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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
			 
	 สมาพร สุรเตมีย์กุล พย.บ.**เกศินี สราญฤทธิชัย ปร.ด.***

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางระดับฮีมาโตคริต <33 เปอร์เซ็นต ์ 

อายุครรภ์ระหว่าง 20 ถึง 26 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นระยะเวลา  

8 สปัดาห์ โดยการมส่ีวนร่วมของผูด้แูล ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) มอืใหม่มอืเก่าเข้าถึงได้ 2) รูท้นัโลหติจาง 

3) การติดตามเยี่ยมทางไลน์ 4) ค�ำถามนั้นส�ำคัญไฉน 5) บันทึกข้อตกลง 6) การติดตามเยี่ยมบ้าน และ  

7) ประเมินความส�ำเร็จ โดยการให้ความรู้ผ่านส่ือวีดีทัศน์ ฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงเว็บไซต์

ออนไลน์ การลงแอปพลิเคชันด้วยตนเอง การอภิปรายกลุ่ม การประเมินความรู้ การบันทึกลงนามไม่ลืมกินยา 

ปฏิทินเตือนความจ�ำและคู่มือในการปฏิบัติตัว โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลทุกกิจกรรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการฝากครรภ์ตามมาตรฐานการด�ำเนนิงานตามปกต ิเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ตอบด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

และพิสัยควอร์ไทล์ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test และสถิติ  

wilcoxon match paired signed ranks test วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ independent t-test และสถิติ mann-whitney u test ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านสูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

การปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (t=9.37; p-value<0.001; 95%CI: 5.34-8.32) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(t=7.29; p-value<0.001; 95% CI: 5.32-9.34) และกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานระดับฮีมาโตคริตสูงกว่า 

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีค่ามัธยฐานระดับฮีมาโตคริตสูงขึ้นเท่ากับ 34.00 (พิสัยควอร์ไทล์ 2.0) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

ค�ำส�ำคัญ:หญิงตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม

วันที่รับบทความ 9 กรกฎาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 20 กันยายน 2564 วันที่ตอบรับบทความ 22 กันยายน 2564
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The effects of health literacy development and social support program

on behaviors and hematocrit levels among pregnant women with Iron deficiency anemia*
			 

Samaporn Suratemeekul B.N.S.**Kesinee Saranrittichai Ph.D.***

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigatethe effects of health literacy development 
and social support program on behaviors and hematocrit levels among pregnant women with iron deficiency  
anemia. Sample were 60 pregnant women with anemia, who had hematocrit <33% and were at 20 to 26 weeks 
of gestation. They were divided into two groups, either the treatment group or the control group, 30 people 
for each group. Treatment group received the 8 week health literacy development and social support program 
with caregiver participation. The program consisted of seven activities: 1)  access to information, 2) gaining 
understanding, 3) follow up via line application, 4) asking for better communication, 5) recording commitment, 
6) home visit, and 7) evaluation of success. Activities for implementation included provision of knowledge 
through video media; health literacy skill training in accessing online websites, application downloading,  
group discussion, knowledge evaluation and recording of remembering for medication taking; remider calendar; 
and mannual for practice. Participant’s caregivers also participated in all activities for 8 weeks. The control 
group received routine standard antenatal care. Data were collected using a self-administered questionnaire.  
The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, median and IQR.  
Comparison within group was analyzed using paired t-test, and Wilcoxon match paired signed ranks test. 
Comparison between group (both before and after the experiment) was performed using independent t-test 
and Mann- Whitney U test. Statistical significance was considered at 0.05 and confidence at 95%.
	 Results showed that after the experiment, the treatment group had significantly higher mean score of 
all six dimension of health literacy than before the experiment and than the control group (p-value <0.001). 
In addition, after the experiment, the treatment group had significantly higher mean score of practices  
regarding reduction of iron deficiency anemia in pregnancy than before the experiment   (t =9.37;  
p-value < 0.001; 95% CI: 5.34-8.32) and than the control group (t =7.29; p-value <0.001; 95% CI: 
5.32-9.34). Hematocrit levels of the treatment group after the experiment was also significantly higher than 
before the experiment and higher than the control group (Median =34.00; IQR=2.00; p-value <0.001).
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บทน�ำ
	 ภาวะโลหติจางเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์1 และพบได้

บ่อยในระหว่างตั้งครรภ์ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง

มีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตราการตาย 

ของหญงิตัง้ครรภ์2 จากการส�ำรวจขององค์การอนามยัโลก 

พบว ่ าหญิงตั้ งครรภ ์ทั่ ว โลกที่มีภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 40.13 ส�ำหรับประเทศไทยปีงบประมาณ  

2560-2562 พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

ร้อยละ 16.35 16.03 และ 16.45 ตามล�ำดับส่วน

จังหวัดขอนแก่นพบร้อยละ17.60 15.40 และ18.43 

ตามล�ำดับซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้มีอัตรา

ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางไม่เกนิร้อยละ104,5 

และพบว่าปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยเกือบ 

1 ใน 5 มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก6 

ในระยะตัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลงทางด้านโลหติวทิยา

ความต้องการธาตุเหล็กจะเพิ่มขึ้นและเพิ่มการสร้าง 

เม็ดเลือดแดงเพื่อให ้เพียงพอส�ำหรับระบบการ

หมุนเวียนเลือดของมารดาและการส่งผ่านสู่ทารกใน

ครรภ์จึงมีการนําธาตุเหล็กที่สะสมมาใช้7 โดยเฉพาะ 

ในไตรมาสสองและสามการดูดซึมธาตุเหล็กและอัตรา

การนําธาตเุหลก็ไปใช้ในหญงิตัง้ครรภ์จะเพ่ิมมากขึน้ได้

ถึงร้อยละ 208 ส่งผลกระทบต่อตัวหญิงตั้งครรภ์ในการ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดขณะคลอดและ

หลังคลอด หรือการคลอดก่อนก�ำหนด6,9 ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของทารกได้แก่  ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

กว่าในกลุ่มมารดาปกติ และคลอดก่อนก�ำหนด10 และ

ยังส่งผลต่อพัฒนาการทางร่างกายและพัฒนาการด้าน

สติปัญญาของทารกด้วย11 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข 

จะมีมาตรการในการควบคุมการขาดธาตุเหล็กของ 

หญิงตั้งครรภ์โดยเน้นการรับประทานยาเม็ดเสริม 

ธาตุเหล็ก แต่ยังพบอุบัติการณ์ที่สูงและเป็นปัญหา 

ที่ส�ำคัญที่ต้องดําเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การดูแลภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ใน

สถานบริการของรัฐในปัจจุบันยังไม่ดีและไม่มีแนวทาง

ทีช่ดัเจน12 โดยเฉพาะการตดิตามหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

โลหติจางเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัด้านโภชนาการและการ

รับประทานยาบ�ำรุงเสริมธาตุเหล็กยังไม่ต่อเน่ือง และ

การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อยู่

ในระดับปานกลาง13 สื่อที่ใช้ยังไม่เพียงพอ อีกทั้งสื่อ

ที่มีอยู่ยังไม่เหมาะสมกับการให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์  

ดังจะเห็นได้จากการส�ำรวจความต้องการใช้สื่อใน

การให้ความรู้กับกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการใน

คลินิกฝากครรภ์พบว่าสื่อที่ต้องการคือ วิดีโอสั้นๆ 

ร้อยละ 77.4 รองลงมาคือ รูปภาพอินโฟกราฟฟิก  

และใช้ข ้อความสั้นๆ เข้าใจง่าย ร ้อยละ 43.414  

หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้จึงไม่ตระหนัก และไม่เห็น

ความส�ำคัญของการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม�่ำเสมอ มักลืมรับ

ประทานยาเมื่อไปท�ำงาน เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของ

การมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสมของหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางพบว่า ยังขาดความรู้และ

ทักษะในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง15 

การให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านมามีลักษณะเป็นการ

ให้ความรู้ทางเดียวโดยไม่ได้ถามความต้องการปัญหา

อุปสรรค อีกทั้งหญิงตั้งครรภ์ไม่กล้าปรึกษาปัญหา

หรือสอบถามอาการผิดปกติรวมถึงการปฏิบัติตัว

ที่ถูกวิธีและเร่ืองต่างๆที่สงสัยกับแพทย์ พยาบาล 

โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานยา จึงท�ำให้เกิดภาวะ

โลหิตจาง16 นอกจากนั้น หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ส่วนใหญ่มาคนเดียว จึงขาดการประเมินและ

วางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างหญิงต้ังครรภ์บุคคล

ในครอบครัว และเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์17 ซึ่ง

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

โดยระดับแรงสนับสนุนด้านสังคมที่ต�ำ่มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพต�่ำไปด้วย18 และการใช้

แนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพสามารถท�ำให้หญิง 

ตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระหว่างตัง้ครรภ์

ที่ถูกต้องและท�ำให้ตนเองปลอดภัย19 สะท้อนให้เห็น

ว่าหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลและการ
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44 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

รับบริการ ความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอให้สามารถ

สื่อสารข้อมูล ตัดสินใจ รวมถึงการจัดการตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคโลหิตจางได้อย่างมีประสิทธิภาพและขาด

การมีส่วนร่วมของครอบครัว และจากผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าการแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในหญิงตั้งครรภ์มีหลายแนวทาง และส่วนใหญ่

เป็นการให้ความรูร่้วมกบัการใช้แนวคดิ ทฤษฎทีางการ

พยาบาลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือเพ่ิมระดับ 

ฮีมาโตคริต แต่ยังไม่พบการใช้แนวคิดความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพื่อฝึกให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะการเข้าถึง

และเลือกรับสื่อ การสื่อสาร การติดตั้งแอปพลิเคชัน 

ให้ความรู้จากกรมวิชาการ การท�ำความเข้าใจข้อมูล

เพื่อเลือกใช้ในการตัดสินใจ และจัดการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจจะศกึษาผลทีเ่กดิขึน้จาก

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้แนวคิดความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบของกองสุขศึกษาเป็น

เครื่องมือในการด�ำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาและใช้

ในการวัดโดยมีองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

6 ด้านร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลเพื่อ 

ให้สอดคล้องกบัปัญหาทีพ่บโดยผ่านกจิกรรมแทรกแซง

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน�ำไปสู่การลดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

การปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

	 สมมติฐานการวิจัยภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 

ด้าน การปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางและระดับ 

ฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข20 เป็นเครื่องมือในการด�ำเนินการเพื่อ

แก้ไขปัญหาและใช้ในการวดัซึง่เป็นแนวคดิการส่งเสรมิ 

สุขภาพที่เน้นการพัฒนาทักษะและความสามารถ 

เพื่อให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทาง

ที่ถูกต้องโดยมีองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

6 ด้านประกอบด้วย 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

หมายถึง ความสามารถในการเลือกแหล่งข ้อมูล  

รู้วิธีการสืบค้นข้อมูล ตรวจสอบแหล่งข้อมูลได้หลาย

แหล่ง ท�ำให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ 2) ด้านความ

รูค้วามเข้าใจ หมายถึง ความรู ้ความเข้าใจในการปฏบิติั

ตนที่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ 3)ด้านทักษะการ

สื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการ 

พูด อ่าน และการเขียน รวมถึงความสามารถในการ

สื่อสารให้บุคคลอื่นมีความเข้าใจที่ถูกต้อง 4) ด้าน

การรู้เท่าทันสื่อหมายถึงความสามารถตรวจสอบความ 

ถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่น�ำเสนอและวิธี

เลือกรับสื่อ 5)ด้านทักษะการตัดสินใจ หมายถึง  

ความสามารถในการก�ำหนดทางเลือก การปฏิเสธ การ

หลีกเลี่ยง และสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติตนอย่างมี

เหตุผล และ 6)ด้านการจัดการตนเอง หมายถึง ความ

สามารถของบุคคลในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน 

สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ร่วมกับทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคมของเฮาท์ (House)21 โดยเป็นแรง

สนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแล ได้แก่ สามีหรือมารดา

ซึ่งถือเปนบุคคลที่มีความใกลชิดและมีอิทธิพลตอ 

การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ ประยุกต์ใช้ในการ 

ส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์มทีกัษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอันที่

จะน�ำไปสู่การลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

(ภาพที่ 1)
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45สมาพร สุรเตมีย์กุล และคณะ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตของการวิจัย
	 ท�ำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต

จางที่อาศัยอยู ่กับสามีหรือมารดา มีระดับฮีมาโตค

ริต<33%อายุครรภ์ระหว่าง 20 ถึง 26 สัปดาห์ที่มารับ

บรกิารในคลนิิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 

2 แห่งในจังหวัดขอนแก่นระยะเวลาในการด�ำเนินการ

วิจัย จ�ำนวน 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อน

และหลังการทดลอง (the two–group pretest–post-

test design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม  

(control group) 

	 ประชากรเป้าหมาย คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งของ

จังหวัดขอนแก่น

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติ

จางอายุครรภ์ระหว่าง 20 ถึง 26 สัปดาห์ โดยใช้สูตร 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า

7 
 

เป้าหมาย วางแผน สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาท์
(house)21โดยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลได้แก่สามีหรือมารดาซึ่งถือเปนบุคคลที่มีความใกลชิดและ
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอันท่ีจะน าไปสู่การลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก(ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตวัแปรตน้ 
โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการปฏิบติั
ตวัและระดบัฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภที์่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดย
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรมทุกคร้ัง ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
กิจกรรมท่ี 1“มือใหม่มือเก่าเขา้ถงึได”้เพื่อพัฒนาทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ ทกัษะการ
รู้ เท่าทนัสื่อเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์-กจิกรรมการสบืค้นข้อมลูทาง
อนิเตอร์เนต็ตรวจสอบข้อมูลก่อนแชร์ต่อ-ติดตั้งแอปพลิเคชัน “9ย่างเพื่อสร้างลูก” -จัดตั้ง 
line เพื่อใช้สื่อสารในการกระตุ้นเตือนและติดตาม การปฎิบัติตัวในการดูแลตนเอง-การใช้
ปฏทินิเตือนความจ าส าหรับผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 2“รูท้นัโลหิตจาง”เพ่ือสร้างความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์-สาธติการใช้คู่มือสื่อวีดทีศัน์ให้ความรู้  บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 3การติดตามเยีย่มทางไลน ์และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทเ์ป็นการใช้สื่อ
เพื่อส่งข้อความกระตุ้นเตอืนการปฎิบตัิตัวในการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและยา
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทเ์พ่ือติดตาม ก ากบัการรับข้อมูลข่าวสารจากไลน์ 
กิจกรรมท่ี 4 “ค าถามนั้นส าคญัไฉน”เพื่อพัฒนาทกัษะการสื่อสาร โต้ตอบ และเพ่ิมความ
เช่ียวชาญ ในการปฏบิัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-ฝึกการใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ(Ask me 3) และท าแบบทดสอบในคู่มือเรื่องการใช้ค าถาม            
3 ข้อ  
กิจกรรมท่ี 5 “บนัทึกขอ้ตกลง”เพื่อพัฒนาทกัษะการวิเคราะห์แยกแยะ การตัดสนิใจและการ
จัดการตนเองในการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-กจิกรรมการเลือกเมนูอาหารที่มีธาตุเหลก็ การบันทกึแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยาและอาหาร-กจิกรรมการบันทกึข้อตกลงไม่ลืมกนิยาระหว่างผู้ดูแลและหญิงตั้งครรภ์ 
กิจกรรมท่ี 6 การติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือกระตุ้นเตอืน ให้ก าลังใจ คลายไขข้อสงสยัและ
ติดตาม ก ากบัและประเมินผล 
กิจกรรมท่ี 7 “ความส าเร็จ” เพ่ือประเมินการปฏบิัติตัวจากการบันทกึแบบประเมินพฤติกรรม
การรับประทานยาและอาหารระดับฮีมาโตคริต ปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน าและแก้ไข
ปัญหาร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละผู้ดูแล  
 

ตวัแปรตาม 
1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
   - ด้านการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ 
   - ความรู้ความเข้าใจ 
   - ด้านทกัษะการสื่อสาร 
   - ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ 
   - ด้านทกัษะการตัดสนิใจ 
   - ด้านการจัดการตนเอง 
2. การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภที์ม่ี
ภาวะโลหิตจาง 
3. ระดบัฮีมาโตคริต 
 

 

(ask me 3)

7 
 

เป้าหมาย วางแผน สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาท์
(house)21โดยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลได้แก่สามีหรือมารดาซึ่งถือเปนบุคคลที่มีความใกลชิดและ
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอันท่ีจะน าไปสู่การลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก(ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตวัแปรตน้ 
โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการปฏิบติั
ตวัและระดบัฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภที์่มภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดย
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรมทุกคร้ัง ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
กิจกรรมท่ี 1“มือใหม่มือเก่าเขา้ถงึได”้เพื่อพัฒนาทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ ทกัษะการ
รู้ เท่าทนัสื่อเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์-กจิกรรมการสบืค้นข้อมลูทาง
อนิเตอร์เนต็ตรวจสอบข้อมูลก่อนแชร์ต่อ-ติดตั้งแอปพลิเคชัน “9ย่างเพื่อสร้างลูก” -จัดตั้ง 
line เพื่อใช้สื่อสารในการกระตุ้นเตือนและติดตาม การปฎิบัติตัวในการดูแลตนเอง-การใช้
ปฏทินิเตือนความจ าส าหรับผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 2“รูท้นัโลหิตจาง”เพ่ือสร้างความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์-สาธติการใช้คู่มือสื่อวีดทีศัน์ให้ความรู้  บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 3การติดตามเยีย่มทางไลน ์และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทเ์ป็นการใช้สื่อ
เพื่อส่งข้อความกระตุ้นเตอืนการปฎิบตัิตัวในการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและยา
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทเ์พ่ือติดตาม ก ากบัการรับข้อมูลข่าวสารจากไลน์ 
กิจกรรมท่ี 4 “ค าถามนั้นส าคญัไฉน”เพื่อพัฒนาทกัษะการสื่อสาร โต้ตอบ และเพ่ิมความ
เช่ียวชาญ ในการปฏบิัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-ฝึกการใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ(Ask me 3) และท าแบบทดสอบในคู่มือเรื่องการใช้ค าถาม            
3 ข้อ  
กิจกรรมท่ี 5 “บนัทึกขอ้ตกลง”เพื่อพัฒนาทกัษะการวิเคราะห์แยกแยะ การตัดสนิใจและการ
จัดการตนเองในการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-กจิกรรมการเลือกเมนูอาหารที่มีธาตุเหลก็ การบันทกึแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยาและอาหาร-กจิกรรมการบันทกึข้อตกลงไม่ลืมกนิยาระหว่างผู้ดูแลและหญิงตั้งครรภ์ 
กิจกรรมท่ี 6 การติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือกระตุ้นเตอืน ให้ก าลังใจ คลายไขข้อสงสยัและ
ติดตาม ก ากบัและประเมินผล 
กิจกรรมท่ี 7 “ความส าเร็จ” เพ่ือประเมินการปฏบิัติตัวจากการบันทกึแบบประเมินพฤติกรรม
การรับประทานยาและอาหารระดับฮีมาโตคริต ปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน าและแก้ไข
ปัญหาร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละผู้ดูแล  
 

ตวัแปรตาม 
1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
   - ด้านการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ 
   - ความรู้ความเข้าใจ 
   - ด้านทกัษะการสื่อสาร 
   - ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ 
   - ด้านทกัษะการตัดสนิใจ 
   - ด้านการจัดการตนเอง 
2. การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภที์ม่ี
ภาวะโลหิตจาง 
3. ระดบัฮีมาโตคริต 
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เป้าหมาย วางแผน สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาท์
(house)21โดยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลได้แก่สามีหรือมารดาซึ่งถือเปนบุคคลที่มีความใกลชิดและ
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะ
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โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการปฏิบติั
ตวัและระดบัฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภที์่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดย
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรมทุกคร้ัง ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
กิจกรรมท่ี 1“มือใหม่มือเก่าเขา้ถงึได”้เพื่อพัฒนาทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ ทกัษะการ
รู้ เท่าทนัสื่อเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์-กจิกรรมการสบืค้นข้อมลูทาง
อนิเตอร์เนต็ตรวจสอบข้อมูลก่อนแชร์ต่อ-ติดตั้งแอปพลิเคชัน “9ย่างเพื่อสร้างลูก” -จัดตั้ง 
line เพื่อใช้สื่อสารในการกระตุ้นเตือนและติดตาม การปฎิบัติตัวในการดูแลตนเอง-การใช้
ปฏทินิเตือนความจ าส าหรับผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 2“รูท้นัโลหิตจาง”เพ่ือสร้างความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์-สาธติการใช้คู่มือสื่อวีดทีศัน์ให้ความรู้  บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแล 
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เพื่อส่งข้อความกระตุ้นเตอืนการปฎิบตัิตัวในการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและยา
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทเ์พ่ือติดตาม ก ากบัการรับข้อมูลข่าวสารจากไลน์ 
กิจกรรมท่ี 4 “ค าถามนั้นส าคญัไฉน”เพื่อพัฒนาทกัษะการสื่อสาร โต้ตอบ และเพ่ิมความ
เช่ียวชาญ ในการปฏบิัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-ฝึกการใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ(Ask me 3) และท าแบบทดสอบในคู่มือเรื่องการใช้ค าถาม            
3 ข้อ  
กิจกรรมท่ี 5 “บนัทึกขอ้ตกลง”เพื่อพัฒนาทกัษะการวิเคราะห์แยกแยะ การตัดสนิใจและการ
จัดการตนเองในการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-กจิกรรมการเลือกเมนูอาหารที่มีธาตุเหลก็ การบันทกึแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยาและอาหาร-กจิกรรมการบันทกึข้อตกลงไม่ลืมกนิยาระหว่างผู้ดูแลและหญิงตั้งครรภ์ 
กิจกรรมท่ี 6 การติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือกระตุ้นเตอืน ให้ก าลังใจ คลายไขข้อสงสยัและ
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ปัญหาร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละผู้ดูแล  
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ปัญหาร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละผู้ดูแล  
 

ตวัแปรตาม 
1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
   - ด้านการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ 
   - ความรู้ความเข้าใจ 
   - ด้านทกัษะการสื่อสาร 
   - ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ 
   - ด้านทกัษะการตัดสนิใจ 
   - ด้านการจัดการตนเอง 
2. การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภที์ม่ี
ภาวะโลหิตจาง 
3. ระดบัฮีมาโตคริต 
 

 

7 
 

เป้าหมาย วางแผน สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาท์
(house)21โดยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลได้แก่สามีหรือมารดาซึ่งถือเปนบุคคลที่มีความใกลชิดและ
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอันท่ีจะน าไปสู่การลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก(ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตวัแปรตน้ 
โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการปฏิบติั
ตวัและระดบัฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภที์่มภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดย
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรมทุกคร้ัง ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
กิจกรรมท่ี 1“มือใหม่มือเก่าเขา้ถงึได”้เพื่อพัฒนาทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ ทกัษะการ
รู้ เท่าทนัสื่อเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์-กจิกรรมการสบืค้นข้อมลูทาง
อนิเตอร์เนต็ตรวจสอบข้อมูลก่อนแชร์ต่อ-ติดตั้งแอปพลิเคชัน “9ย่างเพื่อสร้างลูก” -จัดตั้ง 
line เพื่อใช้สื่อสารในการกระตุ้นเตือนและติดตาม การปฎิบัติตัวในการดูแลตนเอง-การใช้
ปฏทินิเตือนความจ าส าหรับผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 2“รูท้นัโลหิตจาง”เพ่ือสร้างความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์-สาธติการใช้คู่มือสื่อวีดทีศัน์ให้ความรู้  บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 3การติดตามเยีย่มทางไลน ์และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทเ์ป็นการใช้สื่อ
เพื่อส่งข้อความกระตุ้นเตอืนการปฎิบตัิตัวในการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและยา
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทเ์พ่ือติดตาม ก ากบัการรับข้อมูลข่าวสารจากไลน์ 
กิจกรรมท่ี 4 “ค าถามนั้นส าคญัไฉน”เพื่อพัฒนาทกัษะการสื่อสาร โต้ตอบ และเพ่ิมความ
เช่ียวชาญ ในการปฏบิัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-ฝึกการใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ(Ask me 3) และท าแบบทดสอบในคู่มือเรื่องการใช้ค าถาม            
3 ข้อ  
กิจกรรมท่ี 5 “บนัทึกขอ้ตกลง”เพื่อพัฒนาทกัษะการวิเคราะห์แยกแยะ การตัดสนิใจและการ
จัดการตนเองในการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
-กจิกรรมการเลือกเมนูอาหารที่มีธาตุเหลก็ การบันทกึแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยาและอาหาร-กจิกรรมการบันทกึข้อตกลงไม่ลืมกนิยาระหว่างผู้ดูแลและหญิงตั้งครรภ์ 
กิจกรรมท่ี 6 การติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือกระตุ้นเตอืน ให้ก าลังใจ คลายไขข้อสงสยัและ
ติดตาม ก ากบัและประเมินผล 
กิจกรรมท่ี 7 “ความส าเร็จ” เพ่ือประเมินการปฏบิัติตัวจากการบันทกึแบบประเมินพฤติกรรม
การรับประทานยาและอาหารระดับฮีมาโตคริต ปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน าและแก้ไข
ปัญหาร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละผู้ดูแล  
 

ตวัแปรตาม 
1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
   - ด้านการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ 
   - ความรู้ความเข้าใจ 
   - ด้านทกัษะการสื่อสาร 
   - ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ 
   - ด้านทกัษะการตัดสนิใจ 
   - ด้านการจัดการตนเอง 
2. การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภที์ม่ี
ภาวะโลหิตจาง 
3. ระดบัฮีมาโตคริต 
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46 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันของอรุณ  

จิรวัฒน์กุล22   โดยใช้สูตรดังนี้ 

	

 

เมื่อ n = จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

Z
α
= ก�ำหนดช่วงเชื่อมั่น 95% ดังนั้น α = 0.05,  

Z
α
= 1.64

Z
β
 = ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 80% ดงันัน้  β= 0.20, 

Z
β
= 0.84

σ2 = ความแปรปรวนทีน่�ำมาใช้ คอื ค่าความแปรปรวน

ร่วม (pool variance) = 5.14

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้จากการอ้างอิง

งานวิจัยที่คล้ายคลึงกันของ ธีราภรณ์ บุณยประภาพันธ์

และคณะ23

	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน รวม  

52 คน   และเพื่อป้องกันความเส่ียงจากการสูญหาย

ระหว่างการเก็บข้อมูล(drop out)จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง 6% ขนาดตวัอย่างทีป่รบัแล้วได้ จ�ำนวน 60 คน 

โดยการแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ โดยแบ่งเป็นกลุม่

ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)

	 1) ตั้งครรภ์เดี่ยวและมีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 

20-26 สัปดาห์ 2) ค่าฮีมาโตคริต<33%ในการ

ตรวจเลือดครั้งสุดท้ายที่มาฝากครรภ์จากประวัติเวช

ระเบียน 3) ผลการคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ปกติ คือ MCV 80-96 เฟมโตลิตร MCH 27-32  

พิคโคกรัม และ DCIP เป็นลบ 4) มีผู้ดูแล เช่น สามี 

หรือมารดา 5) สามารถสื่อสารอ่านและเขียนด้วย 

ภาษาไทย 6) โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และมี  

internet ถ้าไม่มีผู้วิจัยจะเป็นผู้จัดหาให้ 7) ให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนส้ินสุดการทดลอง หรือ

ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ครบทุกครั้ง

	 จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมใน

การวิจัยทุกคนได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค ์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษสิทธิ

ดวยความสมัครใจ และขอมูลทุกกิจกรรมจะเปน

ความลับและขออนุญาตยืนยันเขารวมกิจกรรมเปน 

ลายลักษณอักษรและมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น รหัสโครงการ HE642006 เมื่อวันที่  

31 มีนาคม 2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคอื โปรแกรม 

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

พัฒนาโดยผู้วิจัย ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 ฝึกการ

เข้าถึงโดยการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเพื่อเลือก

รบัสือ่ทีน่่าเช่ือถือ การตรวจสอบข้อมลูก่อนแชร์ การติด

ตั้งแอปพลิเคชัน “9 ย่างเพื่อสร้างลูก” ในโทรศัพท์มือ

ถอืและเพิม่ไลน์เพือ่ใช้ในการกระตุน้เตอืนและตดิตาม 

และสื่อสารการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ส่วน 

ผูด้แูลจะได้รบัปฏทินิเตอืนความจ�ำและอธบิายวธิกีารใช้ 

กิจกรรมที่ 2 ชมวิดีทัศน์เรื่อง การแก้ไขภาวะโลหิตจาง 

ในหญิงต้ังครรภ์ และวิธีการใช้คู ่มือการแก้ไขภาวะ 

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้เวลา 45-60 นาที

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 กิจกรรมที่ 3 การติดตาม

เยี่ยมทางไลน์ เพื่อส่งข้อความ ติดตามการปฏิบัติตัว 

ในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและ

ยาและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อติดตาม  

ประเมินผล และให้ค�ำปรึกษาปัญหาในการปฏิบัติตัว

และภาวะแทรกซ้อนที่พบโดยใช้เวลา 5-10 นาที

	 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 4 ฝึกการใช้

ค�ำถามส�ำคัญ 3 ข้อ และการเลือกชนิดของอาหารหรือ

8 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาศัยอยู่กับสามีหรือมารดา มีระดับฮีมาโตคริต<33%อายุ
ครรภ์ระหว่าง 20 ถึง26 สัปดาห์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 แห่งใน
จังหวัดขอนแก่นระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยจ านวน 8 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลัง
การทดลอง (The two–group pretest–posttest design)โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลอง (Experimentalgroup) และกลุ่มควบคุม (Control group)  
ประชากรเป้าหมาย คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งของจังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางอายุครรภ์ระหว่าง 20 ถึง26 สัปดาห์ โดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันของอรุณ จิรวัฒน์กุล22                

โดยใช้สูตรดังนี้  
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เมื่อ n = จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
Zα= ก าหนดช่วงเชื่อมั่น 95% ดังนั้น  = 0.05, Z= 1.64 
Zβ = ก าหนดอ านาจการทดสอบ 80% ดังนั้น  = 0.20, Z= 0.84 
σ2 = ความแปรปรวนที่น ามาใช้ คือ ค่าความแปรปรวนร่วม (pool variance) = 5.14 
การค านวณขนาดตัวอย่าง ได้จากการอ้างอิงงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันของ ธีราภรณ์ บุณยประภาพันธ์และคณะ23 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26คน รวม 52คน  และเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บ
ข้อมูล(drop out)จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 6% ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้วได้จ านวน 60 คน โดยการแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
1) ตั้งครรภ์เดี่ยวและมีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 20-26สัปดาห์ 2) ค่าฮีมาโตคริต<33%ในการตรวจเลือดครั้ง
สุดท้ายที่มาฝากครรภ์จากประวัติเวชระเบียน3) ผลการคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปกติ คือ MCV 80-96 
เฟมโตลิตร MCH 27-32 พิคโคกรัมและ DCIP เป็นลบ4) มีผู้ดูแล เช่น สามี หรือมารดา 5) สามารถสื่อสารอ่าน
และเขียนด้วยภาษาไทย6)โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และมีinternet ถ้าไม่มีผู้วิจัยจะเป็นผู้จัดหาให้ 7)ให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการทดลอง หรือไม่สามารถเข้า
ร่วมการทดลองได้ครบทุกครั้ง 
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47สมาพร สุรเตมีย์กุล และคณะ

เมนูอาหารที่มีธาตุเหล็กโดยใช้โมเดลอาหารประเภท

ต่างๆที่มีธาตุเหล็ก และอภิปลายกลุ่ม กิจกรรมที่ 5  

ฝ ึกปฏิบัติการใช ้แบบประเมินพฤติกรรมการรับ

ประทานยาและอาหารในคู่มือเพื่อให้น�ำกลับไปบันทึก

และศึกษาเองที่บ้าน และบันทึกลงนามไม่ลืมกินยา

ระหว่างหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเพ่ือลูกน้อยสุขภาพ 

ดีโดยจะมอบให้เป็นที่ระลึกและน�ำกลับไปที่บ ้าน  

โดยใช้เวลา 60 นาที

	 สัปดาห์ที่ 5 6 และ 7 กิจกรรมที่ 6 การ

ติดตามเยี่ยมบ้านจ�ำนวน 1 ครั้ง เพ่ือให้ก�ำลังใจก�ำกับ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตัวโดยใช้เวลา 

30-40 นาที

	 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 7 ประเมิน 

การปฏิบัติตัวโดยดูจากแบบประเมินพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก ระดับฮีมาโตคริต ให้ค�ำแนะน�ำและแก้ไขปัญหา

อุปสรรคที่พบร่วมกัน และสรุปประเด็นส�ำคัญที่ต้อง

ปฏิบัติ โดยใช้เวลา 45 นาที

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยอายุ อายุครรภ์ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ล�ำดับการตั้งครรภ์ การ

อาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว พฤติกรรมการดื่มชา

หรือกาแฟระดับฮีมาโตคริตเมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก

และเมือ่สิน้สดุการทดลองซึง่ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมจ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน 

หญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความ

รอบรูด้้านสขุภาพของคนไทย (Thailand health literacy 

scales)24 แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ความรู้ความ

เข้าใจ จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะค�ำถามมี 2 ตัวเลือก เป็น

แบบให้เลือกตอบ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

ได้ 0 คะแนนหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของคูเตอร์  

ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20:KR 20) 

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.75 2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

จ�ำนวน 7 ข้อ 3) ทักษะการสื่อสารจ�ำนวน 5 ข้อ  

4) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 4 ข้อ 5) ทักษะการ

ตดัสนิใจ จ�ำนวน 6 ข้อ และ 6) การจดัการสขุภาพตนเอง

จ�ำนวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด 45 ข้อ ซ่ึงทุกข้อของด้าน 

ที่ 2-6 มีลักษณะค�ำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า  

(rating scale) แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้งนาน ๆ ครั้งและไม่ได้

ปฏิบัติค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.75, 0.82, 0.78, 0.76 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติตัวของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

จ�ำนวน 12 ข ้อลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น 

5ระดบัคอื 6-7 วนัต่อสปัดาห์  4-5 วนัต่อสปัดาห์ 3 วนั

ต่อสปัดาห์ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ และไม่ได้ปฏบิติัค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficient) ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยน�ำเครื่องมือที่สร้างเสร็จให้ผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพ   1 ท่าน แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทาง

ด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

หัวหน้างานฝากครรภ์ 1 ท่าน ซ่ึงได้มีการปรับเปลี่ยน

ข้อค�ำถามเล็กน้อย ผลการตรวจสอบความเห็นพ้อง

ของผู้เช่ียวชาญ (index of item-objective congru-

ence :IOC) ได้ 0.93 และท�ำการตรวจสอบหาค่าความ

เช่ือมั่น (reliability)โดยน�ำไปทดลอง (tryout) กับ

กลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำผลที่ได้วิเคราะห์หาค่าความ 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงได้ค่า

ความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.92
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48 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนาใช้

วเิคราะห์ข้อมูล ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล 

โดยใช้สถิติ shapiro wilk test วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่มด้วยสถิติ 

pairedt-test และสถิติ Wilcoxon match paired 

signed ranks test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างค ่าเฉลี่ยคะแนนระหว ่างกลุ ่มด ้วยสถิต ิ 

independent t-test และสถิติ Mann-whitney u test

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง

มีอายุระหว่าง 21-25 ปี มากที่สุดร้อยละ 33.3 และ

กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 15-20 ปี ร้อยละ30.0 

กลุ ่มทดลองมีอายุครรภ์ระหว่าง 20-23 สัปดาห ์

ร้อยละ 53.3 และกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ระหว่าง  

24-26 สัปดาห์ร้อยละ 56.7 ระดับการศึกษาทั้ง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา

มธัยมศกึษา ร้อยละ 60 และ 43.3 โดยกลุม่ทดลองไม่ได้

ประกอบอาชพี คอื ร้อยละ 46.7 ส่วนกลุม่ควบคมุมอีาชพี 

รบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 33.3 รายได้ครอบครวั (ต่อเดอืน) 

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาท 

ร้อยละ 60 และต้ังครรภ์ครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 

43.3 และร้อยละ 40 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามีและ

บิดามารดาของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 66.6 และ 

ร้อยละ 70.0 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มชา หรือกาแฟ  

คิดเป็นร้อยละ 90.0 และร้อยละ 88.3

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และการปฏิบัติตัวเพื่อ

แก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ์ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ทั้ง 6 ด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.001) และการปฏิบัติตัวเพื่อ

แก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง 

ตั้งครรภ์สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t =9.37; p-value<0.001; 95%CI: 5.34-8.32) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

ก่อนทดลอง

(n=30)

หลังทดลอง

(n=30)

11 
 

10,000 บาท ร้อยละ 60 และตั้งครรภ์ครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 43.3 และร้อยละ 40 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี
และบิดามารดาของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 66.6 และร้อยละ 70.0 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มชา หรือกาแฟ คิด
เป็นร้อยละ 90.0 และร้อยละ 88.3 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value< 0.001) 
และการปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์สูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t =9.37; p-value<0.001; 95%CI: 5.34 -8.32 ) (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปร ก่อนทดลอง 

(n=30) 
หลังทดลอง

(n=30) 
 SDd 95%CI t p -value 

mean(SD) mean(SD)   lower upper   
กลุ่มทดลอง 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล 24.33(4.01) 29.70(3.00) 5.37 3.07 4.21 6.51 9.54 0.000* 

ความรู้ความเข้าใจ 14.43(1.74) 15.93(1.20) 1.50 0.94 1.15 1.85 8.76 0.000* 

ด้านทักษะการสื่อสาร 17.87(3.21) 20.93(2.30) 3.07 2.85 2.00 4.13 5.89 0.000* 

ด้านการรู้เท่าทนัสื่อ 14.03(2.99) 17.37(1.61) 3.33 2.52 2.39  4.27 7.23 0.000* 

ด้านทักษะการตัดสนิใจ 19.43(3.25) 25.67(2.04) 6.23 2.92 5.14 7.32 11.69 0.000* 

ด้านการจัดการตนเอง 19.10(3.07) 21.70(1.64) 2.60 2.20 1.77 3.42 6.45 0.000* 

การปฏิบัติตัว 46.00(4.20) 52.83(3.20) 6.83 3.99 5.34 8.32 9.37 0.000* 

P-value<0.001* 

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานระดับฮีมาโตคริตในหญิงต้ัง ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่าข้อมูลระดับฮีมาโตคริตแจกแจงเป็น
แบบโคง้ไม่ปกติ จึงทดสอบด้วยสถิติWilcoxon match paired sign rank testหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่ามัธยฐานระดับฮีมาโตคริตสูงขึ้นเท่ากับ 34.00 (พิสัยควอร์ไทล์ 2.00) และสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 

SD
d

95%CI

t p-value

mean(SD) mean(SD) lower upper

กลุ่มทดลอง

ด้านการเข้าถึงข้อมูล 24.33(4.01) 29.70(3.00) 5.37 3.07 4.21 6.51 9.54 0.000*

ความรู้ความเข้าใจ 14.43(1.74) 15.93(1.20) 1.50 0.94 1.15 1.85 8.76 0.000*

ด้านทักษะการสื่อสาร 17.87(3.21) 20.93(2.30) 3.07 2.85 2.00 4.13 5.89 0.000*

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 14.03(2.99) 17.37(1.61) 3.33 2.52 2.39   4.27 7.23 0.000*

ด้านทักษะการตัดสินใจ 19.43(3.25) 25.67(2.04) 6.23 2.92 5.14 7.32 11.69 0.000*

ด้านการจดัการตนเอง 19.10(3.07) 21.70(1.64) 2.60 2.20 1.77 3.42 6.45 0.000*

การปฏิบัติตัว 46.00(4.20) 52.83(3.20) 6.83 3.99 5.34 8.32 9.37 0.000*

P-value<0.001*
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	 การเปรียบเทียบความแตกต ่างของค ่า

มัธยฐานระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้ งครรภ ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กภายในกลุ ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่าข้อมูลระดับ 

ฮีมาโตคริตแจกแจงเป็นแบบโค้งไม่ปกติ จึงทดสอบ

ด้วยสถิติ Wilcoxon match paired sign rank test 

หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่ามัธยฐานระดับ 

ฮมีาโตครติสงูขึน้เท่ากบั 34.00 (พสิยัควอร์ไทล์  2.00) 

และสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานระดบัฮมีาโตครติในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับฮีมาโตคริต n mean SD median IQR
wilcoxon signed 

ranktest (Z)
p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 30 31.10 1.32 32.00 2.00 -4.83 0.000*

หลังการทดลอง 30 34.06 1.08 34.00 2.00

P-value<0.001*

	 การเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และการปฏิบัติตัวเพ่ือ

แก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง 

ตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง 

การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู ้  ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value< 0.001) และการ

ปฏิบัติตัว เพื่อการแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์สูงกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (t =7.29; p-value<0.001; 95% 

CI:5.32-9.34) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มควบคุม  

(n=30) Mean 

difference

95% CI of

t p -valueMean difference

mean(SD) mean(SD) lower upper

ด้านการเข้าถึงข้อมูล

ความรู้ความเข้าใจ

ด้านทักษะการสื่อสาร

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ด้านทักษะการตัดสินใจ

ด้านการจัดการตนเอง

การปฏิบัติตัว

29.70(3.00)

15.93(1.20)

20.93(2.30)

17.37(1.61)

25.67(2.04)

21.70(1.64)

52.83(3.20)

25.10(5.05)

14.03(2.19)

17.27(3.99)

14.23(3.01)

21.03(3.79)

18.40(3.35)

45.50(4.49)

4.60

1.90

3.66

3.13

4.63

3.30

7.33

2.45

0.98

1.98

1.88

3.06

1.93

5.32

6.74

2.81

5.35

4.38

6.21

4.66

9.34

4.29

4.16

4.35

5.02

5.89

4.84

7.29

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

P-value<0.001*
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	 การเปรียบเทียบความแตกต ่างของค ่า

มัธยฐานระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองพบว่า ข้อมูลระดับ 

ฮมีาโตครติแจกแจงเป็นแบบโค้งไม่ปกต ิซึง่ทดสอบด้วย

สถิติ mann whitney u test หลงัการทดลองมค่ีามธัยฐาน 

ระดับฮีมาโตคริตสูงขึ้นเท่ากับ 34.00 (พิสัยควอร์

ไทล์ 2.00) ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานระดบัฮมีาโตครติในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

ระดับฮีมาโตคริต n median IQR mean rank
Mann whitney U

test (Z)
p-value

กลุ่มทดลอง 30 34.00 2.00 41.42 -4.91 0.000*

กลุ่มควบคุม 30 32.00 2.00 19.58

P-value<0.001*

การอภิปรายผล
	 จากผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ

ปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลองด้านพฤติกรรม

การแก้ไขภาวะโลหิตจางท�ำให้ระดับฮีมาโตคริตเพิ่ม

ขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน การปฏิบัติตัวในการแก้ไข 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดับ 

ฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ผลของการ

เปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นเป็นผล

มาจากโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่ งได ้ออกแบบ

กิจกรรมที่หลากหลายให้สอดคลองกับแนวคิดที่ใช้

และปัญหาที่พบ โดยการฝึกสืบค้นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

การเลอืกรบัสือ่การตดิตัง้แอปพลเิคชันจากกรมวชิาการ  

“9 ย่างเพื่อสร้างลูก”เพื่อรับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 

ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์และการจัดต้ัง 

แอปพลิเคชันไลน์ใช้ในการสื่อสารและการฝึกการใช้

ค�ำถาม 3 ข้อ ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้และความ

สามารถในการเข้าใจข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

และการดูแลตนเอง มีความสามารถในการสื่อสารกับ

บคุลากรสาธารณสขุ แลกเปลีย่น วเิคราะห์ และน�ำข้อมลู

ไปใช้ในการแก้ไขภาวะโลหิตจางได้อย่างเหมาะสม 

กับบริบทของตนเองและครอบครัวกองสุขศึกษา

กระทรวงสาธารณสุขได้อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ว่า ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความ

รู้ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพการสื่อสาร การรู้เท่า

ทันสื่อเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

สามารถตดัสนิใจเลอืกพฤตกิรรมสขุภาพน�ำมาประเมนิ

และปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม20 ซึ่ง 

ความรอบรูด้้านสขุภาพมอีทิธพิลโดยตรงและโดยอ้อม

ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ถ้าหญิง 

ต้ังครรภ์มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกับการต้ังครรภ์ 

จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือท�ำให้สามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kohan et al25 พบว่าระดับความรอบรู้
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ด้านสุขภาพที่ดีในหญิงตั้งครรภ์สัมพันธ์กับผลลัพธ์ 

ของการตั้งครรภ์ท่ีดีนอกจากนี้ยังมี “ปฏิทินเตือน 

ความจ�ำ” และ “บันทึกข้อตกลงไม่ลืมกินยา” มอบให้

แก่ผู้ดูแลเพื่อเป็นสัญลักษณ์และช่วยกระตุ้นเตือนให้

หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งท�ำให้

เกิดสายสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหญิงตั้งครรภ์และสาม ี

ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ลืมรับประทานยา

เสริมธาตุเหล็กซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสินีนาท  

วราโภคและคณะ26 พบว่าการสนับสนุนทางสังคม  

มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.0001)

	 การปฏิบัติตัวเพื่อแก ้ไขภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ผลของการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นเป ็นผลมาจาก

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการชมวีดีทัศน์และได้

รับคู่มือการป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ์ซึ่งประกอบด้วย สาเหตุ  

ระยะการเกิดโรค อาการ ผลกระทบ การป้องกันและ

การรักษา การบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

การบันทึกการรับประทานอาหารและการฝึกเขียน

ค�ำถาม 3 ข้อรวมถึงการโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน 

จากผู้วิจัยท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

และเหมาะสมทั้งหญิงตั้งครรภ์ยังได้รับการดูแลเรื่อง

การรับประทานยาและอาหารที่มีธาตุเหล็กก�ำลังใจที่ดี

จากผู้ใกล้ชิดอย่างเช่น สามีท�ำให้มีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาและอาหารอย่างสม�่ำเสมอซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Solhi et al19 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดูแล

ตนเอง คะแนนเฉล่ียของการดูแลตนเองโดยรวม 

และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมระหว่างกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p<0.001) และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับความ

ช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อนหรือบุคลากรสุขภาพ  

ในระดับสูง จะช่วยให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพและ 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการดูแล

สุขภาพของตนเองมากขึ้น13

	 ระดับฮีมาโตคริตในหญิงต้ังครรภ์ผลของ

การเปลี่ยนแปลงระดับฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นผลมาจาก

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้กิจกรรมแทรกแซงซึ่ง

ได้ออกแบบกิจกรรมที่หลากหลายให้สอดคลองกับ

แนวคิดและปัญหาที่พบ เช่น การฝึกสืบค้นข้อมูลและ

เลือกรับที่น่าเช่ือถือ การติดต้ังแอปพลิเคชันจากกรม

วิชาการการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์ การฝึกการ

ใช้ค�ำถาม 3 ข้อ การโทรศัพท์ติดตามและการเยี่ยมบ้าน 

จากผู ้วิจัยการกระตุ้นเตือนการรับประทานยาและ

อาหารจากผู้ดูแล การชมวีดีทัศน์และได้รับคู่มือการ

ป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ในขณะตัง้ครรภ์ ซึง่กจิกรรมทัง้หมดท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการแก้ไขภาวะ

โลหิตจางและระดับฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับ

การศกึษาของดวงกมล ป่ินเฉลยีว27 พบว่า การจดัการกบั

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์

โดยการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กการให้ความรู้และ 

ค�ำแนะน�ำเพียงอย่างเดียวไม่สามารถจัดการให้สตรี 

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม 

ระดับฮีมาโตคริตได้อย่างเหมาะสมจึงควรใช้วิธีการ

จัดการร่วมกันหลายวิธีได้แก่ การให้ความรู้กับหญิง

ตั้งครรภ์เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ ่ม การสนทนา

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์หรือเยี่ยมบ้านการจดบันทึก สนับสนุนให้

ครอบครัว  หรือสามีมีส่วนร่วมในการดูแลรวมทั้งสื่อ

คู ่มือโภชนาการหรือแผ่นพับส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์  

โดยเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับเรื่องภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กอาหารและยา

	 สรุปโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้หญิง 

ตั้งครรภ์มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ ท�ำให้ระดับ 

ฮีมาโตคริตดีขึ้นและมีประสิทธิผลเพียงพอที่จะน�ำไป

พัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการแก้ไขภาวะ
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โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ

ปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไปศึกษากับหญิง

วัยเจริญพันธุ์ เพื่อเป็นการวางแผนป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะโลหิตจางเมื่อมีการตั้งครรภ์หรือมีการแก้ไขก่อน

ที่จะมีการตั้งครรภ์

การน�ำไปใช้ในการพยาบาล
	 1.	การบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ใน

ปฏิทินเตือนกินยาส�ำหรับผู้ดูแล ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มี

การปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตดีขึ้น และท�ำให้เกิด

สายสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างหญงิตัง้ครรภ์และสามจีงึควรน�ำ

ไปใช้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	การใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น

แอปพลิเคชันไลน์หรือโทรศัพท์ เพ่ือใช้ติดตามหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เสี่ยงทุกรายได้อย่างต่อเนื่อง เพราะเข้าถึงง่าย สะดวก

และปลอดภัยในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 จึง

เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 กิจกรรมการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นสื่อใน 

การติดตาม ถ้าเป็นไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์บางรายอาจ

ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล ไม่อยากเปิดเผยเร่ืองส่วน

ตัว ร�ำคาญเสียงข้อความเพราะอาจมีการถามตอบ

ค�ำถาม ดงันัน้ จงึปรบัไปใช้ตดิตามเป็นไลน์ส่วนตวัท�ำให้ 

ไม่สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มได้

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและผู้เกี่ยวข้องทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือให้การสนับสนุนและให้ความ

ช่วยเหลือจนท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอ

ขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ผู้สนับสนุนงบประมาณทุนวิจัยในการด�ำเนิน

งานวิจัยในครั้งนี้
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