
  โครงการวิจัยฉบับย่อ (Research Project Summary) 
1.ชื่อโครงการวิจัย : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 
   โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

      The Effect of Self Care Literacy Program for Pregnant Women with Iron Deficiency 
Anemia at Health Promotion Hospital, Health Center 3 Nakhon Sawan 

2. ผู้วิจัยหลัก : นางสาวสาริศา สืบจากดี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                    กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
3. หน่วยงานที่ส่งโครงการ   ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

4. หลักการและเหตุผล 

  ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ ซึ่งพบได้บ่อยในสตรีต้ังครรภ์ และสามารถเกิดขึ้นได้
กับสตรีต้ังครรภ์ทุกราย สาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย คือ การขาดธาตุเหล็ก 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาขณะต้ังครรภ์ การเก็บสะสมธาตุเหล็กไว้ไม่เพียงพอ ร่วมกับการได้รับ
ธาตุเหล็กจากสารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อท้ังมารดา และทารกในครรภ์1 
ผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์ คือท าให้มีภาวะเหนื่อยง่าย หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม ความทนต่อการสูญเสีย
เลือดในระหว่างคลอดลดลง รวมท้ังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดได้ง่าย เช่น เกิดการติดเช้ือ การหายของ
แผลผ่าตัดหรือแผลฝีเย็บช้า เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เป็นต้น2 ส่วนผลกระทบต่อทารกคือ ท าใหท้ารกน้ าหนัก
น้อยกว่าปกติ หรือทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกคลอดก่อนก าหนด เกิดอาการตัวเหลือง และการติดเช้ือได้
ง่าย โดยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมีระดับ Hb <9 g/dl มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอัตรา
ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ 2-3 เท่า (small for gestational age: SGA)3 และยังพบว่าเพิ่มอัตรา
การตายปริก าเนิด รวมถึงการคลอดก่อนก าหนดอีกด้วย4,5   
   ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีฮีโมโกลบิน (Hb ต่ ากว่า 11 g/dl หรือฮีมาโตรคริต 
(Hct) ต่ ากว่า 33 vol%6 หรือมี Hb หรือ Hct ต่ ากว่าเปอร์ซนไทล์ท่ี 5 ของแต่ละอายุครรภ์ คือ ในไตรมาสท่ีหนึ่ง
และสาม Hb ต่ ากว่า 11 g/dl Hct ต่ ากว่า 33 vol% & และ Hb ต่ ากว่า 10.5 g/al Hct ต่ ากว่า 32 vol% ในไตร
มาสท่ีสอง7 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์8 ดังนี้ 1) สาเหตุจากการสร้างไม่พอ ได้แก่ การขาด
สารอาหาร ท่ีส าคัญ คีอ ธาตุเหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 12 ความผิดปกติของไขกระดูก (Aplastic anemia) กด
การท างานของไขกระดูก ระดับ erythropoietin ต่ า ภาวะพร่องไทรอยด์ (Hypothyroidism) 2) สาเหตุจากการ
ท าลายเม็ดเลือดมาก ได้แก่ โรคทางพันธุกรรม: ธาลัสซีมีย sickle cell anemia autoimmune hemolytic 
anemia, SLE,thrombocytopenic purpura, hemolytic uremic syndrome การติดเช้ือ การตกเลือดก่อน
คลอด รวมถึง การเสียเลือดเรื้อรัง1 

     ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภ์ การเก็บ
สะสมธาตุเหล็กไว้ไม่เพียงพอตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์ร่วมกับการได้รับธาตุเหล็กจากสารอาหารไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกาย
ขาดธาตุเหล็กในวัยเจริญพันธุ์ เมื่อต้ังครรภ์ภาวะโลหิตจางก็จะเป็นมากขึ้น 9 จากรายงานสถานการณ์ของภาวะ
โลหิตจางของหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั่วโลกในปี 2011 พบร้อยละ 29 และพบร้อยละ 38 ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 15-
19 ปี10  ส าหรับประเทศไทยปีงบประมาณ 2563-2565 พบภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
(Hct 1) มีแนวโน้มสูงขึ้นร้อยละ 14.3, 14.7 และ 15.6 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14) ส่วนข้อมูลภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ในเขตสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ 2563-2565  ก็มีแนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 13.2, 
13.6 และ 15.5 ตามล าดับ ส าหรับภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 
3 พบภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 12.5, 10.5 และ 10.2 ตามล าดับ ถึงแม้ว่าไม่เกินค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 
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แต่จากการติดตามภาวะโลหิตจางในระหว่างต้ังครรภ์จากการเจาะเลือดครั้งท่ี 2 (Hct 2) ระหว่างอายุครรภ์ 28-32 
สัปดาห์ พบภาวะโลหิตจางสูงขึ้น เป็นร้อยละ 15.7, 21.2 และ 22.5 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นมาก  

              จากการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของสตรีต้ังครรภ์ พบ 2 ปัจจัย คือ 
ปัจจัยก่อนต้ังครรภ์ และ ปัจจัยขณะต้ังครรภ์ ปัจจัยก่อนต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม ความเช่ือในการ
บริโภคอาหารและโรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรคเลือด การเสียเลือดอย่างเรื้อรังจากโรคพยาธิปากขอ แผลในกระเพาะ
อาหาร มีประจ าเดือนมากเป็นต้น  ในส่วนปัจจัยขณะต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน
ระบบไหลเวียนโลหิตของหญิงต้ังครรภ์เอง นอกจากนี้ยังพบว่า การต้ังครรภ์แฝด การฝากครรภ์ล่าช้า และไม่
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ในระยะต้ังครรภ์เนื่องจากมีอาการข้างเคียงหลังรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก      
เป็นต้น8 จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ พบว่า การต้ังครรภ์อายุน้อย
กว่า 20 ปี  ผ่านการคลอดมากกว่า 1 ครั้ง ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อยถึง
ปานกลาง นอกจากนั้นการมีเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมก็ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางด้วยเช่นกัน11,12 
  พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และปฏิบัติการดูแลท่ี
เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้นการให้ความส าคัญในการส่งเสริม         
หญิงต้ังครรภ์ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี และถูกต้องในระหว่างต้ังครรภ์  เป็นปัจจัยส าคัญ โดยการกระตุ้น
ให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยอมรับว่าตนเองมี
ความสามารถ ท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีส่งผลดีต่อตนเอง และทารกในครรภ์ได้เน้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีต้องปฏิบัติในระยะต้ังครรภ์ ได้แก่ ด้านโภชนาการ  ด้านการใช้ยา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้ยาเสริมธาตุเหล็กทุกวันมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มระดับ
ฮีโมโกลบินของสตรีต้ังครรภ์ท้ังก่อนและหลังคลอดรวมถึงลดความเส่ียงของภาวะโลหิตจางในขณะคลอด13 และ
พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี มีค่าฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น14  ถึงแม้ว่า
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการให้ยาเสริมธาตุเหล็กแก่สตรีต้ังครรภ์ทุกราย แต่ก็ยังพบว่าสตรีต้ังครรภ์มี
ภาวะโลหิตจางเกินค่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากหญิงต้ังครรภ์รับประทานยาไม่ถูกวิธี หรือไม่
สม่ าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์  ผลข้างเคียงและรสชาติของยาเสริมธาตุเหล็กท าให้หญิงต้ังครรภ์ไม่พึงพอใจท่ี
จะรับประทานยา12  

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam15  เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพท่ีให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาทักษะและศักยภาพเพื่อให้บุคคลมีการควบคุมและปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงและตัดสินใจเ ลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเข้มแข็ง ไม่มีพฤดิกรรมท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในทางลบ และน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพท่ีดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีอิทธิพลทางบวกท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อหญิงต้ังครรภ์ หาก
หญิงต้ังครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ จะท าให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้หญิงต้ังครรภ์มีสุขภาวะท่ีดีท้ังด้านจิตสังคม และด้านสุขภาวะทางกายส่งผลให้มีผลลัพธ์การต้ังครรภ์ท่ีดี  จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าหญิงต้ังครรภ์ขาดการแสวงหาความรู้หรือเข้าถึง
แหล่งความรู้เพื่อดูแลตนเอง ไม่กล้าปรึกษาบุคลากรสุขภาพเพื่อขอข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะเรื่องการ
รับประทานยา ขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ และไม่รับรู้ต่อภาวะเส่ียงของโรค
16,17,18  ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง19 ขาดความตระหนักและไม่เห็น
ความส าคัญรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และยังพบว่าหากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงส่งผล
ต่อความสามารถและพฤติกรรมในการจัดการและดูแลสุขภาพของตนเองท่ีสูงขึ้นด้วยเช่นกัน20,21,22 



 

             จากข้อมูลข้างต้น เพื่อให้เกิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระหว่างต้ังครรภ์ได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อ
สร้างรูปแบบหรือกลวิธีต่าง ๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์ โดยมุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลด้าน
โภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก โดยการฝึกทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ทักษะความเข้าใจ ทักษะ
การโต้ตอบส่ือสาร ทักษะในการตัดสินใจการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
จึงต้องการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยมีเป้าหมายให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้และมีพฤติกรรมในการดูแลตนอง
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมุ่งประเด็นในเรื่องการรับประทานยาและอาหารท่ีเสริมธาตุเหล็กให้เพียงพอ
อย่างต่อเนื่อง ในการท่ีจะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูงขึ้น 

5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

  1. เพื่อเปรียบเทียบ ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบ ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

6. การวางแผนวิจัย  

        กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม15 ซึ่งประกอบด้วยทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุภาพ (access skill) 2) ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ (understanding skill) 3) ทักษะการส่ือสาร(communication skill) 4) ทักษะการจัดการ
ตนเอง (self-management skill ) 5) ทักษะการตัดสินใจ(decision skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 
(media literacy skill) ซึ่งการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ทักษะ จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพน าไปสู่การตัดสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังนี้ การแลกเปล่ียน
ข้อมูลจากการส่ือสารและการอภิปรายร่วมกันเป็นการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการท่ีหญิงต้ังครรภ์สามารถ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและมีการติดต่อกับบุคลากรด้านสุขภาพในการแลกเปล่ียนข้อมูลทางด้านสุขภาพจะท าให้
หญิงต้ังครรภ์สามารถท่ีจะสืบค้นหาข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลายตลอดจน
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินใจเลือกข้อมูลทางด้านสุขภาพเพื่อน าไปใช้ได้ ซึ่งเป็นการเพิ่มข้ึนของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นผลให้น าไปสู่การเกิดกระบวนการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภคอาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กท่ีดีขึ้น น าไปสู่ผลลัพธ์การลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

นิยามศัพท์ที่ใช้การวิจัย  

  - หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ( iron deficiency anemia)  หมายถึง
ภาวะท่ีหญิงต้ังครรภ์ มีระดับฮีโมลโกลบินในเลือดต่ ากว่า 11 กรัม/เดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
ต่ ากว่า 33 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ ส่วนในไตรมาสท่ีสองของการ
ต้ังครรภ์ ระดับฮีโมลโกลบิน ในเลือดต่ ากว่า 10.5 กรัม/เดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ ากว่า 32 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์1 

  ความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ด้านอนามัยแม่และเด็ก ความรู้และความเข้าใจ การส่ือสาร การตัดสินใจและน าไปใช้ การจัดการสุขภาพตนเอง 
และการรู้เท่าทันส่ือเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี 

   พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง การ
กระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของหญิงต้ังครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจาง ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
1. พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
   - ฝึกทักษะในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ แนะน าแหล่งข้อมูลทีเ่ชื่อถือได้ 
   -  ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่าน Application ก้าวย่างเพ่ือ 
      สร้างลูก 
 2. พัฒนาทักษะการเข้าใจ : การพัฒนาความรู้โดยทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับ 
      ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ความหมาย สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง ผลกระทบต่อมารดาและทารก โดยใช้สื่อวิดิทัศน์ส่งเสริม
ความรอบรู้ และให้หญิงต้ังครรภ์ถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับ 
      โภชนาการที่เหมาะสมระหว่างต้ังครรภ์ โดย โภชนากร 
      การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก โดย เภสัชกร 
3. พัฒนาทักษะการโต้ตอบซักถาม :  
• ทบทวนความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ทักษะ Teach me back 
•  เปิดโอกาสให้ซักถามทุกครั้งที่มาฝากครรภ์และมชี่องทางในการ

สอบถามข้อสงสัย 
• แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ผ่านไลน์กลุ่ม 

“มหัศจรรย์ 1,000 วัน” 
4. ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการตัดสินใจ  
•  การติดตาม ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะๆ  
 
 

ตัวแปรตาม 
1.ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
2. พฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์  

2.1 ด้านการบริโภคอาหาร 
2.2 การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

3.  ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
    (%Hct) จากการเจาะเลือดคร้ังที่ 2 

 
 



 

             โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก หมายถึง กิจกรรมการบริการของคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ี จัดขึ้นส าหรับหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) ฝึกทักษะในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
แนะน าแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ แนะน าการ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่าน Application ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก        
2) การเสริมสร้างความรู้ท่ีส าคัญเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยทีมสหวิชาชีพ 3) ทบทวน
ความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ทักษะ Teach me back และแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ผ่าน
ไลน์กลุ่ม “มหัศจรรย์ 1,000 วัน” 4) การติดตาม ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ อย่าง
ต่อเนื่อง  

ขอบเขตของการวิจัย  

    ระเบียบวิธีวิจัย : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-posttest design) เพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากร : คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

  กลุ่มตัวอย่าง  คือ หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ และตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1.9.7 ส าหรับการวิเคราะห์
ด้วยค่าสถิติ Dependent t-test ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = 0.05 และค่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power analysis) = 0.80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 โดยได้ศึกษาผลการศึกษาของ 
อารยา ภักดิ์ศร23 ซึ่งมีตัวแปรท่ีคล้ายคลึงกัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน  เนื่องจากการด าเนินการวิจัยนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง ต้องเข้าร่วมโปรแกรมการอบรมท้ังหมด 4 ครั้ง ซึ่งมีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะถอนตัวออกจากการวิจัย
สูงผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 ได้กลุ่มตัวอย่าง 35 คน  

 
 t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

 Analysis : A priori: Compute required sample size  

 Input : Tail(s) = One 

  Effect size dz = 0.5 

  α err prob = 0.05 

  Power (1-β err prob) = 0.8 

 Output : Noncentrality parameter δ =  2.5980762 

 Critical t = 1.7056179 

 Df = 26 

 Total sample size = 27 

 Actual power = 0.8118316 

 



 

 

  สถานที่และระยะเวลาด าเนินการ   
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มีนาคม 2567 -
พฤษภาคม 2567 (หลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)  

      เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1. หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมีภาวะโลหิตจาง (ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ ากว่า 33 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์)  จากการเจาะเลือดช่วงอายุครรภ์ท่ี 8-16 สัปดาห์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 

2. ไม่มีภาวะเส่ียงในระยะต้ังครรภ์ ได้แก่ พาหะหรือโรคเลือดจางจากธาลัสซีเมีย เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ครรภ์แฝด รกเกาะต่ า  

3.  สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนหนังสือได้ และ ยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 
     เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

1.  กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว้  
2. กลุ่มตัวอย่างท่ีตรวจเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์ เช่น มีเลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ 

ครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น 

     เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
    กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สะดวกในการเข้าร่วมโปรแกรม สามารถออกจากการเป็นอาสาสมัครได้ทันที 
 

7. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 3 ครั้ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 : อายุครรภ์ 8 -16 สัปดาห์  
-  สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย ประเมินความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะโลหิตจาง และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) 

- กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 



 

• ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ : ผู้วิจัยฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่าน Application 
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก, แนะน าการหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้เกี่ยวข้องกับภาวะ
โลหิตจาง    

• ทักษะความเข้าใจ : การให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจ เพื่อสร้างความตระหนักและการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม ผ่านส่ือวิดิทัศน์การส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ์ ในประเด็น 

            -  ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ผลกระทบต่อแม่และทารกในครรภ์ โดย
พยาบาลแผนกฝากครรภ์ 

            -  โภชนาการท่ีเหมาะสมระหว่างต้ังครรภ์ โดยส่งพบนักโภชนากรในการให้
ความรู้การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีส่งเสริม/ขัดขวางการดูดซึม
ธาตุเหล็ก  

 -  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก โดยส่งพบเภสัชกรในการให้ค าแนะน าหญิง
ต้ังครรภ์ในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องเหมาะสม 

• ทักษะการโต้ตอบ ส่ือสาร แลกเปล่ียน ในการดูแลตนเอง : ผู้วิจัยทบทวนความรู้ความเข้าใจ 
โดยใช้ทักษะ Teach me back และให้หญิงต้ังครรภ์เข้ากลุ่มไลน์ “มหัศจรรย์ 1,000 วัน” 
เพื่อใช้ช่องทางนี้ในการในการติดต่อส่ือสารหรือสอบถามข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง
ระหว่างต้ังครรภ์ 

• ทักษะในการตัดสินใจ : ผู้วิจัยให้หญิงต้ังครรภ์ฝึกวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการดูแล
ตนเอง การวางแผนแก้ไขปัญหา รวมถึงก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเอง  

• ทักษะการปรับพฤติกรรม/ลงมือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในขณะต้ังครรภ์ในเรื่อง
โภชนาการและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
 

      กิจกรรมที่ 2 อายุครรภ์ 17- 20 สัปดาห์ และ 24-26 สัปดาห์ 
มีการทวนสอบความรู้ ความเข้าใจ ถึงผลกระทบภาวะโลหิตจางต่อมารดาและทารก ในครรภ์ ใน

รายท่ีตอบค าถามไม่ได้มีการให้ข้อมูลซ้ า โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลฝากครรภ์  
- ส่งพบแผนกโภชนากรประเมินติดตามภาวะโภชนาการ และให้ค าแนะน าตามปัญหาท่ีพบ 
- ส่งพบเภสัชกรการประเมินติดตามความร่วมมือการกินยาเสริมธาตุ และให้ค าแนะน าตามปัญหาท่ี

พบ 
- ประเมินปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองและวางแผนแก้ปัญหา โดยผู้วิจัย  

     กิจกรรมที่ 3 อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์ 
- หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตอบแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิต

จาง และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  ( Post- test ) 
- การติดตามผลความเข้มข้นเลือด จากการเจาะเลือดครั้งท่ี 2 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 3 ส่วน
ดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ านวน 6 
ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามท้ังเลือกตอบ (checklist) และเติมข้อความ (Open-ended) ได้แก่  



 

อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้  ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย จ านวนครั้งของการ
ต้ังครรภ์  

2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ านวน 21 ข้อ ท่ีมีเนื้อหา
ครอบคลุมความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการป้องกนัและควบคุมภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นลักษณะแบบสอบถาม ให้เลือกค าตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและประเมินผล ดังนี ้

ค าตอบท่ีถูก ได้ 1 คะแนน 

ค าตอบท่ีผิด ได้ 0 คะแนน  

ค าตอบท่ีไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน 

การแบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้ต่ า ปานกลาง สูง แบ่งระดับ
โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom24  ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 – 100  มีความรู้ในระดับสูง 

คะแนนร้อยละ 60 – 79   มีความรู้ในระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้ในระดับต่ า 

  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมในด้านโภชนาการและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จ านวน 28 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) คือ แทบไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย มี
พฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง มีพฤติกรรมนั้นเป็นบ่อยครั้ง มีพฤติกรรมนั้นเป็นประจ า โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง แทบไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย  

2 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง  

3 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง  

4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นเป็นประจ า 

          การแบ่งระดับพฤติกรรมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมระดับต่ า ปานกลาง สูง แบ่งระดับโดย
อิงเกณฑ์ของ Bloom24  ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 – 100  มีพฤติกรรมในระดับสูง 

คะแนนร้อยละ 60 – 79   มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีพฤติกรรมในระดับต่ า 

       8. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื่องภาวะ

โภชนาการ และ การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินของอารยา ภักดิ์ศร23 มาใช้ในการ
เก็บข้อมูล ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 ท่าน โดยได้ค่าดัชนีความตรง



 

เชิงเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.88 ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปล่ียนของโครงสร้างเนื้อหา จึงไม่
ไม่ได้มีการทดสอบความตรงของเนื้อหาซ้ า 

การหาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability)  
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื่องภาวะ

โภชนาการ และ การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
1. ระยะก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการน าโครงร่างการวิจัย

เสนอต่อคณะกรรมพัฒนาและขับเคล่ือนวิชาการ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

2. ระยะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์ให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ได้รับทราบ เมื่ออาสาสมัครมีความสนใจและตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างแก่ผู้ท่ีเข้าร่วมในการท าวิจัย โดยการแนะน าตัวผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือ ในการท าวิจัย และช้ีแจงให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ โดนท่านจะไม่เสียประโยชน์ใด ๆ ในการเข้ารับบริการ หากไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
ท้ังนี้การเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างรวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีได้รับในปัจจุบัน ข้อมูลท่ีได้
จากการท าวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลับและในการน าเสนอผลการวิจัยนั้นได้น าเสนอเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการและ
น าไปใช้ประโยชน์ในทางการวิจัยเท่านั้น และในระหว่างท่ีท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้
โดยไม่ต้องให้การศึกษาวิจัยนี้ส้ินสุด และไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ต่อผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้หากกลุ่มตัวอย่าง       
มีข้อสงสัยหรือมีค าถาม สามารถซักถามผู้วิจัยได้  

9. ขั้นตอนการด าเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  
2. ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 ครั้ง คือก่อนและหลังการเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมฯ ซึ่ง

โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรม3 กิจกรรม และพบผู้วิจัยท้ังหมด 4 ครั้ง  
4. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย  เพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน ขณะท าการ

เก็บข้อมูลจัดสถานท่ีให้กลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนตัว เพื่อให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และมีสมาธิในการให้ข้อมูล ซึ่งจะ
เป็นการท าให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือเป็นจริง  และผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียง เพื่อให้ผู้รับบริการสอบถามเมื่อไม่
เข้าใจเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม เมื่อผู้รับบริการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ให้ใส่แบบสอบถามลงใน
กล่องท่ีผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ เพื่อลดความล าเอียงทางด้านข้อมูล (Information bias) 
           6. เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ครบตามจ านวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูล แบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบข้อค าถามได้ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80 
จะถูกน าใช้ลงข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 
 



 

10. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้  
             ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อทดสอบสมมุติฐานการศึกษา ค้นคว้า โดยใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ประมวลผลส าเร็จรูป ในการทดสอบครั้งนี้ยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

3. เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ใช้สถิติ paired t-test 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

  เป็นแนวทางให้บุคลาการทางการแพทย์ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อ
ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมในการลดภาวะโลหิตจางจนส่งผลให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกตั้งแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอด  
11. อคติและการป้องกัน และข้อจ ากัดของการศึกษา (ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อผลการวิจัย) 
  การป้องกัน Information bias ซึ่งอาจเกิดขึ้น  ไม่มีบันทึกช่ืออาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลในแบบสอบถาม     
แยกหนังสือแสดงการยินยอมเข้าร่วมการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง กับแบบสอบถาม เพื่อไม่ให้เช่ือมโยงค าตอบกับ
อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล กรณีไม่สบายใจท่ีจะตอบก็ให้ข้ามข้อค าตอบนั้นๆ ได้  
 

12. ความเสี่ยงของอาสาสมัครและโครงการ/การป้องกัน/การแก้ปัญหา ประเด็นจริยธรรม 
อาสาสมัครอาจรู้สึกกังวลใจ และไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม โดยอาจกังวลว่าอาจส่งผลกระทบ

กับบริการท่ีจะได้รับหลังการให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม ดังนั้น เพื่อป้องกันและแก้ไขความเส่ียง จึ งมีการ
ด าเนินการดังนี้  

1. ไม่มีการบันทึกช่ือ นามสกุลของอาสาสมัครในแบบสอบถาม และข้อมูลจะถูกน าเสนอหรือเผยแพร่     
ในภาพรวมเท่านั้น  

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลท้ังหมด โดยมีการแยกส่วนระหว่างแบบสอบถาม กับหนังสือแสดงการยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อไม่ให้สามารถระบุตัวบุคคลท่ีตอบแบบสอบถามได้  

3. กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัย 
4. มีสิทธิถอนตัว บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย หยุดให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด โดยไม่มี

ผลกระทบในเชิงลบกับกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด  

13. งบประมาณ และแหล่งทุน 

  ผู้วิจัยไม่ได้รับงบประมาณ หรือ แหล่งทุน ในการด าเนินการวิจัย 

14. ประโยชน์ของโครงการ   

           เป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อให้ 
หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ท้ังหญิงต้ังครรภ์และทารกใน
ครรภ์มีสุขภาพท่ีดี ไท้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอด  

 



 

15. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

     ได้รูปแบบหรือโปรแกรมการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีประสิทธิภาพ 
สามารถเป็นต้นแบบให้พื้นท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  
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