตั้งครรภ ์

 
คือเพ่ิมความเส่ียงต่อการแทง้บุตร เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะ
ครรภเ์ป็นพิษ(6-8) อีกทั้งมีการศึกษาพบว่าความรุนแรงของ
โรคโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงท่ีเพ่ิมขึ้นของรกลอกตวัก่อนก าหนด การคลอดก่อน
ก าหนด ความผิดปกติของทารกในครรภ ์การตกเลือดหลงั
คลอดอย่างรุนแรงของมารดาจนถึงอาจเสียชีวิต และหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางปานกลางหรือรุนแรงจะเพ่ิม
โอกาสเกิดการเติบโตช้าของทารกในครรภ์และการคลอด
ก่อนก าหนด(9) 

มาตรการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้ งครรภ์ ได้ก าหนดไว้ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน ์
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 ประกอบดว้ย 1) จดัให้มีการ
แจกจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กฟรีแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคน
ท่ีมาฝากครรภ์ ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ์และหลงัคลอด  
2) การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
แนะน าการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมระหว่างตั้งครรภ ์
3) การตรวจคดักรองระดบัฮีโมโกลบินในเลือดของหญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์ และติดตามผลการตรวจ
อย่างต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภ์ (10) แต่จากการวิจยัหลาย
งานวิจยัยงัพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนหน่ึงขาดความรู้ความ
เข้าใจเ ก่ียวกับภาวะโลหิตจาง อีกทั้ ง อุปนิสัยในการ
รับประทานอาหารแบบตามใจชอบโดยไม่ค  านึงถึงคุณค่า
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ทางโภชนาการ รวมถึงบางรายยังขาดความตระหนัก 
ในการดูแลตนเอง(11-14) และการศึกษาความชุกและปัจจยั 
ท่ีเ ก่ียวข้อง ของภาวะโลหิตจางในแต่ละช่วงเวลาของ  
การตั้ งครรภ์ พบในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ถึง 
ร้อยละ 24.6 โดยมีปัจจัยเก่ียวข้องกับการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการรับประทานธาตุเหลก็เสริม(12)  

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มีหลากหลายวิธี เร่ิมจากการ
ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Model: HPM) ท่ีเนน้การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสมดุลและการเสริมธาตุเหล็ก พบว่าช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถรับประทานอาหารสมดุลและได้รับยา
บ ารุงธาตุเหล็กครบถว้น(15) อย่างไรก็ตาม วิธีน้ีอาจมีความ
ซับซ้อนในการน าไปปฏิบัติจริง ต่อมา การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Don Nutbeam ในการ
พฒันาโปรแกรมโดยใชส่ื้อหลากหลายรูปแบบ พบว่าหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การส่ือสาร การรู้เท่าทันส่ือ และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น(16) แต่ยงัมีข้อจ ากัด
ดา้นการเขา้ถึงส่ืออิเล็กทรอนิกส์ นอกจากน้ี การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎีของเพนเดอร์ ร่วมกบัการใช้
คู่มือขอ้มูลและการติดตามทางโทรศพัท์ แสดงผลเชิงบวก
ในการเ พ่ิมพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจาง (17)  
แต่ระยะเวลาการติดตามผลอาจไม่เพียงพอท่ีจะเห็นการ
เปล่ียนแปลงระยะยาว 

อย่างไรก็ตามแม้จะมีการพฒันาการบริการท่ีมุ่ง
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ดงักล่าวแต่จากการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธานี และสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภแ์บบตวัต่อตวัโดยใช้
ค  าถามปลายเปิดเก่ียวกับชนิดอาหาร ปริมาณ และเวลา 
ท่ีรับประทาน พบว่ามีความรู้ในการบริโภคอาหารท่ีไม่
ถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
ยงัไม่เหมาะสม เช่น มีความเช่ือในเร่ืองการไม่รับประทาน
เน้ือสัตวเ์พราะจะท าให้แพท้อ้งมาก หรือบางรายมีอาการ
คล่ืนไส้เม่ือรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กจึงหยุดยาหรือ
รับประทานไม่สม ่าเสมอ บางคร้ังรับประทานพร้อมยาเมด็

แคลเซียม หรือพร้อมนม น ้าเตา้หู้ บางรายยงัด่ืมน ้าชา กาแฟ
ขณะตั้งครรภ์ซ่ึงขดัขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก ดังนั้น
ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาการให้ความรู้การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะด้านการ
บริโภคอาหารและยาท่ีถูกต้อง โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock, Hochbaum, และคณะ(18) ซ่ึงอธิบายว่าการท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยู่กบัการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมถึงส่ิงชักน าสู่การปฏิบติั เช่น ค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ี 
การรณรงค์ด้านสุขภาพน ามาปรับใช้ในการให้ความรู้ 
ด้านโภชนาการในสตรีตั้ งครรภ์ในรูปแบบส่ือวีดีทัศน์  
เพื่อตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงของตนเอง เสริมสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของโรค และดูซ ้ าไดเ้ม่ือตอ้งการช่วยในการ
ทบทวนและจดจ าขอ้มูลส าคญั พร้อมทั้งติดตามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เน้นประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
ลดอุปสรรคในการปฏิบัติ โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
จะน าไปสู่แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเพ่ิมระดับ
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2 .  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง  
ในหญิงตั้งครรภก่์อนและหลงัการใชส่ื้อให้ความรู้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock, Hochbaum และ
คณะ(18)เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยน าปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการของหญิง
ตั้ งครรภ์ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของการ
ปฏิบติั ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั และเช่ือว่าตนเองสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้น ามาออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการ และใช้ส่ือวีดีทัศน์ให้ความรู้ตามแนวคิด 
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การป้องกันภาวะโลหิตจาง ซ่ึงประกอบด้วย โภชนาการ 
ท่ีเหมาะสม การเสริมธาตุเหล็กการป้องกนัและรักษาโรคพยาธิ 
ตรวจระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง (Hematocrit) เป็น
ประจ า และการให้ความรู้และสร้างความตระหนัก (19-21) 
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และระดับความเขม้ขน้
ของเมด็เลือดแดง (Hematocrit) สรุปไดด้งัรูปท่ี 1 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวดัสองคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง 
ประชากรคือหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ี
โรงพยาบาลหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน
กันยายนถึงธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยการ
ทดสอบแบบทางเดียว (one tailed) ก าหนดความเช่ือมัน่ 95%  

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

และอ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 ค  านวณจาก
งานวิจัยท่ีผ่านมาเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการต่อความรู้ และพฤติกรรมด้านโภชนาการใน
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(22) 

ตามสูตรการก าหนดขนาดตัวอย่างส าหรับเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม ไม่เป็นอิสระต่อกนั ทิศทางการ
ทดสอบสมมติฐานทางเดียว (one -s ide tes t) (23)ได้  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 68 ราย เก็บข้อมูลส ารองป้องกัน 
ความผิดพลาดเพ่ิมร้อยละ 10 เป็น 76 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 38 ราย โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 

criteria) ดงัน้ี 1) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป อยูใ่นช่วงอายคุรรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์ ณ วนัท่ีเขา้ร่วม
การวิจัย  และมีผลการตรวจระดับความเข้มข้นของ 
เมด็เลือดแดง (Hematocrit: Hct) โดยไม่จ ากดัค่า 2) สามารถ
ส่ือสารโดยการพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ  
3) สามารถให้ข้อมูลของตนเองเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เกณฑ์การคดั
ออก(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อการแปลค่า Hct ในระหว่างท่ี
ท าการศึกษา ไดแ้ก่ มีเลือดออกทางช่องคลอด รกเกาะต ่า 
หรือตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ หรือ 
มีประวติัเป็นโรคเลือดอื่น ๆ เช่น โรคธาลสัซีเมีย โลหิตจาง

 
ตวัแปรต้น 

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 
(ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ) 

       1. การใหค้วามรู้ (ส่ือวดิีทศัน์) 
           - ความเส่ียงความรุนแรงและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
ภาวะซีดของภาวะโลหิตจาง 
           - ชนิดของอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง 
           - ภาพตวัอยา่งอาหารท่ีอุดมดว้ยธาตุเหลก็ 
           - การรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ 
       2. การให ้QR code เพ่ือเขา้ถึงขอ้มูลซ ้ า 
     3. การโทรศพัทติ์ดตาม 
          - ทบทวนความรู้ ระบุอุปสรรคและจดัการกบั
อุปสรรค ใหก้ าลงัใจ 

 

ตวัแปรตาม 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีธาตุเหลก็สูง และการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ 
2. ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็
เลือดแดง (Hematocrit) 
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จากการขาดธาตุ เหล็ก ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6PD, 
Systemic Lupus Erythematous (SLE) และ Aplastic 
anemia 2) เป็นโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง (AIDS) ท่ีได้รับ 
ยาต้านไวรัส เป็นโรคเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีท าให้เกิดภาวะ 
โลหิตจาง เช่น โรคไต โรคมะเร็งท่ีได้รับยา และการ 
อักเสบเร้ือรังต่าง ๆ 3) ไม่มีผลความเข้มข้นของเลือด 
จ านวน 2 คร้ังตามเกณฑ์การฝากครรภ์ โดยความเขม้ขน้
ของเลือดคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน 
หรือเขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 4 คร้ัง 4) ไม่ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) เพื่อแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชวิ้ธีการจบัฉลาก ซ่ึงท าให้แต่ละคนมีโอกาส
เท่าเทียมกันในการถูกจัดเข้ากลุ่มใดกลุ่มหน่ึง การเก็บ
ขอ้มูลด าเนินการพร้อมกนัทั้งสองกลุ่ม แต่ใช้วิธีการสลบั
วนัในการเก็บขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วันจันทร์ อังคาร เก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง ส่วนวันพุธ 
พฤหสับดี เก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลัก ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock, Hochbaum และ
คณะ(18 ) ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้ผ่านวีดีทศัน์เร่ือง 
"การดูแลตนเองดา้นโภชนาการเพ่ือเพ่ิมระดบัความเขม้ขน้
ของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ"์ วีดีทศัน์น้ีจดัท าขึ้นโดย
มีเจา้หนา้ท่ีผูรั้บฝากครรภจ์ริงของโรงพยาบาลเป็นผูด้  าเนิน
เร่ือง เพื่อสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจให้กบัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มารับบริการ ช่วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
ท าให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกใกลชิ้ดกบัผูใ้ห้บริการ และสามารถ
เ ช่ือมโยงความรู้จากวิดีโอสู่การปฏิบัติจริงในคลินิก 
ฝากครรภ์  ซ่ึ ง มี เ น้ื อหาครอบคลุมความหมายและ
ความส าคัญของความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์ 
สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะซีด และการปฏิบติัตวัเพ่ือเพ่ิมความ

เข้มข้นของเลือด (24-28 )  วีดีทัศน์ น้ีใช้ให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภเ์ม่ือมาฝากครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้  
และได้จัดท าเป็นคิวอาร์โค้ด (QR code) เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้และ 
2)  คู่ มือประกอบการให้ความรู้ด้วยวิดีทัศน์ ทบทวน
ประเด็นส าคญัจากวีดีทศัน์ เปิดโอกาสให้ซักถามอธิบาย
เพ่ิมเติม และสรุปประเด็นส าคญัและแนวทางการน าไปใช ้

ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ท่ีผูวิ้จยั
สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง (29-33) 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
จ านวน 14 ขอ้ ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
จ านวน 3 ขอ้ และดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจาง
เพ่ิมขึ้น จ านวน 3 ขอ้ ใชม้าตรวดัความถ่ี (Frequency Rating 
Scale) แบบ 4 ระดบั(34) คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั
ใน1สัปดาห์ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1 - 2 วนั 
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 - 5 วนั คะแนน  
3 หมายถึง ปฏิบติัสัปดาห์ละ 6 - 7 วนั และ 3) แบบบนัทึก
ข้อมูลผลการตรวจหาค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(Hematocrit) จากผลการตรวจ Lab ANC คร้ังท่ี1 (เม่ือฝาก
ครรภค์ร้ังแรก) และ Lab ANC คร้ังท่ี2 (อายุครรภ ์32 - 34 
สัปดาห์ หรือห่างจากคร้ังท่ี1 อยา่งนอ้ย 3 เดือน ) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ วีดีทศัน์ให้ความรู้
และคู่มือประกอบการใชส่ื้อการสอน ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.95 ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์
จ านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจและความเหมาะสม
ของเน้ือหา 

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 1) แบบสอบถาม
ข้อ มูลทั่วไปและแบบบันทึกข้อ มูลผล Hematocr i t 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่า CVI 
เท่ากบั 0.90 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
โภชนาการ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ  
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ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.98 ทดลองใช ้(try out) กบัหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  
ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวดัปทุมธานี ซ่ึงมีบริบท 
การให้บริการและลกัษณะประชากรคลา้ยคลึงกบัพ้ืนท่ีวิจยั 
ค  านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .83 วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกราย
ขอ้โดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวม 
(Item-total correlation) ไดค้่าอยูร่ะหว่าง 0.30 - 0.75 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ตรวจสอบการกระจายของขอ้มูลเพ่ือให้มัน่ใจ 
ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติท่ีจะใช้ในการ
วิเคราะห์ใช้ Shapiro-Wilk test ส าหรับตัวแปร อายุ   
ค่า Hematocrit และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านโภชนาการ โดยค่า p >.05) และใช้ Chi-square test 
ส าหรับขอ้มูลแบบแบ่งกลุ่ม (ระดบัการศึกษา) ใช ้Fisher's 
Exact Test ส าหรับตัวแปรศาสนา และสถานภาพสมรส 
เน่ืองจากมีค่าคาดหวงัในบางเซลล์น้อยกว่า 5 น าข้อมูล 
ท่ีผ่านการตรวจสอบและท าความสะอาดแลว้มาวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไปน้ี 

2 . เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
โภชนาการก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละกลุ่มสถิติท่ีใช้
วิ เคราะห์คือ Paired t - test ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช้ Shapiro-Wilk 
test, p >.05 

3. เปรียบเทียบระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง
ระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง ใช ้Chi-square test 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 38 คน 

2. ด าเนินกิจกรรมและเก็บข้อมูล จ านวน 4 คร้ัง  
ท่ีแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 อายคุรรภ ์12 - 16 สัปดาห์ (วนัท่ีฟังผลเลือด 
Lab ANC1) ทั้งสองกลุ่ม ให้บริการฝากครรภต์ามมาตรฐาน 
และให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัตามไตรมาสดว้ยการพูดคุย 
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ 
(pre-test) และบนัทึกค่า Hematocrit (Hct) จาก Lab ANC1 

กลุ่มทดลองเพ่ิมการให้ความรู้ผ่านวิดีทศัน์และแนะน าการ
ใช้ QR code และการติดตามทางโทรศพัท์ (1-2 สัปดาห์
หลงัการพบคร้ังท่ี 1) เพื่อสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ให้ค  าแนะน าและก าลงัใจ กระตุน้การใช้ QR code 
เพื่อทบทวนความรู้ 

คร้ังท่ี 2 อายุครรภ์ 20 - 24 สัปดาห์ ทั้ งสองกลุ่ม
ให้บริการฝากครรภต์ามมาตรฐาน ให้ความรู้ในการปฏิบติั
ตวัตามไตรมาสดว้ยการพูดคุย ติดตามการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กดว้ยการสอบถามและนับเม็ดยา ส่วนกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมการทบทวนความรู้จากวีดีทศัน์ 10 - 15 นาที 
สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตอบค าถามและ 
ขอ้สงสัย และการติดตามทางโทรศพัท์ (1-2 สัปดาห์หลงั
การพบคร้ังท่ี 2) 

คร้ังท่ี 3 อายุครรภ์ 28 - 30 สัปดาห์ (ด าเนินการ
เช่นเดียวกบัคร้ังท่ี 2) 

คร้ังท่ี 4 อายุครรภ์ 32 - 34 สัปดาห์ ทั้ งสองกลุ่ม
ให้บริการฝากครรภต์ามมาตรฐาน ให้ความรู้ในการปฏิบติั
ตัวตามไตรมาส ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านโภชนาการ (post - tes t)  ตรวจเ ลือดทาง
ห้องปฏิบติัการ (Lab ANCคร้ังท่ี2) ส่วนกลุ่มทดลองเพ่ิม
การทบทวนความรู้จากวิดีทัศน์และตอบข้อซักถามคร้ัง
สุดทา้ย หลงัจากนั้นแจง้เสร็จส้ินการเขา้ร่วมการวิจยั บนัทึก
ค่า Hematocrit (Hct) จากผล Lab ANC คร้ังท่ี 2 ทั้งสองกลุ่ม 
การพทัิกสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน
มนุษย์ จังหวดัปทุมธานี (หมายเลขรับรอง PPHO-REC 
2566/24) วนัท่ี 21 สิงหาคม 2566 และไดรั้บอนุมติัให้เก็บ
ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย วิธีการ
ด าเนินการวิจยั และสิทธิในการเขา้ร่วม โดยความสมคัรใจ
และถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ
บริการแต่อย่างใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัถือเป็นความลบั
และน าเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 
การวิจยั ผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสาร ขอ้มูลส าหรับ
กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอม เขา้ร่วมการวิจยั 
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ผลการศึกษา 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง ตัวอย่างกลุ่มทดลอง 3 คน

ไปฝากครรภโ์รงพยาบาลอ่ืนไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 4 
จึงตัดออกจากการทดลอง (ตัดออกกลุ่มละ 3 คน) ดังนั้น
การวิเคราะห์ข้อมูลจึงด าเนินการบนกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน  
70 คน ผลดงัน้ี 

ข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลองอายุน้อยท่ี สุด 20  ปี   
มากท่ีสุด 42 ปี (เฉล่ีย 27.66 ปี) ส่วนใหญ่ครรภ์ท่ี2 อาชีพ
แม่บ้าน การศึกษาระดับปวช./ปวส. ศาสนาพุทธ รายได้  

 
10,000 - 15,000 บาท สถานภาพสมรส และเป็นครอบครัว
เด่ียว ส่วนกลุ่มควบคุมอายุน้อยท่ีสุด 19 ปี มากท่ีสุด 39 ปี 
( เฉล่ีย  24 .26 ปี)  ส่วนใหญ่ครรภ์แรก อาชีพแม่บ้าน 
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ศาสนาพุทธ รายได ้10,000 - 
15,000บาท สถานภาพสมรส และเป็นครอบครัวขยาย 
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทุกตัวแปร  
(p >.05) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) 

ข้อมูลท่ัวไปกลุ่ม 
กลุ่มควบคุม (n = 35) กลุ่มทดลอง (n = 35) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
< 20 4 11.43 0 0.00 

0.114C 
20-30 26 74.29 23 65.71 
31-40 5 14.28 10 28.57 
> 40 0 0.00 2 5.71 

อาชีพหลัก 
แม่บา้น 20 57.14 26 74.28 

0.599C 
รับจา้ง 8 22.86 4 11.43 
คา้ขาย 2 5.71 1 2.86 
อื่น ๆ 5 14.29 4 11.43 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 9 25.71 8 22.90 

0.826C 
มธัยมศึกษา 11 31.43 8 22.90 
ปวช./ปวส. 9 25.71 11 31.40 
ปริญญาตรี 5 14.29 6 17.10 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.86 2 5.70 

ศาสนา 
พุทธ 32 91.4 34 97.10 

0.614F 
อิสลาม 3 8.60 1 2.90 

รายได้ (บาท/เดือน) 
< 10,000 10 28.60 5 14.30 

0.347C 
10,001 - 15,000 15 42.90 17 48.60 
15,001 - 20,000 6 17.10 9 25.70 
20,001 - 30,000 4 11.40 4 11.40 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไปกลุ่ม 
กลุ่มควบคุม (n = 35) กลุ่มทดลอง (n = 35) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังที่ตั้งครรภ์  
ครรภแ์รก 14  40.00 11 31.40 

0.647C ครรภท่ี์ 2 12  34.30 12 34.30 
ครรภท่ี์ 3 หรือมากกว่า 9 25.70 12 34.30 

ลักษณะครอบครัว  
ครอบครัวเด่ียว 16 45.70 21  60.00 

0.232C 
ครอบครัวขยาย 19 54.30 14  40.00 

สถานภาพสมรส  
สมรส 33 94.30 33 94.30 

0.775F หมา้ย 1  2.85 2  5.70 
โสด 1  2.85 0 0.00 

หมายเหตุ C: Chi-square test, F: Fisher's Exact Test 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการและ

ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ์ก่อน

และหลงัการใชส่ื้อให้ความรู้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง หลงัการทดลอง(ตรวจสอบโดยใช้ Shapiro-Wilk 

test หรือ ไม่มีค่าผิดปกติ (outliers) ในความแตกต่าง

ระหว่างคู่) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ 

กลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

จาก 2.53 ± 0.38 เป็น 2.84 ± 0.13 (t = 5.30, p <.001)  

กลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

จาก 2.61 ± 0.13 เป็น 2.68 ± 0.11 (t = 2.68, p = 0.011) ส่วน

ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง กลุ่มทดลองสัดส่วน 

ผูมี้ระดบั 37 - 40% เพ่ิมขึ้นจาก 25.70% เป็น 65.70% ไม่มีผู ้

มีระดบัต ่ากว่า 33% หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมสัดส่วนผู ้

มีระดบั 37 - 40% เพ่ิมขึ้นเลก็นอ้ยจาก 42.90% เป็น 45.70% 

สัดส่วนผูมี้ระดับต ่ากว่า 33% เพ่ิมขึ้นจาก 11.40% เป็น 

17.10% และพบว่าระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนยัส าคญัทางสถิติ (x2= 10.72, p = 0.013) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 70) 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นโภชนาการ 
(คะแนนเฉล่ีย ± SD) 

กลุ่มทดลอง (n=35) 2.53 ± 0.38 2.84 ± 0.13 5.30 <0.001** 
0.011* กลุ่มควบคุม (n=35) 2.61 ± 0.13 2.68 ± 0.11 2.68 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 70) (ต่อ) 

ตัวแปร กลุ่ม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดง 

 
 
 

 
 

 
 

 
𝑥2= 10.72 0.013* 

> 40% กลุ่มทดลอง 0 0.00 0 0.00   

37 - 40% 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3 
9 

8.60 
25.70 

1 
23 

2.90 
65.70 

  

33 - 36% 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

15 
21 

42.90 
60.00 

16 
12 

45.70 
34.30 

  

< 33% 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

13 
5 

37.10 
14.30 

12 
0 

34.30 
0.00 

  

 กลุ่มควบคุม 4 11.40 6 17.10   

*p <.05, ** p <.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลของส่ือให้ความรู้เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือเพ่ิมความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในหญิง
ตั้งครรภ ์อภิปรายผลการศึกษาตามผลของการวิจยั ไดด้งัน้ี 

การใช้ส่ือให้ความรู้มีผลเชิงบวกต่อทั้งพฤติกรรม
การดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของ
เม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นโภชนาการในกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลงั
ไดรั้บส่ือให้ความรู้ (จาก 2.53 เป็น 2.84, p<.001) ทั้งน้ีอาจ
เป็นผลมาจากปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี การใชส่ื้อท่ีออกแบบเฉพาะ
ส าหรับหญิงตั้งครรภซ่ึ์งมีลกัษณะพิเศษท่ีแตกต่างจากการ
ให้ค  าแนะน าทัว่ไปในการฝากครรภป์กติ โดยมีการออกแบบ
ท่ีเน้นการส่ือสารดว้ยภาพ (visual communication) อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยภาพถ่ายคุณภาพสูงของอาหาร
ท่ีมีธาตุเหล็กสูง ซ่ึงช่วยให้หญิงตั้งครรภส์ามารถจดจ าและ
ระบุอาหารเหล่าน้ีได้ง่ายในชีวิตประจ าวัน นอกจากน้ี  
ยงัมีการน าเสนอตัวอย่างเมนูอาหารท่ีอุดมดว้ยธาตุเหล็ก 
ในรูปแบบท่ีน่าสนใจและปฏิบติัตามไดจ้ริง ในส่วนของ
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ ส่ือไดแ้สดงขั้นตอน 
 

 
การรับประทานยาอย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพพร้อมทั้ง
ให้เทคนิคการจดจ าและวิธีการสร้างนิสัยในการรับประทานยา 
อย่างสม ่ า เสมอ ซ่ึง เ ป็นการให้ข้อมูล ท่ีละเอียดแล ะ
เฉพาะเจาะจงมากกว่าค าแนะน าทัว่ไปท่ีมกัพบในการฝาก
ครรภ์ปกติ นอกจากน้ี ส่ือยงัไดร้วมขอ้มูลเก่ียวกบัอาหาร 
ท่ี ช่วยส่งเสริมและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก โดย
น าเสนอในรูปแบบของแผนภาพเปรียบเทียบ (comparison 
chart) ท่ีช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเห็นความแตกต่าง
และจดจ าได้ง่ าย  อันจะน าไป สู่การตัด สินใจ เ ลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นซ่ึงช่วยกระตุ้นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sangsawang และ Sangsawang (35) ท่ีพบว่าโปรแกรมให้
ความรู้และการออกก าลงักายสามารถปรับปรุงผลลพัธ์ของ
การตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การเพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านโภชนาการในกลุ่มทดลองสอดคล้องกบัแบบจ าลอง
ความเ ช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief  Model)  ของ 
Rosenstock (18) ท่ีอธิบายว่าการรับ รู้ประโยชน์และ
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ความสามารถของตนเองจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การจดักิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมแยกกบั
กลุ่มหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทัว่ไป ท าให้สามารถให้ความสนใจ
และตอบสนองความต้องการเฉพาะของกลุ่มได้ดีกว่า  
ซ่ึงมีความแตกต่างจากการให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ 
ท่ีอาจไม่ได้เน้นเร่ืองโภชนาการมากนักสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Jeihooni และคณะ (36) ท่ีแสดงให้เห็นว่า 
การให้ความรู้บนพ้ืนฐานของทฤษฎีสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
ได ้ผลการเพ่ิมขึ้นของระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง
ในกลุ่มทดลองสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบของ Moradi และคณะ (37) ท่ีพบความสัมพนัธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการและความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจาง 
เน่ืองจาก ระหว่างท ากิจกรรมให้ความรู้ ไดเ้ปิดโอกาสให้
หญิงตั้ งครรภ์และครอบครัวได้พูดคุยเ ก่ียวกับปัญหา
อุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ท าให้
สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคคลได้ตรงจุด และสร้าง
ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งร่วมกนั 

ข้อเสนอแนะ 
ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อดูผลกระทบ

ของการให้ความรู้ด้านโภชนาการต่อสุขภาพของมารดา

และทารกหลังคลอด และเพื่อศึกษาว่าการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจากโปรแกรมให้ความรู้จะคงอยู่นาน

เพียงใดหลงัจากส้ินสุดการทดลอง 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีแผนกฝากครรภ์พยาบาล

หนองเสือ จงัหวดัปทุมธานี ท่ีอ านวยความสะดวกในการ
เก็บขอ้มูล และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เทคโนโลยีราชมงคลธญับุรี ท่ีอุดหนุนทุนการวิจยั 
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