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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
และมีภาวะโลหิตจาง จำนวน 60 ราย ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางของ สบช.โมเดล และกรมอนามัย ในรูปแบบ
สื่อวีดิทัศน์ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกค่าฮีมาโตคริต  
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านสูติศาสตร์ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์ และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีค่า IOC เท่ากับ 
.87 และ 1.00 ตามลำดับ และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบทีแบบไม่อิสระจากกันและสถิติทดสอบแมนน์-วิทนีย์ ยู 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=11.799, p < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -6.600, p < .05) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองยังมีค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -3.971, p < .05)  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง สบช. โมเดลและกรมอนามัย ที่ทำออกมา
ในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น  

 
คำสำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ, สบช.โมเดล, สื่อดิจิทัล, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to: 1) compare the mean self-care behavior scores of 
pregnant women with anemia before and after receiving a health promotion program; 2) compare these 
mean scores between the experimental and control groups; and 3) compare mean hematocrit (Hct) levels 
between the experimental and control groups. The sample comprised 60 pregnant women with anemia 
who were receiving services at the Antenatal Care (ANC) Department of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. 
Participants were selected through purposive selection and equally assigned to an experimental group (n = 
30) and a control group (n = 30). The experimental intervention was a health promotion program based on 
the Praboromarajchanok Institute Model (PBRI Model) and the Department of Health guidelines, delivered 
via video. Data collection instruments included: 1) a personal information questionnaire, 2) an HCT record 
form, and 3) a self-care behavior questionnaire. The content validity index for all instruments was evaluated 
by three obstetric experts, yielding an Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 0.87 for the video media 
and 1.00 for the self-care behavior questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient for the questionnaire’s 
reliability was .82. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including paired  
t-tests and Mann-Whitney U Test, with a statistical significance level set at .05. 

The results showed that after the 6-week program, the experimental group had significantly higher 
mean self-care behavior scores than before the intervention (t = 11.799, p < .05) and significantly higher 
scores than the control group (z = -6.600, p < .05). Furthermore, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean Hct levels than the control group (z = -3.971, p < .05).  

This study suggests that a health promotion program based on the PBRI Model and Department of 
Health guidelines, delivered via video, can effectively improve self-care behaviors among pregnant women 
with anemia. 

 
Keywords: health promotion program, PBRI model, digital media, self-care behaviors,  

     pregnant women with anemia 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสุขภาพ
สำคัญระดับโลก โดยจากรายงานขององค์การอนามัย
โลก พบว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 35.5 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ

ระหว่าง 15 - 49 ปี (World Health Organization: 
WHO, 2023) ประเทศไทย ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ
สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พบว่า หญิงวัยเจริญพันธ ุ์อายุ 15 - 49 ปี โดยภาพรวม
มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ในปี พ.ศ. 2566 และ 
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2567 เท ่าก ับร ้อยละ 63.46 และร ้อยละ 64.66 
ตามลำดับ (Department of Health: DoH, 2023; 2024) 
และจากรายงานประจำปี พ.ศ.2567 ของสำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก พบภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่สาม ร้อยละ 
24.31 (Phitsanulok Provincial Public Health Office, 
2024) รวมทั้ง ข้อมูลสถิติเวชระเบียนของแผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในปี พ.ศ.
2564 -2566 พบจำนวนหญิงต ั ้ งครรภ ์รายใหม่  
ที่ได้รับการเจาะเลือดครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 
16.44, 17.88 และ 21.58 ตามลำดับ (Department 
of Obstetrics and Gynecology, Buddhachinaraj 
Phitsanulok Hospital, 2023) จากตัวชี ้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2566 - 2568 ได้กำหนดเป้าหมายของ
การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ไม่เกิน 
ร้อยละ 14,13 และ 12 ตามลำดับ (Ministry of Public 
Health, Health Planning Division, 2023) จากข้อมูล
ทางสถิติที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นสถานการณ์ภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในเขตจังหวัดพิษณุโลก และ
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ว่าสูงกว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ สะท้อนให้เห็นปัญหา
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่ยังคงเป็นปัญหาทาง
สาธารณส ุขท ี ่สำค ัญของจ ังหว ัดและประเทศที่
จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ เป็นภาวะที่  
สตรีตั ้งครรภ์ม ีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin: Hb) ต่ำกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร (g/dL) 
หรือฮีมาโตคริต (hematocrit: Hct) ต่ำกว่า 33 เปอร์เซ็นต ์
ในไตรมาสที่หนึ่งและสามของการตั้งครรภ์ โดยในไตรมาส 
ที่สองจะใช้เกณฑ์ฮีโมโกลบิน (Hb) ต่ำกว่า 10.5 g/dL 
หรือ ฮีมาโตคริต (Hct) ต่ำกว่า 32 % (Tongsong & Wanapirak, 
2021) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ส ่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อมารดา เช่น เหนื่อยง่าย 
ใจสั่น หายใจลำบาก มีการติดเชื้อได้ง่าย เสี่ยงต่อภาวะ 
Preeclampsia มากกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์ปกติ จึงเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเมื่อมีการเสียเลือดจากการตั้งครรภ์
หรือการคลอด ในรายที ่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง (Hb  
น้อยกว่า 6 - 7 gm/dl) จะเสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว 

ติดเชื้อในกระแสเลือด และเสียชีวิตได้ นอกจากนี ้ยังเสี่ยง
ต่อการแท้ง และรกลอกตัวก่อนกำหนด ส่วนภาวะแทรกซ้อน
และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ การคลอดก่อน
กำหนด ทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ น้ำหนักแรกเกิด
น้อยกว่าปกติ และอาจพิการหรือเสียชีวิตได ้(Royal Thai 
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2025) 

สาเหตุภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่พบได้
มากที่สุด คือ โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบ
ได้ประมาณร้อยละ 80 ของสตรีตั ้งครรภ์ทั ้งหมด 
(Prasitwattanaseree, 2022) รองลงมา คือ การเสีย
เลือดเฉียบพลัน ในระหว่างตั ้งครรภ์และหลังคลอด 
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2021) นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภค
อาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร ่างกายที่ต ้องการธาตุเหล็กเพิ ่มขึ ้น (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics, 2023) 
ดังนั้น การได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กที ่เพียงพอจะส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจที่จะนำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย (Pliwma & 
Budsayapanpong, 2022) 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์สามารถแก้ไขได้ โดยหญิง
ตั ้งครรภ์ต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่เหมาะสม  
5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
2) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม
ธาตุเหล็ก 3) การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกวิธี 
(Pliwma & Budsayapanpong, 2022) 4) การป้องกัน
การเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น เช่น การป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิ (Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2020) และ 5) การรับประทาน
อาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก มีโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง โดยใช้รูปแบบการให้ความรู้แก่หญิง
ตั ้งครรภ์ท ี ่หลากหลาย เช่น การบรรยาย การให้
คำแนะนำรายบุคคลหรือรายกลุ่มร่วมกับใช้สื่อเพาเวอร์
พอยต์ คลิปวิดีโอหรือวีดิทัศน์ ภาพพลิก ณ จุดใหบ้ริการ 
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ซึ่งสื่อบางประเภทไม่เอื้อต่อการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง 
ของหญิงตั ้งครรภ์ ส่วนแผ่นพับ คู ่มือ เป็นสิ ่งพิมพ์ที่ 
หญิงตั้งครรภ์ต้องศึกษาด้วยตนเอง และสามารถกลับมา
อ่านทบทวนซ้ำได้แต่ไม่กระตุ้นความสนใจมากนัก ขณะที่
สื่อวีดิทัศน์ออนไลน์มีจุดเด่นในการนำเสนอภาพ เสียง
และข้อความผ่านประสาทสัมผัสทางตา หู และเมื่อได้
อ่านข้อความ เห็นภาพตรงกับเสียงบรรยายจะให้
ความรู้สึกเสมือนจริง ทำให้ง่ายต่อการเข้าถึงและเข้าใจ 
อีกทั้งยังมีความสะดวกในการใช้งาน ช่วยกระตุ้นความ
สนใจในการเรียนรูแ้ละเข้าใจในเนื้อหาได้เร็วขึ้น รวมทั้ง
สามารถใช้ในการทบทวนความรู ้ซ้ำ ๆ ได้ตามความ
ต้องการได้ทุกที่ทุกเวลา (Ucharattana, Komonwipast, 
& Chaotthong, 2022) 

สถาบันพระบรมราชชนกมีนโยบายให้นำ
แนวทาง “สบช.โมเดล (PBRI Model)” ซึ่งประกอบด้วย 
อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย ลดอ้วน ลดละเลิกบุหรี่ 
และลดละเลิกสุรา มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการ (Thienthavorn et al., 2024) 
ผู้วิจัยจึงได้นำแนวทาง สบช.โมเดล มาประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจาง 
โดยมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ร่วมกับแนวทางของกรมอนามัย คือ การรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก(Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2013) มาเป็นกรอบในการสร้างสื่อ 
วีดิทัศน์กระตุ ้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั ้งครรภ์ให้มีสุขภาพดี ประกอบด้วย 1) “อาหาร”  
หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 
ได้แก่ เนื้อสัตว์ ตับ เลือด ผักใบเขียว เพราะมีผลโดยตรง
ต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoiesis) 
2) “อารมณ์” มีความสัมพันธ์กับระบบฮอร์โมน โดย
ความเครียดส่งผลต่อการยับยั ้งการสร้างเม็ดเลือด  
เนื่องจากความเครียดทางอารมณ์จะกระตุ้นการหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ทำให้ระดับคอร์ติซอล 
ในเลือดสูงอย่างต่อเนื ่อง จึงก่อให้เกิดภาวะเครียด
ออกซิเดชัน (oxidative stress) ไปทำลายเยื่อหุ้มเซลล์
เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงอายุสั ้นลงและ 
ถูกทำลายก่อนกำหนด (Obeagu, Igwe, & Obeagu, 
2024) ดังนั้น เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีภาวะทางอารมณ์ที่

มั ่นคงและสามารถจัดการความเครียดได้ดี จะช่วย
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 3) “การออก
กำลังกาย” อย่างสม่ำเสมอ เช่น โยคะ กายบริหาร  
แอโรบิกแบบเบา ๆ จะช่วยกระตุ้นการปรับตัวของร่างกาย
ต่อการใช้ออกซิเจน ทำให้การขนส่งออกซิเจนดีขึ้นและ
เอื้อต่อการตอบสนองของระบบสร้างเลือดในระยะยาว  
ซึ ่งในเช ิงสร ีรว ิทยาเม ื ่อร ่างกายมีความต้องการใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ไตจะมีแนวโน้มกระตุ้นการหลั่งอีริโทร
โปเอติน (erythropoietin) ไปกระตุ้นไขกระดูกให้สร้าง
เม็ดเลือดแดงมากขึ้น จึงเป็นเหตุผลที่การออกกำลังกาย 
ช่วยสนับสนุนระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงได้ 
(Hu & Lin, 2012) 4) “การรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก” อย่างถูกต้อง เช่น การรับประทานขณะที่ 
ท้องว่างก่อนหรือหลังอาหารอย่างน้อย 30 นาที  
ร่วมกับรับประทานวิตามินซีหรือน้ำผลไม้รสเปรี้ยวจะ
ช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึ ้น และไม่ควรรับประทานยาหลังอาหารทันที  
เพราะจะทำให้ประสิทธิภาพในการดูดซึมยาลดลง และ
หลีกเลี่ยงชา กาแฟ นม หรือยาลดกรด เนื่องจากไป
รบกวนการดูดซึมธาตุเหล็ก 

นอกจากนี ้ 5) การ “ลดน้ำหนัก” ผู ้วิจัยได้ 
ให้ความรู้ในสื่อวีดิทัศน์โดยมุ่งเน้นการควบคุมน้ำหนัก
เนื ่องจากหญิงตั ้งครรภ์ไม่สามารถลดน้ำหนักได้แต่  
ต้องควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดตามดัชนี
มวลกาย (body mass index : BMI) ตลอดการตั้งครรภ์ 
ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่่ยงที่่ในการขาด
ธาตุเหล็กจากเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) มีการหลั่ง 
สารก่อการอักเสบไปกระตุ้นให้ตับผลิตฮอร์โมน Hepcidin 
เป็นปริมาณมากผิดปกติ ฮอร์โมนตัวนี ้จะไปยับยั้ง 
การดูดซึมธาตุเหล็กจากลำไส้และกักเก็บเหล็กไว้  
ในเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดมาโครฟาจ (macrophage) 
ทำให้ร่างกายขาดแคลนเหล็กที่จะนำไปใช้สร้างเม็ด
เล ือดแดง (erythropoiesis) แม้จะมีปร ิมาณเหล็ก
สะสมในร่างกายเพียงพอก็ตาม (Aigner, Feldman, & 
Datz, 2 0 1 4 ; Royal Thai College of Obstetricians 
and Gynaecologists, 2025) ดังนั้น การควบคุมน้ำหนัก 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
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ในขณะที่ 6) การลดละเลิกบุหรี่และ 7) สุรา 
คือ การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์งดบุหรี่และงดการดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  เพราะการสูบบุหรี่ม ีผลต่อ 
การลำเลียงออกซิเจน อีกทั ้ง คาร์บอนมอนอกไซด์ 
ในควันบุหรี่ยังจับกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจนถึง 
200 เท่า ทำให้เกิดคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน และลดความ 
สามารถในการขนส่งออกซิเจนของเลือด เมื่อออกซิเจน
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
ทำหน้าที ่ได้ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ ่งจากการศึกษาของ 
Vivek, Kaushik, and Kaushik (2022) พบว่าการสูบบุหรี่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่มากและ
เป็นระยะเวลานาน ดังนั้น การงดสูบบุหรี่จึงช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะโลหิตจาง ในขณะที่ “ลดสุรา” เป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญอย่างยิ ่งในหญิงตั ้งครรภ์  เพราะการดื่ม
แอลกอฮอล์จะทำให้เกิดพิษต่ออวัยวะและกระบวนการ
สร้างเลือด เช่น ไขกระดูก เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด 
และเม็ดเลือดแดง (red blood cell: RBC) เม็ดเลือด
ขาว (white blood cell: WBC) และเกล็ดเลือด (platelet: 
PLT) ที่เจริญเต็มที่ ส่งผลให้มีจำนวนเซลล์เม็ดเลือดที่
เจร ิญเติมโตเต็มที่ม ีปร ิมาณน้อยกว่าปกติหร ือไม่
สามารถทำงานได้ และก่อให้เกิดโรคตับและภาวะขาด
สารอาหาร เช่น การขาดโฟเลต ซึ่งทำให้การผลิตและ
การทำงานของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ บกพร่อง (Jain, 
George, & Narnoli, 2020)  

อย่างไรก็ตาม การนำแนวทาง สบช.โมเดล 
และกรมอนามัยไปใช้ยังต้องอาศัยแนวคิดแบบแผน
ความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock (1974) ที ่เชื ่อว่า บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีได้ขึ ้นอยู ่กับ 1) การรับรู ้ความเสี ่ยงของ 
การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้
ประโยชน์ 4) อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ  
5) สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ และ 6) เชื่อว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำประเด็นที่
หญิงตั้งครรภ์ต้องมีความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงและผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ ร่วมกับแนวทาง สบช.โมเดล และกรมอนามัย 
รวมทั้งแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาจัดทำ

เป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ 
เพื่อพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้มีความรู้อย่าง
เพียงพอ อันนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัย และช่วยลดหรือ
แก้ไขภาวะโลหิตจาง ตลอดจนลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และผลกระทบต่าง ๆ นำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีต่อหญิง
ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยฮีมาโตคริตของหญิง
ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง 
การทดลอง 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี ่ยฮีมาโตคริต 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทางของ สบช. โมเดล (3อ 3ลด) คือ 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ลดอ้วน ลดละเลิกบุหรี่ 
ลดละเลิกสุรา และ (1ย) ของกรมอนามัย คือ ยาเสริม 
ธาต ุเหล ็ก ร ่วมก ับแบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพ 
( Health Belief Model) ขอ ง  Rosenstock (1974) 
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เพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์รับรู ้โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรคการของการปฏิบัติ สิ่งชักนำในเกิด
การปฏิบัติ และเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติสิ่งนั้นได้ 
ผู ้ว ิจ ัยจึงได้นำมาออกแบบและสร้างเป็นโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบวีดิทัศน์ให้ความรู้แก่หญิง

ตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะโลหิตจาง เพื ่อหวังว่าโปรแกรม
ดังกล่าวจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและมีค่าฮีมาโตคริตดีขึ้น  
ดังภาพ 1 

    
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (two-group pretest – posttest design) 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ 
ฝากครรภ์  ที่ โรงพยาบาลพุทธช ินราช พ ิษณุโลก  
ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ.2568 - 15 กุมภาพันธ์  
พ.ศ.2569 

ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power กำหนดขนาดของอ ิทธ ิพล เท ่าก ับ .80 
ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 ที่ยอมรับได้ เท่ากับ .05 
และอำนาจการทดสอบ .80 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 
26 คนต่อกลุ ่ม ผู ้วิจัยมีการป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่างว ิจ ัยในระหว่างการทดลองจึงเพ ิ ่มขนาด

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
(ตามแนวทาง สบช.โมเดล (3อ 3ลด) และกรมอนามัย (1ย) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของ Rosenstock (1974)) 
ประกอบด้วย 
1. การให้ความรู้ เป็นสื่อวีดิทัศน์ จำนวน 5 ตอน  
   ใช้เวลา 24.20 นาที ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (3.45 นาที) 
    - ความหมาย, สาเหตุ, อาการ, ความรุนแรง/ 
      ผลกระทบต่อมารดาและทารก 

ตอนที่ 2 การรับประทานอาหาร (6.30 นาที) 
    - ชนิดของอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
    - อาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
    - อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
    - ภาพตัวอย่างรายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 

ตอนที่ 3 การออกกำลังกายและอารมณ์ (3.45 นาที) 
ตอนที่ 4 หลัก 3ลด (4.10 นาที) ประกอบด้วย 
     - การควบคุมน้ำหนัก 
      - การงดบุหรี่ 
     - การงดแอลกอฮอล์ 
ตอนที่ 5 การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (6.10 นาท)ี 

2. ส่งลิงก์ (link) หรือใหค้ิวอาร์โคด (QR code) เพื่อเข้าถึง 
    ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
3. สร้างกลุ่มไลน์ (Line group) เพื่อ 
   - ทบทวนความรู้, แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันและให้กำลังใจ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
1. ด้านการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง (6 ข้อ) 
2. ด้านการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม 
    ธาตุเหล็ก (5 ข้อ) 
3. ด้านการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (5 ข้อ) 
4. ด้านการรับประทานอาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก (3 ข้อ) 
5. ด้านการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง (6 ข้อ) 

ค่าฮีมาโตคริต (Hct) 
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ตัวอย่างอีกร้อยละ 15 (Polit & Beck, 2020) จึงได้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 
60 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีค่าฮีมาโตคริต (Hct) 
น้อยกว่า 33% 2) อายุครรภ์ 16 - 26 สัปดาห์ 3) อายุ 
18 - 49 ปี 4) ผลการคัดกรองพาหะโรคเลือดจาง 
ธาลัสซีเมียไม่พบความผิดปกติ และไม่เป็นโรคเลือด 
อื่น ๆ 5) ไม่มีโรคแทรกซ้อน เช่น โรคทางอายุรกรรม  
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต  
โรคทางศัลยกรรม ได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร ริดสีดวง 
และโรคทางสูติกรรม ได้แก่ ภาวะแท้งคุกคาม เป็นต้น 
6) สามารถอ่านเขียน และสื ่อสารภาษาไทยได้  และ  
7) สามารถติดต่อผ่านโทรศัพท์ และแอปพลิเคชันไลน์ได้  

เกณฑ์การคัดออก 1) หญิงตั ้งครรภ์ที ่เป็น
พาหะธาลัสซีเมีย หรือโรคธาลัสซีเมีย ได้แก่ HbH, 
HbH-CS, -thal/HbE และ Homozygous -thalassemia 
2) ตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางขั้นรุนแรงที่จำเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาเพื่อให้เลือด 3) หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วม
ไม่ครบตามโปรแกรมที่กำหนด และ 4) หญิงตั้งครรภ์มี
ความประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน  
ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล
และกรมอนามัย ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นประกอบด้วย  
สื ่อว ีด ิท ัศน์ จำนวน 5 ตอน ใช้เวลา 24.20 นาที 
ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ตอนที่ 2 การรับประทานอาหาร ตอนที่ 3 การออก
กำลังกายและอารมณ์ ตอนที ่  4 หลัก 3ลด และ 
ตอนท ี ่  5  การร ั บประทานยา เสร ิ ม ธาต ุ เหล็ ก 
(รายละเอียดตามภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย) ซึ่งสื่อ 
วีดิทัศน์ทั้ง 5 ตอนน้ี ผู้วิจัยได้ส่งให้กลุ่มตัวอย่างผ่าน
ทางกลุ ่มไลน์ (Line group) พร้อมทั ้งส่งลิงก์ (link) 
หรือให้คิวอาร์โคด (QR code) ไว้ให้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ได้ศึกษาด้วยตนเอง นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังเปิดโอกาสให้
กลุ ่มตัวอย่างได้ชักถาม พร้อมอธิบาย สรุปประเด็น
สำคัญตลอดแนวทางการนำไปใช้และติดตามกระตุ้น
เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ ่มจากกลุ ่มไลน์ เพื ่อให้ 
หญิงตั้งครรภ์สามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองที่บ้าน

ซ้ำได้ และผู้วิจัยมีการให้กำลังใจผ่านทางกลุ่มไลน์และ
รายบุคคลอย่างสม่ำเสมอ 

ส่วนที ่ 2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ตอน ได้แก ่

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การตั ้งครรภ์ ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว รายได้รวมของ
ครอบครัวต่อเดือน โรคประจำตัว จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ 
อายุบุตรคนสุดท้าย อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
อายุครรภ์เมื่อเริ่มทำการศึกษา  

2.2 แบบบันทึกค่าฮีมาโตคริตจากผลตรวจ 
Lab ANC ครั้งที่ 1 และ Lab ANC ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 
30 - 34 สัปดาห์ หรือห่างจากครั้งที่ 1 อย่างน้อย 3 
เดือน)  

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั ้งครรภ์ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง จำนวน 
6 ข้อ 2) ด้านการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก จำนวน 5 ข้อ 3) ด้าน 
การร ับประทานยาเสร ิมธาตุเหล ็ก จำนวน 5 ข้อ  
4) ด้านการรับประทานอาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 
จำนวน 3 ข้อ และ 5) ด้านการป้องกันการเกิดภาวะ
โลหิตจาง จำนวน 6 ข้อ รวมทั้งหมด 25 ข้อ แบ่งเป็น
คำถามเชิงบวก 13 ข้อ และคำถามเชิงลบ 12 ข้อ 
ลักษณะที่สอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 

รายการความถี่ของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คะแนนพฤติกรรม 
เชิงบวก เชิงลบ 

ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์        5 1 
ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์        4 2 
ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ 3 3 
ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์        2 4 
ไม่ได้ปฏิบัต ิ 1 5 

  ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ด้านความตรงพบว่า โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล และกรมอนามัย  
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ที่ประกอบด้วย วีดิทัศน์ให้ความรู้ 5 ตอน ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลประจำภาควิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญ
การพิเศษด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางสูติศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ .87 และผู้วิจัยได้นำวิดีทัศน์ไปทดลองใช้
กับหญิงตั้งครรภ์จำนวน 5 ราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์มี
ความเข้าใจในเนื้อหาและเนื ้อหาที่ให้เรียนรู ้มีความ
เหมาะสม 

ส ่วนเคร ื ่องม ือแบบสอบถามพฤต ิกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เช่นกัน ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 และ
มีความเที่ยง (reliability) จากการนำไปทดลองใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .82 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รหัสโครงการ COA 
No. 032/2568 HREC No.037/2568 ว ั นที่ ร ั บ ร อ ง  
20 มีนาคม พ.ศ.2568 ว ันที่หมดอาย ุการร ับรอง  
วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ.2569 ซึ่งผู้วิจัยไดม้ีการชี้แจงเรื่อง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ มีการรักษาความลับของข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างและผลการวิจัยเป็นภาพรวมและนำมาใช้
ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น และกลุ่มควบคุม
จะได้รับวิดีทัศน์ทั้ง 5 ตอน เพื่อนำกลับไปศึกษาหลัง
เสร็จสิ ้นการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทาง สบช.โมเดล และกรมอนามัย 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ภายหล ังได ้รับ 
การอนุมัติโครงการวิจัย ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาต 
เก็บข้อมูล ถึงโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดย
ผู้วิจัยทำหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ชี ้แจงวัตถุประสงค์และขั ้นตอนในการทำวิจัยให้แก่  
กลุ ่มตัวอย่าง เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีจึงให้ลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ เมื่อลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ ่มควบคุม 30  
รายแรก เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อน หลังจากนั ้นจึง
ดำเนินโปรแกรมกับกลุ่มทดลอง 30 รายหลัง ซึ่งใช้เวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและติดตามข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 
16 พฤษภาคม พ.ศ.2568 -15 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2569 มี
รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

กลุ่มควบคุม 
ครั้งที่ 1 ผู ้วิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายขั้นตอนการดำเนินการ
วิจัย พร้อมแจ้งสถานที่ในการดำเนินการวิจัย คือ แผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราชทุกครั้ง และผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และลงบันทึกค่าฮีมาโตคริต 
(Hct) จากสมุดฝากครรภ์ และให้การพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 2 เมื่อครบระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ และติดตามค่าฮีมาโตคริต 
(Hct) หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบถึง 
การสิ้นสุดการทดลอง กล่าวคำขอบคุณ หลังจากนั้น
กลุ่มควบคุมจะได้รับวีดิทัศน์ทั้ง 5 ตอน และเปิดโอกาส
ซักถามข้อสงสัย รวมทั้งแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อเพิ่ม
ระดับฮีมาโตคริต (Hct) 

กลุ่มทดลอง 
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายขั้นตอนการดำเนินการ
วิจัย พร้อมแจ้งสถานที่ในการดำเนินการวิจัย คือ แผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราชทุกครั้ง และผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และลงบันทึกค่าฮีมาโตคริต 
(Hct) จากสมุดฝากครรภ์ หลังจากนั ้น ผู ้ว ิจ ัยสร้าง 
กลุ่มไลน์ และเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม และส่งลิงก์
(link) หรือให้คิวอาร์โคด (QR code) สื ่อวีดิทัศน์ใน
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล
และกรมอนามัย ให้ศึกษาด้วยตนเองต่อหน้าผู ้วิจัย 
พร้อมกับเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ชักถามข้อสงสัย 
และสรุปประเด็นสำคัญให้กลุ ่มตัวอย่างทราบแนว
ทางการนำโปรแกรมไปใช ้

ครั ้งที ่ 2 ผู ้ว ิจ ัยพบกลุ ่มตัวอย่าง ผ่านทาง 
กลุ่มทั้งรายบุคคลและในไลน์กลุ่ม เพื่อประเมินปัญหา
อุปสรรค การรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความรู้จากสื่อวีดิทัศน์
ด้วยตนเอง พร้อมกับตอบข้อสงสัยและให้กำลังใจ 

ครั้งที่ 3 เมื่อครบระยะเวลา 6 สัปดาห์ผู้วิจัย 
ให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ และติดตามค่าฮีมาโตคริต 
(Hct) หลังจากนั ้นผู ้ว ิจ ัยเปิดโอกาสให้กลุ ่มทดลอง
ซักถามข้อสงสัยพร้อมกับแจ้งการสิ้นสุดการดำเนินการ
วิจัย และเน้นย้ำให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางซ้ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้ใช้โปรแกรม
สำเร็จร ูปในการวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี ้

1.ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั ้งครรภ์
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ 
พิสัยระหว่างควอไทล์  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมในการว ิจ ัยน ี ้ข ้อม ูลใดมี  
การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติจะวิเคราะห์ด้วย 
Independent t-test ส่วนข้อมูลที ่มีการแจกแจงไม่
เป็นแบบปกติจะแสดงผลด้วยค่ามัธยฐานและพิสัย
ระหว่างควอไทล์ พร้อมกับใช้สถิติในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วย Mann-Whitney U 

test นอกจากนี้ ยังมีการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของสัดส่วนระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square test และใน
กรณีที่จำนวนตัวอย่างในแต่ละช่องมีค่าน้อยกว่าเกณฑ์
ที่กำหนดในการใช้สถิติจะใช้ Fisher's Exact test ใน
การวิเคราะห์ ทั้งหมดนี้เพื่อประเมินความเท่าเทียมกัน
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการดำเนินการวิจัย 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล ี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังการทดลอง ซึ่ง
ผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Shapiro-
Wilk test ได้ค่า p = .590 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล ี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล
และกรมอนามัย กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วย Shapiro-Wilk test ได้ค่า p = .011 จึงวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิต ิMann-Whitney U test  

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล
และกรมอนามัย กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วย Shapiro-Wilk test ได้ค่า p = .014 จึงวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิต ิMann-Whitney U test เช่นกัน 
 
ผลการวิจัย 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(p > .05) (ตาราง 1)  
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ตาราง 1  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของการต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของการตั้งครรภ์ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ค่าสถิติ p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) (Mdn, IQR) 27 (22.75, 33) 23.50 (21, 32)  -1.16 .245a 
อาชีพ      5.00 .579b 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) 12 40.00 12 40.00   
     ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 3 10.00 5 16.67   
     ลูกจ้างบริษัท/ห้างร้าน 6 20.00 10 33.33   
     เกษตรกร (ทำไร่, ทำนา, ทำสวน) 1 3.33 0 0.00   
     รับจ้างทั่วไป 5 16.67 2 6.67   
     นักเรียน/นักศึกษา 2 6.67 1 3.33   
     ข้าราชการ 1 3.33 0 0.00   
ระดับการศึกษา     6.78 .086b 
     ประถมศึกษา 4 13.33 0 0.00   
     มัธยมศึกษา 14 46.67 18 60.00   
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 4 13.33 8 26.67   
     ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 8 26.67 4 13.33   
สถานภาพสมรส       .35 1.000b 
     สมรส/คู่/แยกกันอยู่ 29 96.67 28 93.33   
     หย่า/หม้าย/เลิกกัน 1  3.33 2 6.67   
ลักษณะครอบครัว     .07 1.000a 
     ครอบครัวเดี่ยว 12 40.00 11 36.67   
     ครอบครัวขยาย 18 60.00 19 63.33   
รายไดร้วมของครอบครัวตอ่เดอืน (บาท)     1.25 .809b 
      10,000  3 10.00 5 16.67   
     10,001 – 20,000  11 36.67 13 43.33   
     20,001 – 30,000 9 30.00 7 23.33   
      30,000  7 23.33 5 16.67   
จำนวนที่ตั้งครรภ์ (ครั้ง)        4.28 .231b 
     ครรภ์แรก 13 43.33 14 46.67   
     ครรภ์ที่ 2 13 43.33 8 26.67   
     ครรภ์ที่ 3 2 6.67 7 23.33   
     ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป 2 6.67 1 3.33   
อายุบุตรคนสุดท้าย (ปี)  (M + SD) 2.87 + 4.91 3.33 + 4.32 .39 .698c 
อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) (Mdn, IQR) 10.50 (8,18.50) 13.00 (8.75, 19.25) -1.04 .269a 
อายุครรภ์เมือ่เริ่มทำการศึกษา (สัปดาห์) (M + SD) 22.20 + 3.06 22.70 + 3.26 .61 .543c 

หมายเหตุ : a คือ Chi-square test, b คือ Fisher's Exact test, c คือ Independent t-test 
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2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลอง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางกลุ่มทดลอง ม ีคะแนนเฉล ี ่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (M = 116.53, SD = 5.06,  M = 93.43, 
SD = 9.16 ตามลำดับ; t = -11.799, p < .05) แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
สามารถช่วยพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ให้ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ตาราง 2) 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจาง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการทดลองหญิงตั ้งครรภ์ทั ้งสองกลุ ่มมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใกล้เคียงกัน (M = 93.43, 
SD = 9.16 และ M = 93.63, SD = 5.24 ตามลำดับ) แต่
หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (M = 116.53, SD = 
5.06 และ M = 95.63, SD = 7.67 ตามลำด ับ ; z =  
- 6.600, p < .05) สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพสามารถทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถ ูกต้องและเหมาะสม
มากกว่าการพยาบาลตามปกติ (ตาราง 3) 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อน 

 และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n = 30)  
 

 
ก่อนไดร้ับโปรแกรม (n = 30) หลังได้รับโปรแกรม (n = 30) 

t p 
M SD M SD 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 93.43 9.16 116.53 5.06 - 11.799 < .05 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  

 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 60)  
 

 
กลุ่มทดลอง (n = 30)  กลุ่มควบคุม (n = 30) 

z p 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 93.43 9.16 93.63 5.24 - .370 > .05 
หลังการทดลอง 116.53 5.06 95.63 7.67 - 6.600 < .05 

หมายเหตุ : z คือ Mann-Whitney U test 
 

4. ผลการเปร ียบเท ียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล ี ่ยฮ ีมาโตคร ิต (Hct) ของกล ุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี ่ยฮีมาโตคริตใกล้เคียงกัน  
(M = 31.06, SD = 1.72 และ M = 31.10, SD = 1.77 
ตามลำดับ) อย่างไรก็ตาม ภายหลังการสิ้นสุดการทดลอง 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตเพิ่มขึ ้นและซึ่งสูงกว่า 

กลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 (M = 36.09, SD = 1.69 
และ M = 32.74, SD = 3.25 ตามลำดับ; z = -3.971,  
p < .05) สะท้อนให้เห็นว่าการได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพสามารถทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางสามารถทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองจนมีค่าฮีมาโตคริต (Hct) มีเพิ่มสูงขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ (ตาราง 4)
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฮีมาโตครติ (Hct) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางระหว่าง 
 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพกับกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 60)  

 

 
กลุ่มทดลอง (n = 30)  กลุ่มควบคุม (n = 30) 

z p 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 31.06 1.72 31.10 1.77 - .111 > .05 
หลังการทดลอง 36.09 1.69 32.74 3.25 - 3.971 < .05 

หมายเหตุ : z คือ Mann-Whitney U test 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล และกรมอนามัย 
ผ่านสื ่อดิจิทัลในรูปแบบวีดิทัศน์ออนไลน์ สามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งมีค่าฮีมาโตคริต (Hct) สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นกัน แสดง 
ให้เห็นว่าโปรแกรมของ สบช.โมเดล ที่ประกอบด้วย 
หลัก 3อ 3ลด และแนวทาง 1ย ของกรมอนามัย เป็น
ปัจจัยเกื้อหนุน (enabling factors) ที่สำคัญที่ช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางสามารถพัฒนาความรู้ 
(knowledge) สู ่การปฏิบัติ (practice) ได้อย่างเป็น
รูปธรรมในช่วงเวลา 6 สัปดาห์ที่ทำการทดลอง และ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที ่เหมาะสมกับบริบทของ
ตนเองได้ ขณะเดียวกันยังช่วยลดอุปสรรค (barrier) ที่
พบบ่อย เช่น ความไม่รู ้เกี ่ยวกับอาหารที่มีธาตุเหล็ก 
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่ถูกวิธี หรือ ความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเสริม 
ธาตุเหล็ก ซึ ่งส่งผลต่อการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงต ั ้ งครรภ ์ (Triharini, Has, & Nofita, 2023) 
นอกจากนี้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพนี้ ยังส่งผลต่อ
การปรับพฤติกรรมผ่านกระบวนการทางจิตวิทยาและ
พฤติกรรมหลายด้าน ได้แก่ การสร้างความตระหนักรู้ 
(awareness) เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ส่งผลต่อมารดา
และทารกในครรภ ์  สร ้างเสร ิมแรงจ ูงใจภายใน 

(motivation) ผ่านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้อง การลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ และการส่งเสริมความสามารถในการกำกับ
ตนเอง (self-regulation) ในการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องผ่านสื่อดิจิทัลในรูปแบบวีดิทัศน์ออนไลน์ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
( health belief model: HBM) ข อ ง  Rosenstock 
(1974) ท ี ่อธ ิบายว่าการตัดสินใจแสดงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และสิ ่งกระตุ ้นให้เกิด 
การปฏิบัติ และเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นได้ (Janz & Becker, 1984) รวมทั้ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nunla-ong, Nunla-ong, and Wattana 
(2024) ที่ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ต.เที่ยงแท้ อ.สรรคบุรี จ. ชัยนาท 
ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้โปรแกรม อสม. มีการปรับ 
เปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพมากกว ่าก ่อนเข ้าร ่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

สำหรับสื่อวีดิทัศน์ออนไลน์ที ่ใช้ในโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล และ 
กรมอนามัยนั้น ถือเป็นองค์ประกอบสำคัญในการวิจัยนี้
ที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับหญิงตั ้งครรภ์จนเกิด
ความรู้ ความเข้าใจ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนทำให้เมื่อ
ผ่านไป 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าฮีมาโตคริต (Hct) 
เพิ ่มสูงขึ ้นและอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ซึ ่งสื ่อวีดิทัศน์ใน 
การวิจัยนี้มีคุณลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากการให้
คำแนะนำทั่วไปสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์
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ตามปกติ คือ สื่อวีดิทัศน์มีภาพพร้อมเสียง เช่น ภาพ
ตัวอย่างเมนูอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทาน
อาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กและหลีกเลี่ยง
อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การออกกำลัง
กายสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ เทคนิคผ่อนคลายความ 
เคร ียด การควบคุมน ้ำหนัก การงดเหล ้า งดบุหรี่   
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลที่
มีความเฉพาะเจาะจงมากกว่าคำแนะนำทั่วไปที่มักพบ
ในการฝากครรภ์ตามปกติ นอกจากนี้  สื ่อวีดิทัศน์ยัง
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกที่ทุกเวลา (anytime and 
anywhere learning) ผ่านกลุ ่มไลน์และไลน์ส่วนตัว 
ทำให้มีความยืดหยุ่นในการเรียนรู้ และสามารถทบทวน
ข้อมูลซ้ำได้ตามความต้องการทุกที่ทุกเวลา ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดความเข้าใจและจดจำข้อมูลได้ดีขึ้น 
(Jittrapirom, Intarakumhang, & Pimthong, 2024) 
อีกทั้งการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการส่งเสริมสุขภาพยังช่วย
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลดข้อจำกัดด้านเวลาและ
สถานที ่ และสนับสนุนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างม ีประสิทธิภาพ (Rhodes, Smith, 
Chadwick, Croker, & Llewellyn, 2020) อย่างไรก็ตาม 
สื่อวีดิทัศน์ไม่ได้ทำหน้าที่เพียงเป็นช่องทางการให้ข้อมูล
เท่านั้น แต่ยังทำหน้าที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ 
(cue to action) ตามแนวคิด Health Belief Model 
ของ Rosenstock (1974) และเป็นเครื่องมือสนับสนุน
การกำกับติดตามตนเอง (self-monitoring) เนื่องจาก
หญิงตั้งครรภ์สามารถกลับมาทบทวนข้อมูล ประเมิน
พฤติกรรมของตนเอง ตลอดจนติดตามการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำได้อย่างต่อเนื ่อง ส ่งผลให้เก ิดการ
เปลี ่ยนแปลงจากความรู ้ไปสู ่การปฏิบัต ิจร ิง และ
สามารถคงไว้ซ ึ ่งพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมได้  
ในระยะยาว (Jittrapirom et al., 2024) สอดคล้องกับ
การศ ึ กษาของ  Duangsamran, Chantapho and 
Sirisom (2025) ที่พบว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้ 
มีผลดีท ั ้ งกระต ุ ้นพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้าน
โภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
ในหญิงตั้งครรภ์แล้ว ยังช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านโภชนาการในกลุ่มทดลองให้ดีขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพนี้ไปบูรณาการเข้ากับระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกในแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
เพื่อใช้เป็นมาตรฐานการดูแลปกติสำหรับหญิงตั้งครรภ์
รายใหม่ที่ตรวจพบภาวะโลหิตจาง และเพื่อส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเป็นระบบ 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุน
ส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพนำโปรแกรมนี้ไปใช้ใน
การดูแลหญิงตั ้งครรภ์โดยยกระดับเป็นแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

3. ด้านการศึกษา ประยุกต์ใช้รูปแบบการจัด
กิจกรรมดังกล่าว ให้เป็นส่วนหนึ่งในการเรียนการสอน
หรือการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลบน 
หอผู้ป่วย เพื่อให้นักศึกษาเห็นความสำคัญและได้เรียนรู้
ว ิธ ีการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ เพื ่อช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์ 

4. การว ิจ ัยคร ั ้ งต ่อไปควรม ีศ ึกษาว ิจ ัยใน 
ระยะยาวเพื่อติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทาง สบช.โมเดล และกรมอนามัย 
อย่างต่อเนื ่องตั ้งแต่ระยะตั ้งครรภ์ คือ เจาะเลือด 
ครั้งที่ 1 ติดตามผลเลือดครั้งที่ 2 ไปจนถึงหลังคลอด
เพื ่อศึกษาว่าประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
และติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมว่าสามารถคงอยู่ได้นาน
เพียงใดหลังสิ้นสุดการทดลอง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พ ุทธชินราช คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก ที ่ได้อนุมัติทุนสนับสนุน 
การวิจัยในครั้งนี ้ ตลอดจนขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 
และผู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข้องทุกท่าน ที ่ช ่วยให้คำแนะนำจน 
การวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จบรรลุวัตถุประสงค์เป็นอย่างดี 
และขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช 
หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์
ที ่มีภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ทุกท่านที่เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดำเนินการวิจัยจนสำเร็จ 
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