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ประสิทธิผลกระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ต่อภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภ์ เขตพื้นที่บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 

 สายฟ้า แก้วมีไชย* ปฏิญญา ระเบียบเลิศ** วีรวรรณ บุญวงศ์*** และนิธิกานต์  สุภาพ**** 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลกระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ 

Brain based learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิง
ตั้งครรภ์เขตพื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 วิธีการศึกษาวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิง
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  ศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2562 สุ่มตัวอย่างมาแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน ได้รับการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ตามโปรแกรม Brain based learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก กลุ่ม
เปรียบเทียบ 40 คน ได้รับการจัดการเรียนรู้ตามปกติจากเจ้าหน้าที่   ผลการศึกษากลุ่มทดลองหญิง
ตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ด้านความเสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้านการป้องกัน ด้าน
พฤติกรรม ด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง การ
เปลี่ยนแปลงผลของความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด (Hematocrit) สูงข้ึนจากก่อนการทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทยีบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
ขาดธาตุเหล็กมีความสัมพันธ์ด้านบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร (r=.507,p-value=.001) การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ด้านความเสี่ยงและด้านการป้องกันภาวะ
โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กมีความสัมพันธ์ด้านบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยา (r=.414,p-value=.008),(r=.490,p-value=.001) ส่วนด้านอื่นๆไม่พบความสัมพันธ์ 

สรุป : ควรด าเนินการส่งเสริมให้สถานพยาบาลทุกแห่งใช้กระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อ
แม่ Brain based learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
หญิงตั้งครรภ์ ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภ์ทุกแหง่ โดยเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ค าส าคัญ : ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก หญิงตัง้ครรภ์ โรงเรียนพอ่แม,่ การรับรู,้Hematocrit 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช   
   ** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรธีรรมราช  
 *** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  
**** พยาบาลเทคนิคช านาญงาน ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
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Abstract 

The purpose of this research was to study  the effectiveness of Brain based 
learning (BBL) to change behavior in iron deficiency pregnant women  at  11th 
regional Health Promotion center Nakhon Si Thammarat Province.  Method: This 
study was quasi – experimental research during October 1,2018 to September 
30,2019. Purposive sampling 80 pregnant women and devided into 2 groups: 
experimental and comparison group,each group composed of 40 members.The 
experimental group participated in brain based learning (BBL) to change behavior in 
iron deficiency pregnant women while comparison group had not attend any 
program.Data were collected two times,before and after  brain based learning (BBL) 
to change behavior in iron deficiency pregnant women. Statistical used for analyzing 
data were mean,standard deviation ,paired sample t-test,sample t-test and pearson 
product moment correlation coefficient. Result: After the experiment,the 
experimental group  gained higher level of means of perceived probability,perceived 
noxiousness,perceived threatened perception to prevention iron deficiency, eat food  
and drug behavior, the concentrate of hematocrit  than those in the pretest and 
those in the comparison group different significantly (p-value<.05). The perception to 
prevention iron deficiency in pregnant women relative to eat food behavior prevent 
iron deficiency significantly. The risk and prevention perception relative to eat drug 
behavior prevent iron deficiency significantly. 
 Conclusion: All hospital or health promotion center should be use Brain 
based learning (BBL) to change behavior in iron deficiency pregnant women and 
focus on benefit of protection from iron deficiency. 
Keyword:  iron deficiency, pregnant women, parents, school,Hematocrit perceive 
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6. บทน ำ 
 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะผิดปกติของระบบโลหิตที่พบมากที่สุดในหญิง ตั้งครรภ์ จาก
การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.25591  พบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
เฉลี่ยทั่วโลก ประมาณร้อยละ 51 (ร้อยละ 52 ในประเทศก าลังพัฒนา และ ร้อยละ 23 ในประเทศที่
พัฒนาแล้ว) ในประเทศไทยพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 23.49-26.4 ซึ่งเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ สาเหตุที่พบมากที่สุดคือภาวะโลหิตจางที่เกิดจากขาดธาตุเหล็ก ( Iron deficiency 
anemia-IDA) ท าให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกโดยในระยะตั้งครรภ์มีโอกาสคลอดก่อนก าหนด
และตกเลือดในระยะคลอดและมารดาเสียชีวิตได้  การให้การวินิจฉัย รักษา โดยเร็ว ท าให้มารดาและ
ทารกมีความปลอดภัยและสมบูรณ์แข็งแรง 

 BBL หรือ Brain Based Learning2 เป็นกระบวนการเรียนรู้แบบใหม่ที่กระทรวงสาธารณสุข
น ามาทดลองใช้ เป็นการใช้ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับสมองมีแผนการสอน ทบทวนความรู้เดิม 
เพิ่มเติมความรู้ใหม่  เร้าความสนใจ ฝึกปฏิบัติ สรุปบทเรียนที่สามารถไปปฏิบัติได้จริงซึ่งเป็นแนวคิด
ใหม่ในการน ามาใช้ในกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งกระบวนการเรียนรู้โรงเรียนพ่อ
แม่เป็นกระบวนการที่ส าคัญในการเตรียมความพร้อมคุณพ่อและแม่ทั้งร่างกายและจิตใจดังนั้นการ
แก้ปัญหาการขาดธาตุเหล็กในหญิงมีครรภ์เป็นปญัหาที่ส าคัญและไม่อยากให้เกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ์จงึ
ใช้กระบวนการเรียนรู้โรงเรียนพ่อแม่ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตัว การรับประทาอาหารและยาท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ซีดได้ ในปัจจุบันพบว่าเป็นปัญหา
ยาวนานมาอย่างต่อเนื่องโดยตลอด จากผลการด าเนินงานในพื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 11 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 ยังพบว่าอัตราโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในการเจาะเลือด
ครั้งที่ 1 อยู่ที่ ร้อยละ  18.64 ,22.36 และ 23.15 ตามล าดับ3 ซึ่งพบว่าภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเรือ่ยๆ เพื่อเป็นการพัฒนาการท างาน
ดังกล่าวตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงท าการวิจัยประสิทธิผลกระบวนการให้ความรู้
โรงเรียนพ่อแม่ Brain based learning (BBL)ต่อภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิงตั้งครรภ์เขตพื้นทีบ่ริการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 ข้ึน
ในครั้งนี ้

7.  วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลกระบวนการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการ BBL ในการปรับเปลี่ยนการ
รับรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 
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8.  วิธีกำรด ำเนินงำน/วิธีกำรศึกษำ/ขอบเขตงำน   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลกระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain based learning 
(BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 โดยรับสมัครหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 26 
สัปดาห์เข้าร่วมด าเนินการวิจัย2ครั้ง ครั้งที่1อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 31 สัปดาห์
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 40 คนโดยกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าที่ตามปกติกลุ่มทดลองจะใช้กระบวนการสอนโรงเรียนพ่อแม่แบบBBL น าข้อมูลมาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียดน าเสนอดังหัวข้อต่อไปนี้  
 8.1 รูปแบบกำรวิจัย ( Research design) 
  การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research แบบไป
ข้างหน้า  (Prospective  studies design) ซึ่งได้จ าลองรูปแบบดังต่อไปนี ้
กลุ่มทดลอง  
A B (อายุครรภ์ 26 สัปดาห์)     X1 

 
C (อายุครรภ์ 31 สัปดาห์)    X2 

             

ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ 
กิจกรรมพื้นฐาน 
-ตรวจครรภ์ตามมาตรฐาน 
-ตรวจปัสสาวะ 
-เจาะเลือด 
-จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กตาม 
แผนการรักษา 
-ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ปกติโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม 
-pre-test 
1.บทบาทของพ่อแม่ 
2.การตรวจสุขภาพที่จ าเป็นของพ่อ
แม ่
3.การใช้สมุดบันทึกสีชมพู 
4.การเปลี่ยนแปลงร่างกายจิตใจ
ขณะตั้งครรภ ์
5.การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ ์
6.สัญญาณอันตรายที่ต้องมาพบ

เข้าสู่กระบวนการ BBL ภาวะโลหิต
จางจากขาดธาตุเหล็ก 
1.กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมดังน้ี 
กิจกรรมพื้นฐานต้องปฏิบัติทุกครั้ง
เม่ือมาร่วมกิจกรรม 
-ตรวจครรภ์ตามมาตรฐาน 
-ตรวจปัสสาวะ 
-เจาะเลือด 
-จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการ
รักษา 
-กระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อ
แม่ Brain based learning (BBL) 
ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิง
ตั้งครรภ ์ 
กิจกรรมครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 26 
สัปดาห์) 
-pre-test, 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 31 
สัปดาห์) 
-pre-test 
* ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain 
based learning (BBL) ภาวะโลหิต
จางจากขาดธาตุเหล็กตามแผนการ
สอน 
-ให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
1.การเตรียมตัวส าหรับการคลอด 
2.การออกก าลังกายการฝึกหายใจ
เพื่อผ่อนคลายขณะเจ็บครรภ์ 
3.การบันทึกการนับลูกดิ้น 
4.อาการเจ็บครรภ์จริง/เตือน/น้ า
เดิน 
5.อาการผิดปกติที่ต้องมา
โรงพยาบาล 
6.คลอดก่อนก าหนด 
-post-test 
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แพทย์ 
7.การสังเกตลูกดิ้น 
8.การปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
-post-test 

 

* ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain 
based learning (BBL) ภาวะโลหิต
จางจากขาดธาตุเหล็กตามแผนการ
สอน 
-ให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
-post-test 

 

กลุ่มเปรียบเทียบ   
A B (อายุครรภ์ 26 สัปดาห์)      X1 C (อายุครรภ์ 31 สัปดาห์)      X2 

 

ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ 
กิจกรรมพื้นฐาน 
-ตรวจครรภ์ตามมาตรฐาน 
-ตรวจปัสสาวะ 
-เจาะเลือด 
-จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กตาม 
แผนการรักษา 
-ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ปกติโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม 
-pre-test 
1.บทบาทของพ่อแม่ 
2.การตรวจสุขภาพที่จ าเป็นของพ่อ
แม ่
3.การใช้สมุดบันทึกสีชมพู 
4.การเปลี่ยนแปลงร่างกายจิตใจ
ขณะตั้งครรภ ์
5.การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ ์
6.สัญญาณอันตรายที่ต้องมาพบ
แพทย์ 
7.การสังเกตลูกดิ้น 
8.การปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
-post-test 

 2.กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับ
กิจกรรมดังน้ี 
กิจกรรมพื้นฐานต้องปฏิบัติทุกครั้ง
เม่ือมาร่วมกิจกรรม 
-ตรวจครรภ์ตามมาตรฐาน 
-ตรวจปัสสาวะ 
-เจาะเลือด 
-จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการ
รักษา 
กิจกรรมครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 26 
สัปดาห์) 
-pre-test 
-ให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก 
-post-test 

 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 31 
สัปดาห์) 
ให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
 -pre-test 
1.การเตรียมตัวส าหรับการคลอด 
2.การออกก าลังกายการฝึกหายใจ
เพื่อผ่อนคลายขณะเจ็บครรภ์ 
3.การบันทึกและการนับลูกดิ้น 
4.อาการเจ็บครรภ์จริง/เตือน/น้ า
เดิน 
5.อาการผิดปกติที่ต้องมา
โรงพยาบาล 
6.คลอดก่อนก าหนด 
-post-test 
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A = ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์  B = อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ เริม่เข้าสู่กระบวนการ BBL ภาวะโลหิตจาง  
จากขาดธาตุเหล็ก  C = อายุครรภ์ 31 สัปดาห์ X1 = เกบ็รวบรวมข้อมลูครั้งที่ 1 ในกลุ่มทดลอง,  
X2 = เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลอง  X3 = เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ, X4 = เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ในกลุ่มเปรียบเทียบ   

8.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร 
    ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้เป็นหญงิตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  

กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 26 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ในวันจันทร์เช้ามี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและสมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 40 คน 

กลุ่มทดลอง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์
อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 26 สัปดาห์มาฝากครรภ์ในวันพุธช่วงเช้า
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เข้าร่วมกระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ 
Brain based learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิง
ตั้งครรภ์ จ านวน 40 คน 

เกณฑ์กำรคัดเขำ้ (Inclusion criteria)  
เกณฑ์การคัดเข้าจากกลุ่มตัวอย่างดังนี ้

  1. เป็นคนไทย 
  2. อยู่ในพื้นที่เขตบริการ 
  3. ผลการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียปกต ิ
  4. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้ฝากครรภ์อย่างต่อเนือ่งตามนัด  
   5. หญิงตั้งครรภ์ที่ไมม่ีความบกพร่องทางปัญญาหรอืจิต 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)  
1. เป็นโรคธาลสัซเีมีย (thalassemia disease) และมผีลการคัดกรองโรคธาลสัซเีมีย 

osmotic fragility (OF) = Positive โดยที่ไม่มผีล Hb typing 
2. เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) ที่ได้รับยาต้านไวรัส  
3. มีการตั้งครรภ์ทารกแฝด  
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4. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ไดฝ้ากครรภ์อย่างต่อเนื่องตามนัด  
5. หญิงตั้งครรภ์ที่ไมม่ีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก  
6. หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีความบกพร่องทางปัญญาหรอืจิต  
7. มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคประจ าตัว  
8. ติดสารเสพติด 

8.3 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือดังนี ้
1. แบบสอบถามประเมิน พฤติกรรมการรับรู้และการปฏิบัติตัวที่มีผลต่อหญิง

ตั้งครรภ์ต่อภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กคลินิกฝากครรภ์จากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ในเขตพื้นที่บริการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ของ วีรวรรณ บุญวงศ์, 2562.  
  2. รูปแบบกระบวนการ BBL( Brain Based Learning) จัดท าแผนการสอน แนว
ทางการรักษาจัดกิจกรรม BBL ทบทวนความรู้เดิม เพิ่มเติมความรู้ใหม่  เร้าความสนใจ ฝึกปฏิบัติ 
สรุปบทเรียน 

9.  ผลกำรด ำเนิน/ ผลกำรศึกษำ 
       กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 35.00 รองลงมาตั้งครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 25 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบครรภ์ที่ 1 ครรภ์ที่ 2 ครรภ์ที่ 3 เท่าๆกันร้อยละ 27.5 อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้ง
แรก กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 13-19 สัปดาห์ ร้อยละ 52.50 รองลงมาอายุครรภ์น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์   ร้อยละ 30 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12  
สัปดาห์ ร้อยละ 60 กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 25.20+6.52 ปี กลุ่มเปรียบเทียบอายุเฉลี่ย 27.67+7.52 ปี 
กลุ่มทดลองการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 50  รองลงมาการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 35 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
32.50 กลุ่มทดลอง อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 45 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
25 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 60 กลุ่มทดลองรายได้ครอบครัวต่อ
เดือนประมาณ 10,000-15,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 35 รองลงมาประมาณ 5,000 - 10,000 บาท
และเท่ากับรายได้มากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 30 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีรายได้ มากกว่า 
15,000 บาท ร้อยละ 40 รองลงมามีรายได้  5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 32.5 กลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 95 และร้อยละ 90 ตามล าดับ 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการการรับรู้และผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์26 
สัปดาห์และ 31 สัปดาห์ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรบัรูเ้กี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหลก็ 

อายุครรภ์ 26 
สัปดาห ์

อายุครรภ์ 31 
สัปดาห ์ t Sig. 

X S.D X S.D 

1.ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 2.55 .67 3.39 .43   8.18* .000 

2.ด้านการรับรู้ความรุนแรง 2.69 .34 3.42 .42 11.18* .000 

3.ด้านการป้องกัน 2.74 .40 3.44 .38  6.78* .000 
4. ด้านอุปสรรค 1.76 .21 1.19 .22 10.77* .000 
5.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหาร 

2.92 .18 3.58 .29 11.85* .000 

6.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยา 

2.68 .33 3.68 .27 15.95* .000 

7.ความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงในเลือด (Hematocrit) 

35.72 2.89 32.57 2.60   7.65* .000 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
 จากตาราง 1 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลีย่พฤติกรรมการรับรู้และผลเลือดของหญงิตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์26 สัปดาห์และ 31 สัปดาห์ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าภายในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยด้านการ
รับรู้ความเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการป้องกัน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานยา เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ซึง่
มคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากว่าเมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์แตกต่างอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
โดยคะแนนเฉลี่ยด้านอุปสรรคและความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด พบว่าอายุที่ครรภ์ 31 
สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าอายุครรภ์ 26 สัปดาห์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้และผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 26 
สัปดาห์และ 31 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง 

การรบัรูเ้กี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จาการขาดธาตุเหล็ก 

อายุครรภ์ 26 
สัปดาห ์

อายุครรภ์ 31 
สัปดาห ์ t Sig. 

X S.D X S.D 

1.ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 2.73 .77 3.83 .48  10.66* .000 
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2.ด้านการรับรู้ความรุนแรง 2.89 .56 3.78 .64 10.22* .000 
3.ด้านการป้องกัน 2.84 .49 3.90 .37 9.74* .000 
4. ด้านอุปสรรค 1.78 .25 1.28 .28  8.55* .000 
5.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหาร 

3.07 .22 3.88 .39 13.62* .000 

6.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยา 

2.74 .41 3.90 .40 19.90* .000 

7.ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
ในเลือด  

34.17 3.35 37.80 1.12 6.07* .000 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
  จากตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้และผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์ 26 สัปดาห์และ 31 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง พบว่าด้านการรับรู้ความเสี่ยง ด้านการรับรู้ความ
รุนแรง ด้านการป้องกัน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาและคะแนนเฉลีย่ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด สูงข้ึนแตกต่างจากก่อนเข้า
สู่กระบวนการ BBL อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่0.05 และคะแนนเฉลี่ย
ด้านอุปสรรคขณะอายุครรภ์ 31 สัปดาห์ น้อยกว่าขณะอายุครรภ์ 26 สัปดาห์แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้และผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่ 
อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 

การรบัรูเ้กี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหลก็ 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 
t Sig. 

X S.D X S.D 

1.ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 2.55 .67 2.73 .77 1.15 .253 
2.ด้านการรับรู้ความรุนแรง 2.69 .34 2.89 .56 1.90 .062 
3.ด้านการป้องกัน 2.74 .40 2.84 .49 .98 .328 
4. ด้านอุปสรรค 1.76 .21 1.78 .25 .31 .754 
5.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหาร 

2.92 .18 3.07 .22 3.29* .001 

6.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยา 

2.68 .33 2.74 .41 .73 .465 
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7.ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
ในเลือด  

35.72 2.85 34.17 3.35 2.21* .030 

 *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จากตาราง 3 จะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้และผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ 26 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มเปรยีบเทียบและกลุ่มทดลองพบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภ์ ด้านความเสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้านการป้องกัน และด้านอุปสรรค การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรบัประทานยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหติจาง ไม่พบความ
แตกต่างกัน แตพ่ฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t=3.25,p-value=.001) และความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงในเลอืด กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (t=2.21,p-value=.030) 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้และผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์ 31 
สัปดาห์ 

การรบัรูเ้กี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหลก็ 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 
t Sig. 

X S.D X S.D 

1.ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 3.39 .43 3.83 .48 4.32* .000 
2.ด้านการรับรู้ความรุนแรง 3.42 .42 3.78 .66 2.95* .004 
3.ด้านการป้องกัน 3.44 .38 3.90 .37 5.45* .000 
4. ด้านอุปสรรค 1.19 .22 1.28 .28 1.58 .117 
5.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหาร 

3.58 .29 3.88 .39 3.78* .000 

6.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยา 

3.68 .27 3.90 .40 2.92* .004 

7.ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงใน
เลือด  

32.57 2.60 37.80 1.12 11.66* .000 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  จากตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้และผลเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ 31 สัปดาห์พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ด้านความเสี่ยง ด้านความรุนแรง 
ด้านการป้องกัน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและยาเพื่อแก้ไข
ปัญหาภาวะโลหิตจาง และความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่าง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่การรับรู้ด้านอุปสรรคกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใกล้เคียงกันไม่พบความแตกต่าง 

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ของการรบัรู้ของหญิงตัง้ครรภ์เกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กกบั
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารกลุ่มทดลอง 

การรบัรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ค่าสัมประสิทธิสหสมัพันธ์ (r) Sig. 
ด้านความเสี่ยง .271 .091 
ด้านความรุนแรง .261 .104 
ด้านการป้องกัน .507* .001 
ด้านอุปสรรค .203 .208 
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 

จากตาราง 5 ความสัมพันธ์ของการรบัรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุ
เหล็กกบัพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรบัประทานอาหารกลุม่ทดลองพบว่าด้านการป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหลก็มีความสมัพันธ์ด้านบวกระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการรบัประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (r=.507,p-value=.001) ส่วนด้านอื่นๆไม่
พบความสัมพันธ์ 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ของตัวแปรการรับรู้ของหญิงตัง้ครรภ์เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหลก็
กับพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรบัประทานยากลุ่มทดลอง 

การรบัรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ค่าสัมประสิทธิสหสมัพันธ์ (r) Sig. 
ด้านความเสี่ยง .414* .008 
ด้านความรุนแรง .142 .382 
ด้านการป้องกัน .490* .001 
ด้านอุปสรรค .222 .168 
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
  จากตาราง 6 ความสัมพันธ์ของตัวแปรการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก
ขาดธาตุเหล็กกับพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานยากลุม่ทดลองพบว่าการรับรู้ของหญงิ
ตั้งครรภ์ด้านความเสี่ยงและด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กมีความสัมพันธ์ด้านบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05(r=.414,p-value=.008), (r=.490,p-value=.001) ส่วนด้านอื่นๆไม่พบความสัมพันธ์ 
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อภิปรำยผล 
 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ด้านความเสี่ยง ด้านความ
รุนแรง ด้านการป้องกัน และด้านอุปสรรค พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและ
ยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนเข้าสู่กระบวนการ BBLและระยะหลังเข้าสู่กระบวนการ 
BBL ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก  

จะเห็นว่าภายในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้ ด้านความเสี่ยง ด้านความรุนแรง 
ด้านการป้องกัน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยา เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าอายุครรภ์ 26 
สัปดาห์ และคะแนนเฉลี่ยด้านอุปสรรคขณะอายุครรภ์ 31 สัปดาห์ น้อยกว่าขณะอายุครรภ์ 26 
สัปดาห์ ส่วนค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด พบว่าอายุครรภ์ 31 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
อายุครรภ์ 26 สัปดาห์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 จะเห็นได้ว่ากระบวนการให้ความรู้
แบบเดิมส่งผลต่อพฤติกรรมการรับรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการรับประทานยา 
ส่วนความเข้มข้นของเลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับมณีภรณ์  โสมานุสรณ์ (2554)4 พบว่าพยาธิสภาพ
ทางโลหิตวิทยาขณะตั้งครรภ์ว่าความเข้มข้นของเลือดของหญิงตั้งครรภ์ลดลงอาจเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์จะมีการเพิ่มปริมาตรพลาสมาก่อนตามด้วยปริมาตรของเม็ด
เลือดแดงร้อยละ 30-50 เริ่ม ตั้งแต่อายุครรภ์ 6-10 สัปดาห์ซึ่งจะเพิ่มอย่าง รวดเร็วในไตรมาสที่สอง 
และสูงสุดที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์  ส่งผลให้ เกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ดังนั้นร่างกายจึง 
ต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้น โดยเฉลี่ยวันละ 6-7 มิลลิกรัมต่อวัน เพื่อสร้างเม็ดเลือดแดงจึงส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์มีความเข้มข้นของเลือดลดลงได้ในช่วงอายุครรภ์ 31 สัปดาห์  

ภายในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ด้านความเสี่ยง ด้านความรุนแรง 
ด้านการป้องกัน พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะ
โลหิตจาง การเปลี่ยนแปลงผลของความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด  ในสัปดาห์ที่ 31 หลังเริ่ม
กระบวนการ BBL มากกว่าก่อนเริ่มกระบวนการ BBL แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้รับความรูต้ามแนวกระบวนการ จึงมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการรับรู้ด้านความเสี่ยง 
ด้านความรุนแรง ด้านการป้องกัน พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและยาเพื่อ
แก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์จะได้รับ
การดูแลนอกเหนือจากการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ โดยเพิ่มการดูแลตามโปรแกรมกระบวนการให้
ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain based learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กจนถึงอายุ
ครรภ์ 31 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง จึงพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ด้านความ
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เสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้านการป้องกัน พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและยา
เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก่อน
การทดลองระดับการรบัรูแ้ละพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง 
ทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเจริญ 
โอภาสเสถียร (2560)5 ศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วย
หลักการพัฒนาสมองในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสมุทรปราการพบว่าหญิงตั้งครรภ์แรกมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกีย่วกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมระดับมาก หลังการ
ทดลองหญิงตั้งครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ หญิงตั้งครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตน และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หญิงตั้งครรภ์แรกมีการคลอดทารกที่มีน้ าหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป ร้อยละ 
95.00 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุนันท์ ศรีวิรัตน์ (2558)6 ศึกษาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ภาวะ
โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก ที่พบว่าความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาคลอดหลังการใช้รูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมเพิ่มข้ึน มีการ
ใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสามารถช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ความรู้หลังจากการใช้โปรแกรมการเปลี่ยนพฤติกรรมท าให้มีความรู้และพฤติกรรมในเรื่องอาหารเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะซีดดีข้ึน มีการปรับรูปแบบการเฝ้าระวังตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก การใช้กราฟ
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความกระตือรือร้นต่อการรับรู้ทั้งด้านความเสี่ยง ความ
รุนแรง การป้องกันไม่ให้มีภาวะซีดมากข้ึน ทบทวนถึงปัญหาอุปสรรค เพื่อให้เกิดความตระหนักในการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง ซึ่งสอดคล้องกับนน
ธนวนัณท์  สุนทรา (2561)7  ศึกษาโรงเรียนพ่อแม่ตามหลักการพัฒนาสมองพบว่า จากการใช้
กระบวนการสอนโรงเรยีนพ่อแม่ตามหลกัการพัฒนาสมอง (Parental School According to Brain-
based Learning Concept): จากการสัมภาษณ์ผู้ใช้แผนการสอนรายบุคลมีความเห็นว่า หลังจาก 
เปลี่ยนมาใช้การสอนแบบ BBL ท าให้สอนง่ายข้ึน ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของวีรวรรณ บุญวงศ์ 
(2562)8  ศึกษาการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะโลหติจางจากขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภ์ ในเขต
พื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราชพบว่า  หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมปอ้งกันการขาดธาตุเหล็กดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.01 
   ส่วนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคทั้งในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง มี
การรับรู้อุปสรรคลดลงจากก่อนการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจ ากหญิง
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ตั้งครรภ์ได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มากขึ้นจึงมีการรับรู้อุปสรรคทั้งในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง
ลดลงหลังอายุครรภ์ 31 สัปดาห์ 
 การเปลี่ยนแปลงผลของความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด ภายในกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนเข้าสู่กระบวนการ BBLและ
ระยะหลังเข้าสู่กระบวนการ BBL ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก  
 ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด ต่ าลงใน
สัปดาห์ที่ 31 หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลเพิ่มกระบวนการ BBL เข้าไปในกระบวนการดูแลตามปกติ อาจเนื่องจากการ
ดูแลตามปกติของเจ้าหน้าที่ มีกิจกรรมการให้ความรู้ ยังไม่ได้สร้างความตระหนักในความส าคัญของ
การดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์และประกอบกับพยาธิสภาพทางโลหิตวิทยาขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด เช่นเดียวกัน 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองแล้วพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดงในเลือด สูงกว่าอาจเนื่องจากกระบวนการ BBL ส่งผลต่อสมองและการรับรู้ในหญิงมีครรภ์
มากกว่ากระบวนการดูแลตามปกติของเจ้าหน้าที่และเมื่อการรับรู้มากกว่าจึงส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีข้ึนดังนั้นความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดงในเลอืด ในกลุ่มทดลองจึงสงูกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจน 
    หาความสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ด้านความเสี่ยง ด้านความ
รุนแรง ด้านการป้องกันและด้านอุปสรรคกับพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
และยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง  
           จากการศึกษานี้พบว่า การรับรู้ ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กมี
ความสัมพันธ์ด้านบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์เข้าใจมากข้ึนถึงอาหารที่รับประทานเข้าไปใน
ร่างกายที่มีธาตุเหล็กมากช่วยให้ร่างกายไม่ขาดธาตุเหล็กลดภาวะโลหิตจางได้ จึงเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหติจางมากข้ึนหลงัการทดลองแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของวิภาวดี พิพัฒน์กุล (2558)9 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบ ารุงธาตุเหล็กต่อภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภ์มีประสิทธิภาพในการเพิ่มค่าฮีมาโตคริต สามารถลดจ านวนผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ได้ ร่วมกับการใช้แนวทางการดูแลเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางที่มีอยู่แล้ว 
 การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ด้านความเสี่ยงและด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุ
เหล็กมีความสัมพันธ์ด้านบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 อธิบายได้ว่า การรับรู้ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่จะเกิดภาวะโลหติจางได้
มากและการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาป้องกันภาวะโลหิตจางจากโปรแกรมให้ความรู้ตาม
กระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain based learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุ
เหล็กเพิ่มข้ึนท าให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรบัประทานยาอย่างสม่ าเสมอมากข้ึน เป็นไปตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่ ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ( Perceived 
Susceptibility)10 เป็นความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้ง
ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึง
หลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันมีรายงานการ
วิจัยหลายเรื่องที่ใหก้ารสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเสีย่งของการเปน็โรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึก
ของบุคคลที่ ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิตตระการ ศุกร์ดี
(2558)11  ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ ที่รับ
บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กพบว่าการมีเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

10.  กำรน ำไปใชป้ระโยชน ์
1. น าข้อมูลที่ได้ไปก าหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบให้ความรู้ให้หญิงตั้งครรภ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

2. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบายในการให้ความรู้หญงิตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 3. เป็นเอกสารประกอบการศึกษา เรียนรู้ ของนักเรียน นักศึกษา ในการค้นคว้าหาความรู้
เกี่ยวกับกระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain based learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาด
ธาตุเหล็กตอ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิงตัง้ครรภ์ 

11. ควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินกำร/ปัญหำ/อุปสรรค (ท่ีเป็นปัญหำยุ่งยำกของผู้ด ำเนินกำร) 
 1. การบรหิารจัดการในเรื่องเวลาในการจัดกจิกรรมให้ความรู้ให้เหมาะสมกับความต้องการ
การของผู้รบับริการซึ่งผู้รบับริการบางท่านอาจจะไมส่ะดวกในการเดินทางมาท ากิจกรรม 
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 2. การบรหิารจัดการในส่วนบุคคลากรในการให้ความรู้อาจจะมีจ านวนจ ากัดบางครั้งอาจจะ
ท าให้ไม่เพียงพอในการไปจัดกิจกรรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่เนื่องจากอาจจะมีกจิกรรมออกนอก
พื้นที ่

12. ข้อเสนอแนะ/วิจำรณ์ 
จากการวิจัยพบว่า กิจกรรมตามกระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain based 

learning (BBL) ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิงตั้งครรภ์ มีผล
ก่อให้เกิดการเลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ด้านความเสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้าน
การป้องกัน และด้านอุปสรรค พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและยาเพื่อแก้ไข
ปญัหาภาวะโลหิตจาง การเปลี่ยนแปลงผลของความเข้มข้นของเม็ดเลอืดแดงในเลือด หลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างชัดเจน ดังนั้นควรด าเนินการส่งเสริมให้
สถานพยาบาลทุกแห่งใช้กระบวนการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ Brain based learning (BBL) ภาวะ
โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหญิงตั้งครรภ์ ในการจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ทุกแห่ง โดยเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจางซึ่งจาก
งานวิจัยนี้พบว่ามีผลด้านบวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาป้องกันภาวะ
โลหิตจาง และควรเน้นให้เห็นถึงโอกาสเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่จะมีภาวะโลหิตจางได้มากเนื่องจาก
งานวิจัยน้ีพบว่ามีผลด้านบวกควรเพิ่มการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอและติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ์ซึ่งมีผลต่อการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกน้ าหนักน้อยในโอกาสต่อไป  

13. กิตติกรรมประกำศ 
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่ง จากท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11หัวหน้ากลุ่มงานแม่และเด็ก คณะกรรมการนวัตกรรมศูนย์อนามัยที่ 11 ที่ได้
กรุณาให้ค าแนะน า และให้โอกาสผู้วิจัยในการด าเนินการในพื้นที่ และเครือข่ายเขตบริการสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 11 และผู้ร่วมงานทุกท่านที่ให้ความรว่มมือในการด าเนินการวิจัย นพ.ประเสริฐ บุญเกิด 
ให้ค าแนะน าในการจัดท าแผนการสอน BBL ในหญิงตั้งครรภ์ขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกๆท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ 
ที่มีส่วนช่วยเหลือจนงานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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