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บทคัดย่อ 

การรับรู้คุณภาพการให้บริการของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ นำมาซึ่งการให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์ กับการรับรู ้คุณภาพการให้บริการ            
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและแพทย์ที่ปฏิบัติงานแผนกฝากครรภ์  จำนวน 102 คน 
เครื ่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลด้านบุคคล ด้านสถานการณ์ และการรับรู ้คุณภาพ                           
การให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ  ผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์                      
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และสถิติ Fisher’s exact 
test ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  x̅ = 4.68, S.D.= 0.37) ปัจจัยด้านบุคคล                  
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กของผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ (rs = 0.412, p < 0.01 และ rs= 0.249, p < 0.05 ตามลำดับ) 
ปัจจัยด้านสถานการณ์เกี่ยวกับสื่อการสอนที่มีเนื้อหาครอบคลุมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพ  
การให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการ ( rs = 0.196, p < 0.05) 
ส่วนประสบการณ์ และการได้รับการอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์                   
ที่มภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมความรู้และทัศนคติ
ที ่ดี และการใช้สื ่อการสอนในการให้ความรู ้ที ่มีจำนวนเนื้อหาครอบคลุมของผู ้ให้บริการ ทำให้การดูแล                      
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีความถูกต้อง เหมาะสมและมีคุณภาพ 
 
คำสำคัญ: การรับรู้คุณภาพการให้บริการ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
     ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
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Abstract  

Perceived quality of antenatal care services by health providers is potentially one of 
the most effective health interventions for improving the quality and efficient of antenatal 
care services, especially for those who developed iron deficiency anemia. The purposes of 
this study were to investigate the relationship between individuals and situational factors of 
health professionals working at antenatal care services, together with their perceived service 
quality of antenatal care services. To the research instruments, questionnaires were employed 
to investigate individual, situational factors, and the level of perceived service quality, and the 
102 participants in this study consisted of doctors and registered nurses who experienced at 
least one year of operating at the antenatal departments of community hospitals in public 
health region 7. Moreover, data were analyzed through the descriptive analysis and 
Spearman’s rank correlations coefficient as well as Fisher’s exact test. The study results were 
reported as follows: the overall score of perceived service quality toward antenatal care 
services by health professionals working at antenatal care services was at a high level               
(x̅ = 4.68 , S.D.= 0.37). Personal factors related to knowledge and attitudes were positively 
correlated with quality of antenatal care services (rs = 0.412, p < 0.01 and rs = 0.249, p < 0.05, 
respectively). For the situational factor, comprehensive teaching materials, which covered all 
major contents, were positively correlated with the level of perceived service quality                
(rs = 0.196, p < 0.05).  Surprisingly, experiences of antenatal care services and training regarding 
antenatal care were not statistically correlated with the perceived service quality of antenatal 
care. The results of this research indicated that promoting knowledge and a positive attitude 
as well as using well-written materials covering all essential contents can lead to accurate, 
appropriate, and effective care for pregnant women with iron deficiency Anemia 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลก                  
ในปี ค.ศ. 2011 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 15-49 ปี มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 
38.2 (32.4 ล้านคน) พบมากที่สุดในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ร้อยละ 48.7 สำหรับประเทศไทยพบ                       
ร้อยละ 301  จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2556 และ 2560 พบภาวะโลหิตจาง                     
ในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 20.42 และ 17.00 ตามลำดับ2 แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 
เม ื ่ อ เท ียบก ับเป ้าหมายของกระทรวงสาธารณส ุขท ี ่กำหนดไว ้ ไม ่ เก ินร ้อยละ 16 3 ในส ่วนของ                                     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงกว่าภาคอื่น ๆ                 
และในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า มีภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ในช่วงปีงบประมาณ 2556-2560 เกินกว่า                   
ร้อยละ 16 โดยพบร้อยละ 16.9, 21.08, 28.72, 13.25 และ 24.87 ตามลำดับ4 ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข
สำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถลดความรุนแรงจากภาวะโลหิตจางอันจะส่งผลดี
ต่อภาวะสุขภาพทั้งของมารดาและทารก ซึ่งภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด     
ของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์พบ ร้อยละ 501 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดถึง
ร้อยละ 27.1 4-5   

 องค์การอนามัยโลกกำหนดแนวทางการป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
และมาตรฐานการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ดังนี้ 1) การเสริมธาตุเหล็ก 2) การให้โภชนศึกษา                  
3) การขจัดสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะโลหิตจาง 4) การเติมธาตุเหล็กในอาหารหลัก และ 5) การติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงาน6-7 มีการคัดกรองภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย โดยการตรวจวัดระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจำนวน 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1 ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์)8 
ประเทศไทยมีคู ่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์  ดังนี้                     
1) การตรวจคัดกรองและส่งตรวจวินิจฉัย 2) การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กรับประทานทุกวันตลอดการตั้งครรภ์ 
3) การให้ความรู้ร่วมกับการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และ 4) การกำจัดสาเหตุที่ทำให้เกิด
ภาวะโลหิตจางและการติดตามการรักษาภาวะโลหิตจาง โดยตรวจเลือดเพ่ือหาระดับค่าฮีโมโกลบิน หรือระดับ
ค่าฮีมาโตคริตหลังการรักษาด้วยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  4 สัปดาห์9-10  รวมถึงการติดตามพฤติกรรม                         
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 4) การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยาและการติดตามผลการรักษาตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นว่าความสำคัญ       
ของบทบาทผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์เป็นองค์ประกอบสำคัญที่จะนำไปสู่การป้องกันและลดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพแสดงถึงคุณภาพบริการ และการได้รับข้อมูล                  
จากผู้ให้บริการก็เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อการรับรู้ภาวะโลหิตจางและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์11 โดยคุณภาพของการบริการสุขภาพประกอบด้วย 2 ประการ คือ 1) คุณภาพ
ของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 2) คุณภาพตามการรับรู้ของผู้รับบริการ12 ซึ่งเป็นการประเมิน
คุณภาพตามการรับรู้ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพื่อให้เกิดคุณภาพตามการรับรู้และมีประสิทธิภาพสูงสุด  
การวิจัยที่ผ่านมาศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการเท่านั้น แต่การศึกษาคุณภาพ                
การบริการสุขภาพในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพของผู ้ให้บริการยังมีอยู ่จำกัด จากการวิเคราะห์                    
สภาพปัญหาการปฏิบัติงานที่สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์จริงในปัจจุบันยังไม่เพียงพอที่จะป้องกัน
และลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ได้  

อย่างไรก็ตาม ผู ้วิจัยได้ศึกษาปรากฏการณ์การให้บริการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจาง                     
จากการขาดธาตุเหล็กที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า การให้ความรู้
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ของผู้ให้บริการยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน ขึ้นกับประสบการณ์ของผู้ให้บริการแต่ละคน และพบว่ามีการใช้เวลา
ในการอธิบายความรู้ต่าง ๆ ค่อนข้างน้อย ไม่ว่าจะเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ซึ่งการให้ความรู้และคำแนะนำ
ให้ครอบคลุมต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน อาจไม่สามารถปฏิบัติได้  หากไม่มีการให้บริการที ่เหมาะสม เช่น                          
สื่อการสอนด้วยวีดีทัศน์ ภาพพลิก คู่มือการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง แผ่นพับ แบบบันทึกการรับประทาน
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เป็นต้น ซึ ่งจะสามารถทำได้หากโรงพยาบาลมีระบบการให้บริการ 
สิ ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการทำงาน มีอุปกรณ์ที ่ช่วยในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนให้                     
การดำเนินงานนั้นเป็นไปได้อย่างราบรื่น และบุคลากรที่มีความรู้ในการให้บริการที่เพียงพอ มีทัศนคติที่ดี                    
ต่อการปฏิบัติงาน13 และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน14  มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติงานได้สำเร็จและมีคุณภาพ
มากกว่าบุคลากรที่ขาดคุณสมบัติดังกล่าว และถ้าหากบุคลากรได้รับการฝึกอบรมที่ต่อเนื่องทำให้เกิดผลลัพธ์              
ที่ดีต่อองค์กร 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการปฏิบัติงานที่สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์จริงในปัจจุบัน
ยังไม่เพียงพอที่จะป้องกันและลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ        
ขาด  ธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้แนวคิด                        
ของ McCormick and Ilgen15 ศึกษาปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์ที ่ม ีความสัมพันธ์                                  
กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการ                  
แผนกฝากครรภ์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับการพัฒนาการให้บริการในแผนกฝากครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ 
นำมาซึ่งการให้บริการที่มีคุณภาพเพ่ือการบรรลุตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขและการมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีของมารดาและทารก 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก               
ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์กับการรับรู้คุณภาพ                   
การให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ McCormick and Ilgen15 ซึ่งกล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติงานได้ดีเพียงใด 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ประการ คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นลักษณะเฉพาะซึ่งมีความแตกต่างกัน                  
ในแต่ละบุคคล และเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลทำให้พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคคลแตกต่างกัน 2) ปัจจัยด้าน
สถานการณ์ หมายถึง เงื่อนไขทางเหตุการณ์หรือลักษณะของสิ่งแวดล้อมนอกตัวบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคคล มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์ที่มีความสัมพันธ์                 
กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการ                
แผนกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7 ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการ

แผนกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7 อยู่ในระดับมากที่สุด 
2. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ ความรู้ในการให้บริการ

ดูแลสตรีต ั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และทัศนคติต ่อภาวะโลหิตจางจากการ                        
ขาด       ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์                       
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7 

3. ปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ การได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการ               
ขาดธาตุเหล็กในสตรีต ั ้งครรภ์ และสื ่อการสอนที ่ใช ้ปฏิบัต ิงานมีจำนว นเนื ้อหาครอบคลุมเกี ่ยวกับ                     
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์  ในโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตสุขภาพท่ี 7 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านบุคคล  
1. ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
2. ความรู้ในการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
3. ทัศนคติต่อภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ 

ปัจจัยด้านสถานการณ์  
1. การได้รับการอบรม/ประชุมเก่ียวกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ 
2. สื่อการสอนที่ใช้ปฏิบัตงิานมจีำนวนเนื้อหา
ครอบคลุมเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ 

การรับรู้คุณภาพการให้บริการ 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตุเหลก็ของผู้ให้บริการแผนก 
ฝากครรภ์ 
1. การตรวจคัดกรองและส่งตรวจวินิจฉัย 
2. การให้ความรู้ 
3. การติดตามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการรับประทาน
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
4. การจัดการอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็และ
ติดตามผลการรักษา 
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วิธีการดำเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ             

เขตส ุขภาพที ่  7 ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ 4 จ ังหว ัด ได ้แก ่  จ ังหว ัดร ้อยเอ ็ด จ ังหว ัดขอนแก่น                               
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวนโรงพยาบาล 32 แห่ง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพและแพทย์ที ่ปฏิบ ัติงานแผนกฝากครรภ์                           
ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีขนาดเตียงรับผู้ป่วย 30 เตียงขึ้นไป                    
และมีการให้บริการฝากครรภ์อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานแผนกฝากครรภ์และมี
ประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 1 ปี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่ม
ตัวอย่าง Power analysis ของ Cohen16  ซึ่งใช้ในการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการหาความสัมพันธ์แบบ
สหสัมพันธ์ โดยการศึกษาครั้งนี้กำหนดระดับความมีนัยสำคัญ (α) = .05 และอำนาจการทดสอบ (power of 
test) ที่ 0.80 และการกำหนดขนาดความสัมพันธ์ (effect size) ที่ระดับ .30 เป็นขนาดความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับตารางที่ 3.4.1 ของ Cohen16 พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 85 คน เพ่ือป้องกัน
กรณีความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนและการสูญหายของแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 102 คน โดยทุกคนสมัครใจเข้า
ร่วมงานวิจัย และการได้มาซึ ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิโดยใช้สัดส่วนที่เท่ากัน 
(proportional stratified random sampling) ตามประเภทของโรงพยาบาล ค ือโรงพยาบาลศู นย์  
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ด้วยสัดส่วน
ที่เท่ากัน คือ ร้อยละ 50 ของขนาดตัวอย่าง เพื่อให้ครบทุกระดับของโรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลจำนวน 32 
แห่ง จาก 64 แห่ง ทำการเลือกตัวอย่างที ่ศึกษาโดยคิดเป็นสัดส่วนตามระดับของโรงพยาบาล ดังนี้  1) 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป เลือกมาแห่งละ 5 คน และ 2) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้น
ไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เลือกมาแห่งละ 3 คน และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่ง
ครบตามกลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วนดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลด้านบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1.1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ตำแหน่ง ประเภทโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการทำงาน และแหล่งความรู้ที่ได้รับ 1.2) แบบสอบถามความรู้ใน
การให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จำนวน 9 ข้อ ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็น               
3 แบบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถูก คะแนนเท่ากับ 1 ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ 
คะแนนเท่ากับ 0 ดังนั้นคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0 - 9 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณา
แบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยอ้างอิงตามแนวคิดของบลูม17 มีเกณฑ์การแบ่งคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
ความรู ้ระดับต่ำ คะแนนต่ำกว่าร ้อยละ 60 (0  - 5 คะแนน) ความรู ้ระดับปานกลาง คะแนนตั ้งแต่                           
ร้อยละ 60 - 79.99 (6 - 7 คะแนน) ความรู้ระดับสูง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (8-9 คะแนน) และ                             
1.3) แบบสอบถามทัศนคติต ่อการให้บร ิการสตรีต ั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                          
จำนวน 11 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 9 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 2 ข้อลักษณะแบบสอบถาม                     
เป็น Rating Scale มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามมาตรวัดของ Likert scale ซึ ่งเป็นข้อความที่                    
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แสดงความเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย                       
และไม่เห็นด้วยมากที่สุด โดยให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับในข้อคำถามเชิงบวก และให้ค่าคะแนน 
1 2 3 4 และ 5 ตามลำดับในข้อคำถามเชิงลบ การแปลความหมาย ระดับทัศนคติต่อการให้บริการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมีช่วงคะแนนระหว่าง 1.00 - 5.00 คะแนน ในการแปลผล
คะแนนผู้วิจัยได้กำหนดระดับทัศนคติ โดยใช้ค่าเฉลี่ยเป็นตัววิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บมาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
และจัดระดับค่าเฉลี่ยคะแนนออกเป็นช่วง 5 ระดับ18 ได้แก่ ระดับทัศนคติน้อยที่สุด (1.00 - 1.50) ระดับ
ทัศนคติน้อย (1.51 - 2.50) ระดับทัศนคติปานกลาง (2.51 - 3.50) ระดับทัศนคติมาก (3.51 - 4.50) ระดับ
ทัศนคติมากที่สุด (4.51 - 5.00)  
 2. แบบสอบถามข้อมูลด้านสถานการณ์ จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย การสนับสนุนให้มีการอบรมหรือ
ประชุมเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์  และสื่อการสอนในการปฏิบัติงานมี
จำนวนเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยสื่อการสอนที่ใช้ปฏิบัติงาน มีจำนวนเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจำนวน 9 ประเด็น ซึ่งลักษณะคำตอบเป็น 3 แบบ คือ มี ไม่มี หรือไม่แน่ใจ           
ถ้าตอบมี คะแนนเท่ากับ 1 และตอบไม่มีหรือไม่แน่ใจ คะแนนเท่ากับ 0 การแปลความหมายของคะแนน
จำนวนเนื้อหาในสื่อการสอนที่ใช้ปฏิบัติงาน มีจำนวน 9 ข้อ ดังนั้นคะแนนอยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน 
 3. แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำถามเป็น Rating Scale มีคำตอบให้เลือกตอบ                 
5 ระดับ ตามมาตรวัดของ Likert scale คือ ปฏิบัติได้มากที่สุด ปฏิบัติได้มาก ปฏิบัติได้ปานกลาง ปฏิบัติได้
น้อย และไม่ได้ปฏิบัติ ระดับคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ การแปลความหมาย ระดับการรับรู้คุณภาพ
การให้บริการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์                   
ซึ่งมีช่วงคะแนนระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน ในการแปลผลคะแนนผู้วิจัยได้กำหนดระดับการรับรู้ โดยใช้
ค่าเฉลี่ยเป็นตัววิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บมาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและจัดระดับค่าเฉลี่ยคะแนนออกเป็นช่วง                    
5 ระดับ18 ได้แก่ ระดับการรับรู้น้อยที่สุด (1.00 - 1.50) ระดับการรับรู้น้อย (1.51 - 2.50) ระดับการรับรู้              
ปานกลาง (2.51 - 3.50) ระดับการรับรู้มาก (3.51 - 4.50) ระดับการรับรู้มากที่สุด (4.51 - 5.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามในการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ซึ่งทดสอบความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับได้ค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 
0.80 ภายหลังปรับตามข้อเสนอแนะ และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 30 คน และมีการหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยวิธีการหาค่า 
KR-20 (Kuder-Richardson 20) กำหนดค่าความเที ่ยงที ่ม ีค ่าต ั ้งแต ่ 0.70 ข ึ ้นไป และคำนวณหาค่า 
Cronbrach’s alpha coefficient กำหนดค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่นต้องมีค่าเท่ากับ 0.80 ขึ ้นไป ดังนี้                  
แบบวัดความรู้ โดยวิธีการหาค่า KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.70 แบบสอบถามทัศนคติ มีค่า Cronbrach’s alpha 
coefficient เท ่าก ับ 0.91 แบบสอบถามการร ับร ู ้ค ุณภาพการให ้บร ิการ ม ีค ่า  Cronbrach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.85 และแบบสอบถามข้อมูลด้านสถานการณ์ มีค่า Cronbrach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.83 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ผ ่านการร ับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหนังสือเลขที่ HE 622036 วันที่ 21 มีนาคม 2562  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน โดยจัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

ทั้งหมด 104 ฉบับ และได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์กลับมาคืนมา 102 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.07  
โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์
ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ด้วยสถิติอนุมาน ( inferential 
statistics) โดยใช้ Spearman rank correlation coefficient ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณและเป็นข้อมูลต่อเนื่อง ที่มีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ และใช้สถิติ Fisher’s exact test 
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบกลุ่ม 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 102 คน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ร้อยละ 90.20 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์เฉลี ่ย 2.02 + 1.50 ปี ส่วนใหญ่                   
เคยได้รับอบรมเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 63.73 สถานที่ปฏิบัติงาน
มีแนวทาง (Guideline) ให้บริการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่สอดคล้อง                
การปฏิบัติงาน ร้อยละ 100 และสถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีสื่อการสอน ร้อยละ 91.16 และสื่อการสอน                    
มีเนื้อหาที่สอนครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบต่อมารดาและทารกมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมา
เกี่ยวกับการป้องกันและการรักษา ร้อยละ 98.94 ดังตารางที่ 1 

ความรู ้ในการให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการ                    
แผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพที่ 7 มีคะแนนสูงสุด 9 คะแนน จากการศึกษาพบว่า                    
ผู ้ให้บริการส่วนใหญ่มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-9 คะแนน ร้อยละ 56.86 มีคะแนนรวมอยู ่ระหว่าง                        
6-7 คะแนน ร้อยละ 34.31 และมีคะแนนรวมน้อยกว่า 6 คะแนน ร้อยละ 8.82 ดังตารางที่ 2 

ทัศนคติต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์                    
ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ผู้ให้บริการ จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 47.06 มีทัศนคติ                  
อยู่ในระดับมากที่สุด จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 51.96 มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก และจำนวน 1 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 0.98 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 3 

การรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการ
แผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ผู ้ให้บริการที ่มีคะแนนการรับรู ้คุณภาพ                       
การให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 70.59 มีคะแนนการรับรู้คุณภาพการให้บริการอยู่ในระดับมาก      
ร้อยละ 28.43 ดังตารางที่ 3 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสถานการณ์ กับการรับรู้คุณภาพ
การให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์                           
ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพท่ี 7 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติ กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ พบว่า ความรู้ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( rs = 0.412) และทัศนคติ
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ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพการให้บริการ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (rs = 0.249) แต่พบว่าประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการ ดังตารางที่ 4  

ปัจจัยด้านสถานการณ์ พบว่าสื่อการสอนที่ใช้ปฏิบัติงาน มีจำนวนเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแล         
สตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้คุณภาพ                             
การให้บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rs = 0.196) ดังตารางที่ 4 ส่วนการได้รับการอบรมหรือ
ประชุมเกี ่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์ของผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์                       
ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)  
คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. ตำแหน่งงาน 
       แพทย์ 
       พยาบาลวชิาชีพ 

 
10 
92 

 
9.80 
90.20 

2. ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
       1-2 ปี    ผู้เริ่มต้น (Novice) 
       3-4 ปี    ผู้เรียนรู้ (Advance Beginner) 
       5-7 ปี    ผู้ปฏิบัติ (Competent) 
       8-10 ปี  ผู้ชำนาญ (Proficient) 
       มากกว่า 10 ปี ผู้เชี่ยวชาญ (Expert) 
(Max = 27 ปี, Min = 1 ปี, x̅ = 2.02, S.D.= 1.50) 

 
64 
9 
5 
11 
13 
 

 
62.75 
8.82 
4.90 
10.78 
12.75 

3. ใน 5 ปีที่ผ่านมา เคยได้รับการอบรม หรือประชุมเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ 
       เคยอบรม 
       ไม่เคยอบรม 

 
 

65 
37 

 
 

63.73 
36.27 

4. สถานที่ปฏิบัติงานมีแนวทาง (Guideline) ในการให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่สอดคล้องการปฏิบัติงาน       
       มี 
       ไม่มี 

 
 

102 
0 

 
 

100 
0 

5. สถานที่ปฏิบัตงิาน มีสื่อการสอนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน 
สตรีตั้งครรภ ์และสื่อการสอนมีจำนวนเนื้อหาครอบคลุม 
       5.1 สถานที่ปฏิบตัิงาน มสีื่อการสอนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
สตรีตั้งครรภ ์
            (1)  ไม่ม ี
            (2)  มี 

 
 
 
 

8 
94 

 
 
 
 

7.84 
91.16 

       5.2 สื่อการสอนมีจำนวนเนื้อหาครอบคลุมเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ในประเด็นดังต่อไปนี้* 
            (1)  ผลกระทบต่อมารดาและทารก 
            (2)  การป้องกันและการรักษา 

 
 

94 
93 

 
 

100.00 
98.94 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
            (3)  การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 92 97.87 
            (4)  สาเหตุและหรือปัจจัยเสี่ยง 
            (5)  อาการและอาการแสดง 
            (6)  วิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

92 
91 
91 

97.87 
96.81 
96.81 

            (7)  อาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
            (8)  การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาเม็ดเสริม                          
                 ธาตุเหล็ก 
            (9)  อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
(Max = 9 ประเด็น, Min = 3 ประเด็น, x̅= 8.02, S.D.= 2.53) 

90 
88 
 

87 
 

95.74 
93.62 

 
92.55 

 
*ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับความรู้ในการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด 
              ธาตุเหล็ก (n = 102) 

ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 
   สูง (คะแนนระหว่าง 8-9 คะแนน) 58 56.86 
   ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 6-7 คะแนน) 35 34.32 
   ต่ำ (คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน) 9 8.82 

รวม 102 100.00 
(Max = 9 คะแนน, Min = 4 คะแนน, x̅ = 7.55, S.D.= 1.38) 
 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับทัศนคติและระดับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ  
              โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ (n = 102)  

ระดับ 
ทัศนคติa การรับรู้คุณภาพการให้บริการb

 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
   มากที่สุด (คะแนนระหว่าง 4.51-5.00) 48 47.06 72 70.59 
   มาก (คะแนนระหว่าง 3.51-4.50) 53 51.96 29 28.43 
   ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 2.51-3.50) 1 0.98 1 0.98 
   น้อย (คะแนนระหว่าง 1.51-2.50) 0 0 0 0 
   น้อยที่สุด (คะแนนระหว่าง 1.00-1.50) 0 0 0 0 

รวม 102 100.00 102 100.00 
a(x̅ = 4.43, S.D.= 0.40), b(x̅ = 4.68, S.D.= 0.37) 
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ตารางที่ 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์ กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการ 
               สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ 

ตัวแปร 
การรับรู้คุณภาพการให้บริการ 

rs p-value 
ปัจจัยด้านบุคคล 
1. ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

 
0.035 

 
0.724 

2. ความรู ้ 0.412** 0.000 
3. ทัศนคติ 0.249* 0.012 
ปัจจัยด้านสถานการณ์ 
4. สื่อการสอนที่ใช้ปฏิบัติงาน มีจำนวนเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 
0.196* 

 
0.049 

**p-value < 0.01, * p-value < 0.05 
 
ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมหรือประชุมเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน          
               สตรีตั้งครรภ์ กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
               ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ 

ตัวแปร 
การรับรู้คุณภาพการให้บริการ 

Fisher exact test 
(P - value) 

ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับมากที่สดุ 
จำนวน (ร้อยละ) 

การอบรมหร ือประชุม
เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 
ในสตรีตั้งครรภ์             
     อบรม (n=65) 
     ไม่อบรม (n=37) 

 
 
 
 

0 (0) 
1 (2.70) 

 
 
 
 

16 (24.61) 
13 (35.13) 

 
 
 
 

49 (75.38) 
23 (62.16) 

 
 
 
 

3.169 
(Fisher exact test 

= 0.166) 
 
การอภิปรายผล 

ผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตสุขภาพที่ 7 มีการรับรู้คุณภาพการให้บริการ                
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมผู้ให้บริการรับรู้คุณภาพ
การให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.68, S.D. = 0.37) อาจเนื่องมาจากในการประเมินการรับรู้คุณภาพ
การให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์เป็นผู้ประเมิน
ตนเอง ทำให้ได้คะแนนค่อนข้างมาก และมีแนวปฏิบัติในการให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง             
จากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้ จึงทำให้ผู้ให้บริการมีการรับรู้และเข้าใจ
ในการปฏิบัติงานให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mosadeghrad19 พบว่า คุณภาพการให้บริการขึ ้นอยู ่กับปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ให้บริการ รวมทั้ง                      
การมีแนวปฏิบัติที่ใช้ในการดูแลที่ชัดเจนส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการดูแลทางสุขภาพ  

ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที ่ให้บริการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ให้บริการ                     
แผนกฝากครรภ์มีประสบการณ์ในการทำงาน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และสูงสุด 27 ปี มีประสบการณ์ในการทำงาน
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เฉลี่ย 2.02 (S.D.= 1.50) จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการดูแลสตรี
ตั ้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการ ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากการมีระยะเวลา                          
ในการปฏิบัติงานยาวนานเพียงอย่างเดียวไม่สามารถที่จะใช้ตัดสินผลการดำเนินงานหรือความมีคุณภาพ                    
ของงานได้เสมอไปและจะเห็นได้จากผลการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการมีประสบการณ์ในระดับผู้เริ่มต้น 
(Novice) ถึงแม้ว่าผู้ให้บริการจะเป็นระดับ Novice หากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานผู้ให้บริการ
ระดับ Novice ก็สามารถปฏิบัต ิตามได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี ้ไม ่สอดคล้องกับการศึกษาของ                      
สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง20 และวีกุญญา ลือเลื่อง21 ซึ่งพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
พยาบาล ในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การทำงานมาก ส่งผลให้สมรรถนะและการปฏิบัติงานตามบทบาทได้ดี 

ความรู้ในการให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพการให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ให้บริการ                    
แผนกฝากครรภ์ อธิบายได้ว่าหากผู้ให้บริการมีความรู้ที ่ดีจะทำให้เกิดการให้บริการที่ถูกต้อง มีคุณภาพ                    
และมีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรัตน์สวดี แซ่แต้22 พบว่า ความรู้ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพบริการสุขภาพ และในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์มีความรู้เกี ่ยวกับการ
ให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.86 โดยปัจจัย
ด้านความรู้ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญ                   
ทางสถิติ ทั้งนี้เพราะการมีความรู้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทางสติปัญญาที่ ทำให้สามารถเข้าใจและนำมา
ปฏ ิบ ัต ิ ได ้อย ่างถ ูกต ้อง 23 สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Alomari, Alshahrani and Alyami24 พบว่า                         
การมีความรู้ของบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับมาตรฐานคุณภาพการดูแล อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.001) ทั ้งนี ้การที ่ผ ู ้ให ้บริการแผนกฝากครรภ์มีความรู ้โดยรวมอยู ่ในระดับสูง                            
อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 63.73 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาครั้งนี้มี  ผู้ให้บริการแผนกฝากครรภท์ี่มี
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.32 และระดับต่ำ ร้อยละ 8.82 อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่                
มีประสบการณ์ในการทำงานอยู่ระหว่าง 1-2 ปี จำเป็นต้องมีการส่งเสริมความรู ้เพิ ่มเติม เพราะความรู้                        
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก      
ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ 

ทัศนคติต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุในสตรีตั ้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ                  
การให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์                       
อธิบายได้ว่าหากผู้ให้บริการมีทัศนคติที่ดีจะทำให้เกิดการให้บริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการดูแล
สตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ กตกร ประสารวรณ์ ,                  
อัจฉรียา ปทุมวัน และ เรณู พุกบุญมี25 พบว่า ทัศนคติเชิงบวกของพยาบาลส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ แต่หากมีทัศนคติที ่ไม่ดีต่อการปฏิบัติงาน จะทำให้บุคคลเกิดความเบื ่อหน่ายและ                   
ถอยหนีให้ห่างจากงานที่ทำอยู ่ ซึ ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลนั้นสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่ งแวดล้อม                      
ในการปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น26 ดังนั้นถ้าหากส่งเสริมให้ผู้ให้บริการมีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการสตรีตั้งครรภ์                     
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ก็จะทำให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมที่นำไปสู่การให้บริการที่มีคุณภาพ
เพิ่มขึ้นตามมา ดังเช่นความเห็นของ ทัศนา บุญทอง27 ที่กล่าวไว้ว่าทัศนคติเป็นที่มาของพฤติกรรม ถ้าสามารถ
ทำให้ทัศนคติดีการปฏิบัติวิชาชีพก็จะดีด้วย 
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การได้รับการอบรมหรือประชุมเกี ่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์                        
ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็ก                    
ของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เคยอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับ                
การดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 63.73 มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
คุณภาพการให้บริการ เท่ากับ 4.72  และผู้ให้บริการที่ไม่เคยอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์               
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 36.27 ก็มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้คุณภาพกา รให้บริการ 
เท่ากับ 4.62 อธิบายได้ว่าการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมอาจไม่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้หรือเพ่ิมพูนความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน อาจเนื่องมาจากเรื่องที่ผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ได้รับการอบรมไม่เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์โดยตรง หรือมีข้อจำกัดในการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาปฏิบัติจริง                   
ในสถานที่ปฏิบัติงาน ไม่เป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเองและหน่วยงาน ทำให้การได้รับการอบรม                
หรือประชุมเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
คุณภาพการให้บริการการให้บริการสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กของ  ผู้ให้บริการ                
แผนกฝากครรภ์ ประกอบกับสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์  มีแนวทาง (Guideline)                   
ในการให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วีกุญญา ลือเลื่อง21 พบว่า การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ อธิบายได้ว่าหากสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ มีแนวทาง 
(Guideline) ในการให้บร ิการดูแลสตร ีต ั ้งครรภ์ท ี ่ม ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที ่ช ัดเจน                            
อาจจะไม่จำเป็นต้องได้รับการอบรม แต่จะต้องเรียนรู้เกี ่ยวกับแนวทาง (Guideline) ในการให้บริการดูแล                   
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

สื่อการสอนที่ใช้ปฏิบัติงาน มีจำนวนเนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล ็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษา                            
ของ ปรียาภรณ์ บุญยัง28 และการศึกษาของ สุจิรา พรมทองบุญ29 พบว่า การให้โปรแกรมสุขศึกษาและการใช้
กระบวนการกลุ ่ม ในการจัดกิจกรรมที่เนื ้อหาครอบคลุมเกี ่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                   
ร่วมกับการใช้สื่อต่าง ๆ รวมทั้งภาพตัวอย่างอาหาร แบบบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและ
ว ิด ีท ัศน ์จะทำให ้สตร ีต ั ้ งครรภ์ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองไปในทางท ี ่ด ีขึ้น                           
ซึ่งการที่มีทรัพยากรหรือสื่อต่าง ๆ ที่เพียงพอและเหมาะสม ส่งผลให้การการพยาบาลผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น30 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า  
 1. ส่งเสริมความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์                         
แก่ผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ โดยเฉพาะเรื่องยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 2. ส่งเสริมทัศนคติที ่ด ีให ้ผู้ ให ้บริการแผนกฝากครรภ์ และการเพิ ่มศักยภาพแก่ผ ู ้ให ้บริการ                       
แผนกฝากครรภ์ทุกระดับอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้คุณภาพการให้บริการอยู่ในระดับดีต่อไป 

3. ส่งเสริมการสร้างและผลิตสื ่อการสอนที่มีจำนวนเนื ้อหาที ่ครอบคลุม  เพื ่อการสอนที่ถูกต้อง                     
และมีประสิทธิภาพ ทำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เพ่ิมข้ึนและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีข้ึน  
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ด้านการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาองค์ประกอบด้านคุณภาพตามการรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งจะได้ครอบคลุมทั้งในมิติ

ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ แล้วนำผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน เพื่อหาช่องว่างในการรับรู้ของคุณภาพ                   
การบริการเพื่อนำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนกลยุทธ์ในพัฒนาการให้บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น        
เพ่ือการดูแลแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาด ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
ข้อจำกัดในการวิจัย  
 การศึกษาคุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในครั ้งนี ้ เป็นการประเมินตนเองของ              
ผู ้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ ทำให้ผลการประเมินการรับรู ้คุณภาพการให้บริการมีคะแนนค่อนข้างสูง                        
ทั้งนี้อาจเกิดความลำเอียงในการตอบแบบสอบถามได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรง                   
ในเนื ้อหาของเครื ่องมือที ่ใช้สำหรับการวิจัย พร้อมทั ้งให้ข้อเสนอแนะที ่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัย                        
และขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์และอำนวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นอย่างดียิ่ง และขอขอบคุณแพทย์ พยาบาลวิชาชีพประจำแผนกฝาก
ครรภ์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
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