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 Iron deficiency anemia in pregnant women is a serious health problem because it can 
affects the health status of both pregnant women and the fetus. Iron deficiency anemia can be 
prevented and treated. This quasi-experimental research with comparison group pre-test/ post-test 
design aimed to determine effects of an educative supportive program on self-care behaviors for 
the prevention of iron deficiency anemia and hematocrit levels among pregnant women with iron 
deficiency anemia. Participants were iron deficiency anemic pregnant women who attended 
antenatal care clinic at a district hospital in Nakhon Ratchasima province. Forty-eight participants 
were recruited in the study by convenience sampling method and they were equally divided into a 
control group (n = 24) and an experimental group (n = 24). The experimental group received the 
educative supportive program and routine antenatal care while the control group received routine 
antenatal care only. Instruments used for data collection were a demographic data questionnaire 
and self-care behaviors for prevention of iron deficiency anemia questionnaire with Cronbach’s 
alpha coefficient of .78. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test. 
 The findings revealed that after intervention, the experimental group had significantly 
higher mean score of self-care behaviors for iron deficiency anemia prevention than before 
intervention (t23 = 10.30, p < .001) and had significantly higher than the control group (t46 = -6.11, 
p < .001). In addition, the experimental group had significantly higher mean hematocrit level than 
before intervention (t23 = 6.19, p < .001) and had significantly higher than the control group 
(t46 = -2.41, p = .02). 
 The findings suggested that nurses should apply this educative supportive program to 
provide nursing care for iron deficiency anemic pregnant women, so that they can improve  
self-care behaviors to prevent iron deficiency anemia and increase hematocrit levels. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ 
ทัว่โลก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของมารดาและทารก จากการรายงานภาวะโลหิตจางของ
องคก์ารอนามยัโลกระหวา่งปี ค.ศ. 1993-2005 (World Health Organization [WHO], 2008) 
พบอุบติัการณ์ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภท์ัว่โลกประมาณร้อยละ 41.8 และคร่ึงหน่ึงเกิดจาก
การขาดธาตุเหล็ก (WHO, 2012) การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภท์ัว่โลก (Reveiz, Gyte, Cuervo, & Casasbuenas, 2012) ทั้งในประเทศก าลงัพฒันา 
พฒันาแลว้ และประเทศอุตสาหกรรม (Oliver & Olufunto, 2012) ความชุกของภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กสูงข้ึนในกลุ่มผูห้ญิงท่ีมาจากแถบยโูกสลาเวยี และประเทศก าลงัพฒันา 
(Bencaiova, Burkhardt, & Breymann, 2012) ในภูมิภาคเอเชียตะวนัตกเฉียงใตพ้บภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 18-80 (Noronha, Khasawneh, Seshan, Ramasubramaniam, & Raman, 
2012) ส าหรับประเทศไทย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดส้ ารวจสถานการณ์ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท์ัว่ประเทศไม่รวมกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 
2552-2556 พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 16.4, 20.6, 45.2, 
41.3 และ 39 ตามล าดบั ส่วนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 16.09 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และจากสถิติโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา
ในปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ มีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมาฝากครรภร์ายใหม่ ร้อยละ 
26.26, 33.25 และ 21.70 ตามล าดบั (กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว โรงพยาบาลประทาย, 2558) 
จะเห็นไดว้า่ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภมี์อตัราสูงกวา่เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
ไดก้ าหนดไวว้า่ ไม่เกินร้อยละ 10 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก ผลกระทบ 
ต่อมารดา ภาวะโลหิตจางระดบัเล็กนอ้ยส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความสามารถในการท างานลดลง 
(Kalaivani, 2009) ภาวะโลหิตจางระดบัปานกลางส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์สุขภาพทัว่ไปอ่อนแอ 
เหน่ือยอ่อนเพลีย และเวยีนศีรษะ (Reveiz et al., 2012) ประสิทธิภาพในการท างานบา้นและดูแล
บุตรลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไม่สามารถทนต่อการสูญเสียเลือด
ก่อนและระหวา่งการคลอด และเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ระบบภูมิตา้นทานลดลงท าใหเ้ส่ียง
ต่อการติดเช้ือทั้งในระยะคลอดและหลงัคลอด (Kalaivani, 2009) ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด
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(Noronha, Khasawneh, Seshan, Ramasubramaniam, & Raman, 2012) และภาวะโลหิตจางในระดบั
รุนแรงส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการตายของมารดาสูง (WHO, 2012) จากการไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว 
และพบภาวะครรภเ์ป็นพิษ (Kalaivani, 2009) ส่วนผลกระทบต่อทารกภาวะโลหิตจางระดบัปานกลาง
ส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ย คลอดก่อนก าหนด คะแนนแอพการ์ 
(Apgar score) แรกคลอดไม่ดี (Noronha et al., 2012) ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยจะท าให้
พฒันาการทางร่างกาย และสมองไม่สมบูรณ์ ทารกโตชา้ในครรภ ์เกิดการเจบ็ป่วยภายหลงัคลอด 
(Milnam, 2006) น าไปสู่การเจริญเติบโตไม่ดีในวยัเด็กและวยัรุ่น (Kalaivani, 2009) และภาวะ 
โลหิตจางในระดบัรุนแรงส่งผลใหท้ารกเสียชีวติก่อนหรือหลงัคลอด (National Institutes of Health, 
2011) 
 สาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการระหวา่ง 
การตั้งครรภ ์แบ่งไดเ้ป็น 2 ประการ ประการแรกเป็นสาเหตุท่ีแกไ้ขไม่ได ้ไดแ้ก่ โรคโลหิตจาง 
ทางพนัธุกรรมหรือโรคเลือดบางชนิด เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคขาดเอน็ซยัมข์องเม็ดเลือดแดง 
และประการท่ีสองเป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกนั และแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ ปริมาณเหล็กสะสมก่อน 
การตั้งครรภต์ ่า การสูญเสียเลือด และการเพิ่มข้ึนของปริมาณเมด็เลือดแดงในสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่ 
การเพิ่มข้ึนของปริมาณพลาสมา มีผลท าใหมี้การเจือจางของโลหิต (Hemodilution) ท่ีเรียกวา่ ภาวะ
โลหิตจางจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา (Physiologic anemia) (Goonewardene, Shehata, & 
Hamad, 2012) รวมถึงการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้โดยมาฝากครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 (รายิน อโรร่า, 
2552) นอกจากน้ียงัพบในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัเป็นโรคโลหิตจาง รวมถึงการมีจ านวนคร้ังของ
การตั้งครรภม์ากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป (ชบาไพร สุขกาย และจิราพร เขียวอยู,่ 2555) แต่สาเหตุท่ีพบบ่อย
ของการขาดธาตุเหล็กเกิดจากในขณะตั้งครรภค์วามตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน และหญิงตั้งครรภ ์
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
กบัความตอ้งการของร่างกายท่ีตอ้งการธาตุเหล็กท่ีเพิ่มข้ึน (ลดัดาวลัย ์เส็งกนัไพร, 2549; Pena-Rosas, 
De-Regil, Dowswell, & Viteri, 2012) การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ รับประทานอาหาร 
จานด่วน ขนมปังหรือขนมกรบกรอบกบัน ้าอดัลมแทนอาหารม้ือหลกั (สุกญัญา คุณกิตติ, 2552) 
ไม่รับประทานเน้ือสัตว ์ไข่ ตบั รับประทานผกัเล็กนอ้ยไม่ครบทุกม้ือ รวมถึงเลือกเวลาด่ืมนม 
ไม่เหมาะสม (นฤมล ทองวฒัน์, ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ ์และสุชาดา รัชชุกลู, 2552) นอกจากน้ี
หญิงตั้งครรภนิ์ยมด่ืมชา กาแฟ แทนอาหารม้ือเชา้ (ยามีละ มุซอ, วฒิุพงศ ์คงทอง และตั้ม บุญรอด, 
2551; Ashiry, Ghazali, & Habil, 2014) ซ่ึงเป็นอาหารท่ีขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก รวมถึงหญิงตั้งครรภ์
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง โดยรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กพร้อมนมหรือ 
นมเตา้หู ้รับประทานหลงัอาหารทนัที หรือรอประมาณ 5-10 นาทีหลงัรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ 
(จิตตระการ ศุกร์ดี และศิวไิลซ์ วนรัตน์วจิิตร, 2559) รับประทานไม่สม ่าเสมอทุกวนั ไม่ครบทุกม้ือ 
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หรือบางคร้ังรับประทานพร้อมยาเมด็แคลเซียม รวมถึงเม่ือรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแลว้ 
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกูจึงไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ หญิงตั้งครรภไ์ม่รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กตั้งแต่คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ ์
เพราะกลวัทอ้งใหญ่ คลอดยาก และกลวัวา่ภายหลงัคลอดน ้าหนกัตวัจะไม่ลด (นฤมล ทองวฒัน์ 
และคณะ, 2552)  
 เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
โลหิตจางไม่เหมาะสม จะเห็นไดว้า่หญิงตั้งครรภย์งัขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกนัเก่ียวกบัโรคภาวะโลหิตจาง (จิรดา เอ่ียมระหงษ ์และคณะ, 2548; Tashara et al., 2015) 
รวมถึงบางส่วนยงัขาดความตระหนกัในการดูแลตนเอง และขาดการสนบัสนุนจากครอบครัว 
(จิรดา เอ่ียมระหงษ ์และคณะ, 2548) ดงันั้นการไดรั้บขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง 
ท่ีเพียงพอ จะส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้และความเขา้ใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม 
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมได ้(นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; Tashara et al., 2015) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อหาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบวา่ มีการศึกษาโดยจดัท าเป็นโปรแกรม
เพือ่ส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ่ึงไดแ้ก่ การใหสุ้ขศึกษา (ปรียาภรณ์ 
บุญยงั, 2548; อารยา ภกัด์ิศร, 2553) การใหค้  าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภท์ั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
(จิตไพบูล พระธาณี, 2544; อรุณี ส่องประเสริฐ, 2544) และการตั้งเป้าหมายร่วม (นงเยาว ์สายแกว้ 
และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; สุจิรา พรมทองบุญ, 2556) แต่โปรแกรมดงักล่าวไม่ไดน้ าครอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์รวมถึงเป็นการศึกษาเม่ือหลายปีแลว้ และเม่ือเร็ว ๆ น้ี 
มีการศึกษาโดยน าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem (2001) มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์(มนสัมีน 
เจะโนะ, 2555) ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ช่วยท าใหห้ญิงตั้งครรภ ์
มีพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางดีข้ึน 
 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้เป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบั
บุคคลท่ีสามารถดูแลตนเองได ้แต่ยงัขาดความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง ซ่ึงการช่วยเหลือ
ภายใตร้ะบบดงักล่าวประกอบดว้ย 5 วธีิ ไดแ้ก่ 1) การท าใหห้รือการท าแทน 2) การช้ีแนะ 
3) การสนบัสนุน 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม และ 5) การสอน ดงันั้นระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้จึงน่าจะเป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ถึงแมว้า่จะมีการศึกษาโดยน าโปรแกรม
การสนบัสนุน และใหค้วามรู้มาใชใ้นการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภแ์ลว้ 
(มนสัมีน เจะโนะ, 2555) แต่การศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในหญิงตั้งครรภช์าวมุสลิมภาคใต ้
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ซ่ึงมีบริบทในการด าเนินชีวิต และวฒันธรรมการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ ์
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีความเช่ือวา่ ไม่ควรรับประทานไข่เพราะเวลาคลอดลูกจะท าใหมี้
กล่ินเหมน็คาว และอาหารท่ีมีไขมนั เช่น เน้ือสัตว ์เผือก มนั จะท าใหเ้ด็กจะมีไข คลอดยาก (สุธรรม 
นนัทมงคลชยั, 2546) อาหารท่ีหญิงตั้งครรภภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือรับประทานส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 
ขา้วกบัน ้าพริก ผกัตม้ต่าง ๆ ขา้วเหนียว ส้มต า ส่วนอาหารประเภทเน้ือสัตวรั์บประทานบางม้ือต่อวนั
และรับประทานอาหารทะเลนอ้ย (จิตไพบูล พระธาณี, 2544) นอกจากน้ียงัพบวา่ หญิงตั้งครรภ์
รับประทานพืชผกัพื้นบา้นท่ีหาไดใ้นทอ้งถ่ินเป็นผกัจ้ิมน ้าพริกหรือรับประทานร่วมกบัลาบ ส้มต า 
ซ่ึงร่างกายจะดูดซึมเหล็กท่ีมีอยูใ่นอาหารประเภทเน้ือสัตวไ์ดดี้กวา่เหล็กท่ีมีในอาหารประเภทพืชผกั 
ส่วนเร่ืองการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กหญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือวา่ รับประทานมากจะอว้น 
ทารกตวัโต และคลอดยาก (จิตไพบูล พระธาณี, 2544) จากพฤติกรรมดงักล่าวจะส่งผลให ้
หญิงตั้งครรภภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือขาดธาตุเหล็ก และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากข้ึน 
อีกทั้งการศึกษาน้ียงัไม่ไดน้ าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม และเป็นการศึกษาระยะสั้น วดัเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง แต่ไม่ไดว้ดัค่าฮีมาโตคริต 
 ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
โดยประยกุตร์ะบบการพยาบาลแบบการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem (2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัเพื่อพฒันา
ความสามารถของหญิงตั้งครรภใ์หมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการป่วยและอตัราการตาย (Morbidity and mortality) ของ
หญิงตั้งครรภแ์ละทารก รวมทั้งส่งผลใหท้ารกมีสุขภาพแขง็แรง สมบูรณ์ และเติบโตเป็นประชากร
ท่ีดีมีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 
 โปรแกรมสนบัสนุนและให้ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กหรือไม่ 
 
 
 
 



5 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของกลุ่มทดลอง 
ระหวา่งก่อน และหลงัการทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กของกลุ่มทดลอง ระหวา่ง ก่อน และหลงัการทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้กบักลุ่มท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานงานวจิยั 
 1.  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กระยะหลงัการทดลองดีกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 2.  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3.  หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีระดบัค่าฮีมาโตคริต 
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 4.  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีระดบัค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน 
และใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภ ์ 
ณ คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 48 คน แบ่งเป็น 
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กลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัในช่วงเดือนเมษายน ถึง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 
 ตวัแปรท่ีศึกษา 
 1.  ตวัแปรตน้ คือโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
 2.  ตวัแปรตาม คือ 
  2.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  2.2  ระดบัค่าฮีมาโตคริต 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ หมายถึง รูปแบบการพยาบาลท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน
เพื่อใหค้วามรู้ และสนบัสนุนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และมีระดบั
ค่าฮีมาโตคริตท่ีสูงข้ึน โดยผูว้จิยัพฒันารูปแบบการพยาบาลน้ีมาจากแนวคิดระบบการพยาบาล 
แบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ซ่ึงประกอบดว้ย 
4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุน 
โดยผูว้จิยัเขา้พบหญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัว (สัปดาห์ท่ี 1) เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
และพดูคุยซกัถามประเมินปัญหา และความตอ้งการการดูแลตนเองดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูลและสนบัสนุน หลงัจากสร้างสัมพนัธภาพและพดูคุยซกัถาม 
เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภแ์ลว้ ผูว้จิยัใหก้ารช่วยเหลือ 4 วธีิ ไดแ้ก่ 1) การสอน โดยให้ความรู้
เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัว 2) การช้ีแนะ โดยช้ีแนะเก่ียวกบัการเลือก
รับประทานอาหารรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก เพื่อป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3) การสนบัสนุน โดยสนบัสนุนหญิงตั้งครรภน์ าความรู้ 
ไปปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีบา้น และแจกคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจในขณะท่ีโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 
และ 4) การจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์
และสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ โดยจดัใหมี้สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และประสบการณ์การดูแลตนเองภายในกลุ่มหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ รวมทั้ง 
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สนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมพร้อมหญิงตั้งครรภ ์เพื่อให้ครอบครัว 
สามารถน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภเ์ม่ือกลบัไปบา้น 
 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง โดยใหห้ญิงตั้งครรภน์ าความรู้ท่ีไดรั้บ
จากการสอนและแนะน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 1-7) 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ  านวน 
5 คร้ัง (ในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7) ส่วนสัปดาห์ท่ี 4 พบหญิงตั้งครรภใ์นขณะมาฝากครรภต์ามนดั 
เพื่อติดตามปัญหา และอุปสรรคในการดูแลตนเอง และแกไ้ขปัญหา และอุปสรรคร่วมกนั พร้อมทั้ง
เป็นการกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหน่วยฝากครรภ ์
เป็นการช่วยเหลือหรือแนะน าหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก โดยจดัเป็น
กิจกรรมรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เช่น การใหข้อ้มูลผลการตรวจเลือด การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 
ภาวะโลหิตจาง การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะโลหิตจางในเร่ืองการรับประทานอาหาร และยาเมด็ 
เสริมธาตุเหล็ก อาการผดิปกติท่ีตอ้งกลบัมาพบแพทย ์และการนดัตรวจครรภค์ร้ังต่อไป 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง 
การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ไม่ใหรุ้นแรงเพิ่มข้ึน โดยประกอบดว้ยกิจกรรมในการดูแลตนเอง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 3) การงด
อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และ 5) ดา้นการป้องกนั
ภาวะโลหิตจาง และการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์ผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ มนสัมีน เจะโนะ (2555) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ระดบัค่าฮีมาโตคริต หมายถึง ตวัเลขท่ีแสดงถึงระดบัของปริมาตรของเมด็เลือดแดง 
คิดเป็นร้อยละต่อปริมาณเลือดเม่ือป่ันจนเมด็เลือดแดงแยกออกจากพลาสมา บอกถึงความเขม้ขน้
ของโลหิต ประเมินดว้ยเคร่ืองตรวจวดัความเขม้ขน้โลหิตมีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง หญิงตั้งครรภมี์ค่า 
ฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ในการตรวจเลือดคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ ์โดยท่ีไม่ไดเ้กิดจากการเป็น
พาหะธาลสัซีเมีย  
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้
ตามทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 
ซ่ึงตามแนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็มประกอบดว้ย 3 ระบบ คือ ระบบการพยาบาล 
แบบทดแทนทั้งหมดใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้ระบบการพยาบาล 
แบบทดแทนบางส่วนใชก้บัผูป่้วยท่ีขาดความพร้อมในการเรียนรู้ และท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง 
และระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ใชก้บัผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองได ้แต่ยงัขาด
ความรู้ และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง ซ่ึงการช่วยเหลือภายใตร้ะบบดงักล่าวประกอบดว้ย 
5 วธีิ ไดแ้ก่ 1) การท าใหห้รือการท าแทน 2) การช้ีแนะ 3) การสนบัสนุน 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
และ 5) การสอน ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กสามารถกระท าการดูแลตนเองได ้แต่อาจขาดความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง 
ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้นวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มาประยกุตใ์นการพฒันา
โปรแกรมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีเหมาะสม โดยโปรแกรมน้ีประกอบ 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหา และความ
ตอ้งการดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุน โดยสร้างสัมพนัธภาพ และพดูคุยซกัถามเพื่อประเมินปัญหา
และความตอ้งการการดูแลตนเอง ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูลและสนบัสนุน โดยการช่วยเหลือ 4 วธีิ 
ไดแ้ก่ 1) การสอน โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์2) การช้ีแนะ โดยช้ีแนะการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็ก และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3) การสนบัสนุน 
โดยการสนบัสนุนช่วยเหลือหญิงตั้งครรภใ์หป้ฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ 
ในขณะท่ีโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม และ 4) การจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
พยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์และสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ รวมทั้งสนบัสนุนใหค้รอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วม ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง โดยใหห้ญิงตั้งครรภน์ าความรู้ 
ท่ีไดรั้บจากการสอน และแนะน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล 
โดยโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม จ านวน 5 คร้ัง และพบหญิงตั้งครรภใ์นขณะมาฝากครรภต์ามนดั 
เพื่อสอบถามถึงปัญหา และอุปสรรคในการดูแลตนเอง และน ามาวางแผนแกไ้ขร่วมกนั พร้อมทั้ง
สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเม่ือหญิงตั้งครรภ์
ไดรั้บโปรแกรมน้ีแลว้ จะท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง และช่วยให้เขา้ใจเหตุผล 
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ของการกระท ามากข้ึน รวมทั้งยงัเป็นการส่งเสริมใหส้ามารถตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลตนเอง 
ท่ีเหมาะสม อนัจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และมีระดบัค่าฮีมาโตคริตสูงข้ึน ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 
      ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหลก็ 

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้  
     ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการ 
ดา้นขอ้มลูและการสนบัสนุน โดยสร้างสมัพนัธภาพ พดูคุย
ซกัถามปัญหาและความตอ้งการในการดูแลตนเอง 
     ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มลูและสนบัสนุน โดยการช่วยเหลือ 
4 วิธี ไดแ้ก่ 1) การสอน โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหลก็ การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ และบทบาทของสมาชิก
ครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ ์2) การช้ีแนะ โดยช้ีแนะการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหลก็ และยาเมด็เสริมธาตุเหลก็เพ่ือป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 3) การสนบัสนุน 
โดยโทรศพัทติ์ดตามปัญหาและอุปสรรค และร่วมกนัแกไ้ข
ปัญหา ใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง พร้อมทั้ง
ใหก้ าลงัใจ และ 4) การจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยการสร้างสมัพนัธภาพ 
และสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ รวมทั้งสนบัสนุน 
ใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
     ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง โดยใหห้ญิง
ตั้งครรภน์ าความรู้ท่ีไดรั้บจากการสอน และแนะน าไปปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง  
     ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม 
และพบหญิงตั้งครรภใ์นขณะมาฝากครรภต์ามนดั เพ่ือสอบถาม
ถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง และแกไ้ขปัญหา 
และอุปสรรคร่วมกนั พร้อมทั้งเป็นการกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภ์
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดบัค่าฮีมาโตคริต 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และระดบัค่าฮีมาโตคริต 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยน าเสนอเป็นล าดบัดงัน้ี 
 1.  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
  1.1  ความหมายของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
  1.2  ความส าคญัของธาตุเหล็กต่อร่างกายขณะตั้งครรภ ์
  1.3  สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
  1.4  ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ ์
  1.5  แนวทางการดูแลภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  2.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก 
  2.2  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  2.3  ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภใ์นการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 
  2.3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
  2.4  การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง จากการขาด
ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 3.  ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
 4.  โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
   4.1  โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
   4.2  ผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริด  
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ ์ผูว้จิยัจะน าเสนอแนวคิดท่ีส าคญัส าหรับการศึกษาประเด็นดงัต่อไปน้ี คือ 
ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ความส าคญัของธาตุเหล็กต่อร่างกายขณะตั้งครรภ ์
สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภ ์ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภต่์อมารดาและทารก และแนวทาง 
การดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงจะน าเสนอรายละเอียดดงัน้ี 
 ความหมายของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญงิตั้งครรภ์ 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกาย 
มีจ  านวนเมด็เลือดแดง หรือความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดต ่ากวา่ปกติ เน่ืองมาจาก
ร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสร้างเม็ดเลือดแดง (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ท าใหก้ารขนส่งออกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ไม่เพียงพอ องคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization [WHO]) รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยไดก้ าหนดเกณฑใ์นการตดัสิน
ภาวะโลหิตจางซ่ึงวดัโดยใชร้ะดบัค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในเลือดนอ้ยกวา่ 
11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) นอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ตลอดระยะการตั้งครรภ ์
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556; WHO, 2001) ส่วนเกณฑท่ี์ศูนยค์วบคุม และป้องกนัโรค
ของสหรัฐอเมริกา (Center of Disease Control [CDC]) แนะน าใหใ้ช ้คือ การตั้งครรภใ์นไตรมาสแรก
ใชค้่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) นอ้ยกวา่ร้อยละ 33 หรือค่าฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร 
ในไตรมาสท่ี 2 ใชค้่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) นอ้ยกวา่ร้อยละ 32 หรือค่าฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 10.5 
และไตรมาสท่ี 3 ใชค้่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) นอ้ยกวา่ร้อยละ 33 หรือค่าฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 
11 กรัมต่อเดซิลิตร (ธีระ ทองสง และชเนนทร์ วนาภิรักษ์, 2555; วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2551 ข; Center of 
Disease Control [CDC], 1998)  
 องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
โดยแบ่งตามระดบัค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินหรือค่าฮีมาโตคริต คือ ภาวะโลหิตจางระดบั
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 80 ของระดบัปกติ) มีค่าฮีโมโกลบิน 9.0-10.9 กรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าฮีมาโตคริต
ร้อยละ 27-32 ภาวะโลหิตจางระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-80 ของระดบัปกติ) มีค่าฮีโมโกลบิน 
7.0-8.9 กรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าฮีมาโตคริต ร้อยละ 21-26 และภาวะโลหิตจางระดบัรุนแรง (ต ่ากวา่
ร้อยละ 60 ของระดบัปกติ) มีค่าฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 7 กรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่
ร้อยละ 21 (WHO, 1998) และโลหิตจางรุนแรงมากมีค่าฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 4 กรัมต่อเดซิลิตร 
(Oliver & Olufunto, 2012) 
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 ความส าคัญของธาตุเหลก็ต่อร่างกายขณะตั้งครรภ์ 
 ธาตุเหล็ก (Iron) เป็นส่วนประกอบส าคญัของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง ซ่ึงท าหนา้ท่ี 
ในการขนส่งออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อใหร่้างกายท างานไดต้ามปกติ 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และน าพาออกซิเจนไปใหท้ารกในครรภโ์ดยผา่นรก 
หนา้ท่ีอ่ืนท่ีส าคญัของเหล็ก ไดแ้ก่ มีหนา้ท่ีในกระบวนการเมตาโบลิซึมของเซลล ์และเป็น Cofactor 
ของเอนไซมห์ลายชนิด ปริมาณของเหล็กตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม เพื่อให้ร่างกายสามารถ 
ท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ ถา้เกิดภาวะขาดธาตุเหล็กจะก่อให้เกิดผลเสียต่อดา้นร่างกายทั้งมารดา 
และทารก  
 หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็ก เพื่อทดแทนการสูญเสียธาตุเหล็กหรือความตอ้งการ
ท่ีสูงข้ึนจากภาวะทางสรีระวิทยา (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) หญิงตั้งครรภเ์ด่ียว 
จะมีความตอ้งการใชธ้าตุเหล็กตลอดการตั้งครรภป์ระมาณ 1,000 มิลลิกรัม โดยแบ่งออกเป็นธาตุเหล็ก
ประมาณ 300 มิลลิกรัม ใชก้บัทารกและรก 500 มิลลิกรัม ใชใ้นการเพิ่มปริมาณเมด็เลือดแดง 
ในมารดาในขณะตั้งครรภ ์และสูญเสียขบัถ่ายออกจากร่างกายทางอุจจาระ ปัสสาวะ และผวิหนงั 
ไปประมาณ 200 มิลลิกรัม การสูญเสียธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภจ์ะไม่เท่ากนัในแต่ละช่วงของอายุ
ครรภ ์ในระยะตน้ซ่ึงไม่มีประจ าเดือน และตวัอ่อนยงัไม่เติบโต ความตอ้งการธาตุเหล็กจะนอ้ยมาก 
ประมาณช่วงปลายไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภค์วามตอ้งการธาตุเหล็กจะสูงข้ึนเป็นล าดบั 
เน่ืองจากมีการเพิ่มของการสร้างเมด็เลือดแดงเพื่อใหเ้พียงพอส าหรับระบบการหมุนเวียนเลือดของ
มารดา และการส่งผา่นสู่ทารกในครรภ ์การดูดซึมธาตุเหล็กในไตรมาสท่ี 2 จะเร่ิมสูง แต่การไดรั้บ
ธาตุเหล็กจากอาหารประจ าวนันั้น ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของธาตุเหล็กท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
จึงอาจเร่ิมมีการน าธาตุเหล็กในแหล่งสะสมมาใช ้ความตอ้งการธาตุเหล็กท่ีสูงข้ึนจะต่อเน่ือง 
และสูงสุดในไตรมาสท่ี 3 ช่วงอายคุรรภป์ระมาณ 34-36 สปัดาห์ นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
ธาตุเหล็กในแหล่งสะสมนอ้ยจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอยา่งรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรก ๆ 
ของการตั้งครรภ ์รวมถึงหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นวยัรุ่นร่างกายยงัคงมีการเจริญเติบโต ดงันั้น 
ความตอ้งการธาตุเหล็กจะสูงมากข้ึนไปอีก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) หญิงตั้งครรภ์
ตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มมากข้ึนในการสร้างเม็ดเลือดแดง และตอ้งการธาตุเล็กสูงสุดในระยะ 3 เดือน
ก่อนคลอด เพื่อสะสมไวใ้ชร้ะหวา่งการคลอดเน่ืองจากการสูญเสียเลือด ส าหรับทารกในครรภ ์
จะใชเ้หล็กในการสร้างเลือด เน้ือเยือ่ต่าง ๆ และกลา้มเน้ือ และจะสะสมเหล็กไวใ้นตบัเพื่อสร้าง 
เมด็เลือดแดงให้เพียงพอในระยะ 2-3 เดือนแรกหลงัคลอด ปริมาณเหล็กท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการ คือ 
30-60 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงปริมาณธาตุเหล็กท่ีตอ้งการเกินกวา่ปริมาณท่ีสะสมในร่างกาย โดยทัว่ไป
ขณะไม่ไดต้ั้งครรภร่์างกายดูดซึมธาตุเหล็กกลบัเขา้สู้ร่างกายไดป้ระมาณร้อยละ 10 ของปริมาณ 
ธาตุเหล็กท่ีกินเขา้ไป แต่ในขณะตั้งครรภโ์ดยเฉพาะในไตรมาสสุดทา้ยร่างกายจะสามารถดูดซึม 
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ธาตุเหล็กไดเ้พิ่มข้ึนสองเท่า ซ่ึงความตอ้งการธาตุเหล็กส่วนใหญ่จะเกิดในคร่ึงหลงัของการตั้งครรภ ์
โดยเฉล่ียหญิงตั้งครรภต์อ้งการธาตุเหล็ก (Element) วนัละ 6-7 มิลลิกรัม (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2551 ก) 
เน่ืองจากธาตุเหล็กน้ีไม่มีส ารองไวใ้นร่างกายในปริมาณท่ีเพียงพอจึงใชธ้าตุเหล็กเสริมจากภายนอก 
การไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารอยา่งเดียวจึงไม่เพียงพอ และมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเสริม 
ธาตุเหล็กในรูปของยาเมด็ธาตุเหล็ก ดงันั้นถา้หญิงตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บธาตุเหล็กในรูปของยาบ ารุง
เลือดพร้อมทั้งอาหารท่ีสมดุลแลว้ ค่าของฮีโมโกบิน และคา่ฮีมาโตคริตจะลดลง 
 การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ภาวการณ์ขาดธาตุเหล็ก หรือท่ีเรียกวา่ Iron Deficiency 
(ID) สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลกั คือ 1) Nutritional iron deficiency หรือ True iron deficiency 
เป็นปริมาณของเหล็กสะสม (Strong iron) ลดลง และไม่พบความผดิปกติของการเมตาโบลิซึมเหล็ก 
ซ่ึงโดยปกติจะตอบสนองไดดี้ต่อการรักษาดว้ยวธีิการใหเ้หล็กเสริม (Iron supplement) และ Iron 
deficiency ในกลุ่มน้ีอาจเกิดไดส้าเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุร่วมกนัได ้สาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
ภาวะเพิ่มความตอ้งการธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์หญิงใหน้มบุตร และในเด็กท่ีอยูใ่นช่วงเจริญ 
เติบโต ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะการดูดซึมธาตุเหล็กนอ้ยลง ภาวะการสูญเสียเลือดจากพยาธิสภาพ
แบบต่าง ๆ เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคพยาธิปากขอซ่ึงพบมากในประเทศก าลงัพฒันา 
การใชย้าบางชนิดท่ีมีผลใหเ้กิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร และการบริจาคเลือดหรือในหญิง 
วยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีประจ าเดือนมาก การคลอดบุตร การแทง้บุตร 2) Functional iron deficiency คือ 
กลุ่มภาวะ Iron deficiency ท่ีไม่พบความผิดปกติของปริมาณเหล็กสะสมในร่างกาย แต่มีปริมาณเหล็ก
ท่ีถูกขนส่งไปยงัไขกระดูกไม่เพียงพอ ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในกระบวนการสร้างเมด็เลือดแดงพบได้
ในภาวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ในโรคเร้ือรัง เช่น Chronic inflammation, Chronic infection ในผูใ้ช ้
Erythropoietin และในภาวะพิษจากสารตะกัว่ (ลดัดาวลัย ์เส็งกนัไพร, 2549) ธาตุเหล็กอยูใ่นร่างกาย
ได ้3 รูปแบบ คือ จบักบัทรานส์เฟอร์ริน (Transferrin) (Transport form) เฟอร์ริทิน (Ferritin) 
(Storage form) และ ฮีม (Heme) (ในฮีโมโกลบิน ไมโอโกลบิน หรือเอนไซมท่ี์มีเหล็กประกอบ) 
เหล็กจะน าไปสร้างฮีโมโกลบินจะรวมอยูก่บัทรานส์เฟอร์ริน (Transferrin) ถา้จ านวนโมเลกุลของ 
ทรานส์เฟอร์ริน (Transferrin) ซ่ึงจบักบัเหล็กท่ีมีปริมาณต ่ากวา่ร้อยละ 15 การสร้างเม็ดเลือดแดง 
ในไขกระดูกจะลดลง เมด็เลือดแดงท่ีถูกสร้างข้ึนมาจะมีขนาดเล็ก (Microcytosis) และจะมีสีจางลง 
(Hypochromia)  
 ภาวะโลหิตจางเน่ืองจากการขาดธาตุเหล็กอาจแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 1.  ระยะท่ีใชเ้หล็กสะสมไวจ้นหมด (Depletion of iron stores) เป็นระยะท่ียงัไม่มีอาการ
โลหิตจาง จะวนิิจฉยัไดโ้ดยการตรวจดูปริมาณของเหล็กในไขกระดูกหรือประมาณคร่าว ๆ 
จากค่าเฟอร์ริทิน (Ferritin) ในพลาสมา ซ่ึงจะสะทอ้นถึงปริมาณเหล็กท่ีสะสมไวใ้นไขกระดูก 
ค่าปกติของซีร่ัมเฟอร์ริทิน (Serum ferritin) ในผูห้ญิงประมาณ 100 + 60 นก.ต่อมิลลิลิตร ค่าท่ีต ่ากวา่ 
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20 นก.ต่อมิลลิลิตร ถือวา่เหล็กสะสมนอ้ยลง ในหญิงตั้งครรภ ์เฟอร์ริทิน (Ferritin) ในซีร่ัมอาจสูงข้ึน
ในไตรมาสแรกและลดลงตลอดการตั้งครรภท่ี์เหลือ 
 2.  ระยะท่ีมีการบกพร่องในการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoiesis) ระยะท่ีมีการบกพร่อง
ในการสร้างเม็ดเลือดแดง วินิจฉยัโดยการวดั Serum Transferrin Iron Binding Capacity (TIBC) 
และ Serum Iron (SI) รวมทั้งการค านวณร้อยละของทรานส์เฟอร์ริน (Transferrin) ท่ีจบักบัเหล็ก 
ในระยะน้ีมีการลดลงของทรานส์เฟอร์ริน (Transferrin) ท่ีจบักบัเหล็ก (ปกติร้อยละ 30-50) ลดลง
ระดบัต ่ากวา่ร้อยละ 15 การเปล่ียนแปลงจะเกิดก่อนการเปล่ียนแปลงรูปร่างของเมด็เลือดแดง 
และจะเกิดก่อนท่ีจะมีการลดลงของระดบัฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต 
 3.  ระยะท่ีมีโลหิตจางชดัเจน เป็นระยะท่ีมีอาการแสดงของภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ในระยะน้ีการวนิิจฉยัท าไดโ้ดยการตรวจสเมียร์ของเลือดและค่าดรรชนีของเมด็เลือดแดง 
ไดแ้ก่ ค่าปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง (Mean Corpuscular Volume [MCV]) ค่าน ้าหนกัของ 
สารฮีโมโกลบินเฉล่ียต่อเมด็เลือดแดง 1 เซลล ์(Mean Corpuscular Hemoglobin [MCH]) และค่า 
ความเขม้ขน้เฉล่ียของสารฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง (Mean Corpuscular Hemoglobin 
Concentration [MCHC]) จะมีค่าต ่ากวา่ปกติ โดยค่าปกติของ MCV เท่ากบั 80-97.6 Femtoliter (fl) 
MCH เท่ากบั 26.7-33.7 พิโคกรัมต่อเซลล ์และ MCHC เท่ากบั 32.7-35.5 กรัมต่อเดซิลิตร 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง 
หญิงตั้งครรภมี์ภาวะของระดบัค่าฮีมาโตคริตในเลือดต ่ากวา่ปกติ โดยใชเ้กณฑจ์ากค่าความเขม้ขน้
ของเลือด (Hematocrit) นอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ในการตรวจเลือดคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ ์โดยท่ีไม่ไดเ้กิด
จากการเป็นพาหะธาลสัซีเมีย รวมถึงไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ไม่มีโรคประจ าตวั และผลการตรวจอุจจาระไม่พบพยาธิปากขอ  
 สาเหตุของการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญงิตั้งครรภ์ 
 สาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภเ์กิดจาก
หลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 
 1.  ปริมาณของการสะสมก่อนการตั้งครรภต์ ่า เกิดจากการรับประทานธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
หรือธาตุเหล็กท่ีสะสมไวก่้อนการตั้งครรภไ์ม่พอเพียง นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีธาตุเหล็กสะสม
นอ้ยจะเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอยา่งรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ ์(กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 2.  ความตอ้งการธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน ระหวา่งการตั้งครรภช่์วงไตรมาสแรก
หรืออายคุรรภ ์12 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กนอ้ยลง เน่ืองจากไม่มีประจ าเดือน 
และไม่มีการสูญเสียเลือด เม่ือตั้งครรภไ์ดป้ระมาณ 16 สัปดาห์ ปริมาณเลือด และการสร้างเมด็เลือด
แดงจะเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นความตอ้งการธาตุเหล็กจึงจ าเป็นจะตอ้งเพิ่มมากข้ึนดว้ย ความตอ้งการ 
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ธาตุเหล็กจะเพิ่มข้ึนจนกระทัง่คลอดถึงแมว้า่จะมีการหยดุสร้างเม็ดเลือดแดงในระยะ 5 ถึง 10 สัปดาห์
สุดทา้ยของการตั้งครรภก์็ตาม ส าหรับในทารกนั้นในไตรมาสท่ี 3 ทารกจะมีการสร้างเมด็เลือดแดง
เพิ่มมากข้ึน จากไตรมาสแรกและไตรมาสท่ี 2 และรกจะมีการสะสมธาตุเหล็กเพิ่มมากข้ึน ส่วนใหญ่
ความตอ้งการธาตุเหล็กจะอยูใ่นคร่ึงหลงัของการตั้งครรภ ์ปริมาณธาตุเหล็กในอาหารต่าง ๆ 
ท่ีรับประทานไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหล็กเพิ่ม 
 3.  หญิงตั้งครรภมี์ปริมาตรเลือดเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากในขณะตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลง
ระบบเลือดท่ีส าคญั ในขณะตั้งครรภป์ริมาณเลือด (Blood volume) จะเร่ิมเพิ่มข้ึนตั้งแต่อายคุรรภ์
ประมาณ 6-8 สัปดาห์ และจะมากท่ีสุดเม่ืออายคุรรภ ์32-34 สัปดาห์ หลงัจากนั้นจะค่อนขา้งคงท่ี 
ไปจนกระทัง่คลอด ปริมาณเลือดเม่ือตั้งครรภค์รบก าหนดจะมากกวา่ปริมาณเลือดก่อนตั้งครรภ ์
ถึงประมาณร้อยละ 50 เลือดจะเร่ิมเพิ่มข้ึนในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์และเพิ่มข้ึน 
อยา่งรวดเร็วในช่วงไตรมาสท่ี 2 เม่ือถึงอายคุรรภป์ระมาณ 30 สัปดาห์ ปริมาณเลือดจะเร่ิมคงท่ี 
เมด็เลือดแดงจะเพิ่มปริมาณข้ึนร้อยละ 20-30 หรือคิดเป็นปริมาตร 450 มิลลิลิตร หรือร้อยละ 33 
ปริมาตรของเมด็เลือดแดงจะเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แต่ปริมาณพลาสมาท่ีเพิ่มข้ึนตั้งแต่ช่วงแรกของ
การตั้งครรภ ์และเพิ่มในอตัราเร็วกวา่เมด็เลือดแดง โดยรวมประมาณร้อยละ 40-50 ของปริมาณ 
ก่อนการตั้งครรภท์  าใหค้่าฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภจ์ะลดลงอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปลายไตรมาสท่ี 
2 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีเรียกวา่ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา (Physiologic anemia of 
pregnancy) จากการตั้งครรภท์  าใหมี้ความจ าเป็นตอ้งใชธ้าตุเหล็กมากข้ึน (ตวงสิทธ์ิ วฒักนารา, 2548) 
 4.  การสูญเสียเลือดเร้ือรัง สาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น การมีแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหารหรือเป็นริดสีดวง
ทวาร และไม่ไดรั้บประทานยาเสริมธาตุเหล็กทดแทน รวมทั้งการมีพยาธิปากขอ (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556; ลดัดาวลัย ์เส็งกนัไพร, 2549; Pena-Rosas et al., 2012) 
 5.  ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภก์ารสูญเสีย
ธาตุเหล็กในระยะของการตั้งครรภจ์ะไม่เท่ากนัในแต่ละช่วงของอายคุรรภ ์ในระยะตน้ซ่ึงไม่มี
ประจ าเดือน และตวัอ่อนยงัไม่เติบโต ความตอ้งการธาตุเหล็กจะนอ้ยมาก ประมาณช่วงปลาย 
ไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภค์วามตอ้งการธาตุเหล็กจะสูงข้ึนเป็นล าดบั เน่ืองจากมีการสร้าง 
เมด็เลือดแดงเพื่อให้เพียงพอส าหรับระบบหมุนเวียนเลือดของมารดา และการส่งผา่นสู่ทารก 
ในครรภ ์การดูดซึมธาตุเหล็กในไตรมาสท่ี 2 จะเร่ิมสูงข้ึน แต่การไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารประจ าวนั
นั้นไม่เพียงพอต่อความตอ้งการธาตุเหล็กท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว จึงอาจมีการน าธาตุเหล็กในแหล่ง
สะสมมาใช ้ความตอ้งการธาตุเหล็กท่ีสูงข้ึนจะต่อเน่ือง และสูงสุดในไตรมาสท่ี 3 ช่วงอายคุรรภ์
ประมาณ 34-36 สัปดาห์ การไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารอยา่งเดียวจึงไม่เพียงพอ และมีความ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเสริมธาตุเหล็กในรูปของยาเมด็ธาตุเหล็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
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2556) ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ รายนิ อโรร่า (2552) พบวา่ ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจาง คือ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภใ์นการมาฝากครรภค์ร้ังแรกในไตรมาสท่ี 2 
มีความเส่ียงเป็น 2.77 เท่า และพบภาวะโลหิตจางในช่วงอายคุรรภร์ะหวา่ง 14-28 สัปดาห์ ซ่ึงมี 
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 3.81 เท่า (ชบาไพร สุขกาย และจิราพร เขียวอยู,่ 2555; 
ณรงคช์ยั ผวิค าศรีบุญเรือง, 2553; ถวลัยว์งค ์รัตนสิริ และชุติมา เจริญสินทรัพย ,์ 2547) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาคาดวา่ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.8 เป็นร้อยละ 8.2 
และร้อยละ 27.4 ในไตรมาสแรก ไตรมาศท่ี 2 และไตรมาศท่ี 3 ตามล าดบั (Scholl, 2005) สอดคลอ้ง
กบั ดาลุนี บวัค่าสิด (2553) พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภ์
ระหวา่งไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 เท่ากนั และอายคุรรภมี์ความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภอ์ยูใ่น
ไตรมาสท่ี 3 มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 16.38 เท่าของผูท่ี้มีอายคุรรภ ์
อยูใ่นไตรมาสท่ี 1 นอกจากน้ียงัพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัเป็นโรคโลหิตจาง 
และมีจ านวนคร้ังของการตั้งครรภม์ากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป (ชบาไพร สุขกาย และจิราพร เขียวอยู,่ 
2555) 
 6.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภเ์ป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Ansari et al., 2009) พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่  
  6.1  การบริโภคอาหารไม่เหมาะสมก่อนตั้งครรภแ์ละขณะตั้งครรภข์าดการแสวงหา
ความรู้เพื่อดูแลตนเอง และไม่ไดเ้ตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์(นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552; 
Ezechi & Kalejaiye, 2012) 
  6.2  การบริโภคอาหารทีมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอกบัความตอ้งการท่ีจะตอบสนอง 
ความตอ้งการธาตุเหล็กท่ีเพิ่มข้ึนของทั้งมารดาและทารกในครรภ ์(ลดัดาวลัย ์เส็งกนัไพร, 2549; 
Pena-Rosas et al., 2012) ไม่รับประทานเน้ือสัตว ์ไข่ ตบั รับประทานผกัในแต่ละม้ือมากเกินไป 
(นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) การรับประทานเน้ือสัตวแ์ละผลไมน้อ้ย และไม่เพียงพอในแต่ละ
สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (Ashiry et al., 2014) 
  6.3  การไม่รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก เช่น การรับประทาน
ผลไมท่ี้มีรสหวานมากกวา่รสเปร้ียว (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552)  
  6.4  การรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ การด่ืมชาบ่อยคร้ัง 
ในชีวติประจ าวนั หญิงตั้งครรภท่ี์นิยมด่ืมน ้าชา กาแฟ นมถัว่เหลืองกบัขนมเป็นอาหารม้ือเชา้ 
ซ่ึงมีสารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ มุซอ และคณะ, 2551; Ashiry et al., 2014) ท าให้
ระบบยอ่ยอาหารดูดซึมธาตุเหล็กไดน้อ้ยลง (Ansari et al., 2009) 
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  6.5  การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง ไม่ไดรั้บประทานยาเม็ดธาตุเหล็ก
ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ ์รวมถึงการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ (Ashiry 
et al., 2014) เน่ืองจากขาดความรู้ มีความเช่ือไม่ถูกตอ้ง ท าใหร่้างกายไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
(นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552; สุกญัญา คุณกิตติ, 2552; Ezechi & Kalejaiye, 2012) 
 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในขณะตั้งครรภ์ 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็กอาจมีอาการและอาการแสดงแตกต่าง
กนัไดข้ึ้นอยูก่บัความรุนแรง ระยะเวลาในการเกิด โดยอาการไม่รุนแรง (Mild) เป็นอาการของ 
ภาวะโลหิตจางเกิดข้ึนชา้ ๆ ร่างกายสามารถปรับตวัไดไ้ม่มีภาวะแทรกซอ้น แต่จะมีอาการเม่ือท า
กิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมาก เช่น ออกก าลงักายหรือข้ึนบนัได จะมีอาการใจสั่น เหน่ือยหอบ 
สมรรถภาพ และความสามารถในการท างานลดลง อาการรุนแรงปานกลาง (Moderate) จะมีอาการ
เหน่ือย อ่อนเพลีย เหง่ือออกมาก หายใจล าบาก ส่วนอาการรุนแรง (Severe) จะมีอาการเหน่ือยลา้ 
อ่อนเพลียตลอดเวลา ซีด เบ่ืออาหาร หนา้มืด เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2548) 
นอกจากน้ีการขาดธาตุเหล็กยงัส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารดว้ยท าใหมี้อาการแสดงออกทาง 
ล้ินอกัเสบ ล้ินเล่ียน ล้ินซีด (Glossitis) แผลมุมปาก (Cleilitis) กลืนล าบาก เบ่ืออาหาร ถา้ขาด 
ธาตุเหล็กเร้ือรังจะแสดงอาการทางเล็บ โดยเล็บจะเปราะ เป็นเล็บรูปชอ้น เส้นผมร่วงง่าย ถา้ซีดมาก
อาจจะเกิดหวัใจลม้เหลวได ้(กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2556; Milman, 2011) เม่ือหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก ดงัน้ี 
 ผลกระทบต่อมารดา 
 1.  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางระดบัเล็กนอ้ย ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
น าไปสู่ความสามารถในการท างานลดลง (Goonewardene et al., 2012) จะท าใหป้ระสิทธิภาพ 
ในการท างานลดลง ท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี (Kalaivani, 2009) 
 2.  ภาวะโลหิตจางระดบัปานกลางส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์สุขภาพทัว่ไปอ่อนแอ เหน่ือย
อ่อนเพลีย และเวยีนศีรษะ (Reveiz et al., 2012) ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือ และสมอง
ลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไม่สามารถทนต่อการสูญเสียเลือดก่อน
และระหวา่งการคลอด และเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ระบบภูมิตา้นทานท างานลดลงท าใหเ้ส่ียง
ต่อการติดเช้ือทั้งในระยะคลอดและหลงัคลอดง่ายข้ึน (Goonewardene et al., 2012; Kalaivani, 2009; 
Oliver & Olufunto, 2012) ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด (PROM) (Noronha et al., 2012) 
 3.  ภาวะโลหิตจางในระดบัรุนแรง ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการตายของมารดาสูง (WHO, 
2012) จากการไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว และพบภาวะครรภเ์ป็นพิษ (Kalaivani, 2009) และถา้มี
อาการรุนแรงท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท าใหเ้สียชีวติได ้(WHO, 2001) 
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 ผลกระทบต่อทารก 
 ผลกระทบต่อทารกจากการขาดธาตุเหล็กในระหวา่งการตั้งครรภเ์ป็นปัญหาท่ีร้ายแรง
เพราะเพิ่มความเส่ียงต่อทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ย ทารกในครรภโ์ตชา้ คลอดก่อนก าหนด  
(National Institutes of Health, 2011) คะแนนแอพการ์ (Apgar score) แรกคลอดไม่ดี (Ahmad, 
Kalsoom, Sughra, Hadi, & Imran, 2011; Kalaivani, 2009; Noronha et al., 2012) น าไปสู่ 
การพฒันาการทางร่างกายและสมองไม่สมบูรณ์ ภาวะโตชา้ในครรภ ์และเกิดการเจบ็ป่วยภายหลงั
คลอด (Kalaivani. 2009; Milnam, 2006) จะมีการเจริญเติบโตของร่างกาย และการพฒันาของระบบ
ประสาทชา้ลง และพบวา่ ในมารดาท่ีมีภาวะโลหิตจาง พบวา่ มีทารกนอนพกัใน Sick newborn 
และทารกเสียชีวติในครรภม์ากกวา่มารดาท่ีไม่มีโลหิตจาง (สุนารี พิชญช์ยัประเสริฐ, 2556) 
นอกจากน้ีทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะโลหิตจางขาดธาตุเหล็ก และมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะพฒันา
เป็นภาวะโลหิตจางในช่วงวยัเด็ก แมว้า่เด็กท่ีเกิดมาจะไม่ไดเ้ป็นโรคโลหิตจางตั้งแต่แรกเกิด แต่จะ
ส่งผลกระทบในระยะยาว เช่น การเจริญเติบโตทางร่างกายและจิตใจท่ีไม่ดี รวมถึงสติปัญญาท่ีไม่ดี 
น าไปสู่ความสามารถในการเรียนรู้ท่ีไม่ดีอยา่งต่อเน่ืองถึงวยัเด็ก วยัรุ่นอยา่งถาวร (Milman, 2011) 
ในมารดาท่ีมีภาวะโลหิตจางในระดบัรุนแรงส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเสียชีวติของทารกก่อน 
หรือหลงัคลอด (Kalaivani. 2009; National Institutes of Health, 2011) 
 แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
 ในระหวา่งการตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน ดงันั้นหญิง
ตั้งครรภทุ์กรายควรไดรั้บธาตุเหล็กเสริมระหวา่งการตั้งครรภ ์การติดตามการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวา่งการตั้งครรภ ์โดยมีแนวทางดงัน้ีคือ 
 1.  การใหค้วามรู้เร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งการตั้งครรภ ์การให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภมี์ทั้งใหร้ายกลุ่มและรายบุคคล ซ่ึงการใหค้วามรู้รายกลุ่มท าใหห้ญิงตั้งครรภ์
มีโอกาสซกัถามเจา้หนา้ท่ีในส่ิงท่ีตนสงสัย และไดรั้บฟัง แลกเปล่ียนประสบการณ์ในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนัท าใหเ้กิดการเรียนรู้ทกัษะในการดูแลตนเอง ส าหรับการใหค้วามรู้ 
และการใหค้  าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภใ์นการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่ง
การตั้งครรภ ์ตอ้งมีการประเมินปัญหาท่ีพบในการปฏิบติัตวั วางแนวทางปฏิบติัร่วมกนัระหวา่ง 
ผูใ้หค้วามรู้และหญิงตั้งครรภ ์ประเมินผลการปฏิบติัตวั ซกัถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตวั 
ถา้พบปัญหาอุปสรรค หญิงตั้งครรภแ์ละผูว้จิยัร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขและปรับแผนการดูแลตนเอง
(นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; ปรียาภรณ์ บุญยงั, 2548; มนสัมีน เจะโนะ, 2555; 
สุจิรา พรมทองบุญ, 2556; อรุณี ส่องประเสริฐ, 2544; อารยา ภกัด์ิศร, 2553; Noronha, Bhaduri, 
Bhat, & Kamath, 2013) ซ่ึงเป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สาเหตุ 
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อาการ ผลกระทบต่อมารดาและทารกรวมถึงการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และพบวา่ หลงัใหค้วามรู้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ เจตคติเก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดี และอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกนัและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (อารยา ภกัด์ิศร, 2553) ส่งผลให ้
หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีกวา่ก่อนไดรั้บความรู้
และดีกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการดูแลตามปกติ รวมถึงการแจกคู่มือการดูแลตนเองให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถน ากลบัไปทบทวนความรู้ดว้ยตนเองท่ีบา้น โดยมีเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์สาเหตุ อาการ และอาการแสดง ผลกระทบต่อมารดา 
และทารก การปฏิบติัดา้นโภชนาการ ตารางอาหาร และเมนูอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช
โสภาจารีย,์ 2550; ปรารถนา เพียรทอง, 2545; ปรียาภรณ์ บุญยงั, 2548; มนสัมีน เจะโนะ, 2555; 
สุจิรา พรมทองบุญ, 2556; อารยา ภกัด์ิศร, 2553; Sarin, Podder, Right, & Sujata, 2008)  
 2.  การใหค้  าแนะน าดา้นโภชนาการ เป็นการช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภส์ามารถตดัสิน
เลือกวธีิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมภายใตก้ารแนะน า การช้ีแนะ และการดูแลของพยาบาล 
เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการคลินิกฝากครรภ์ 
จะไดรั้บความรู้โภชนศึกษา เร่ืองอาหารท่ีอุดมดว้ยธาตุเหล็กจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีคลินิก 
ฝากครรภ ์และในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
เป็นการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ การจดัหาอาหาร เมนูอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหาร 
ท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเมด็เสริม
ธาตุเหล็ก (นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; ปรารถนา เพียรทอง, 2545; ปรียาภรณ์ 
บุญยงั, 2548; มนสัมีน เจะโนะ, 2555; สุจิรา พรมทองบุญ, 2556; อรุณี ส่องประเสริฐ, 2544; อารยา 
ภกัด์ิศร, 2553; Noronha et al., 2013) การรับรู้เก่ียวกบัอาหาร การรับรู้ประโยชน์ของอาหาร ท าให้
หญิงตั้งครรภเ์ห็นความส าคญั รู้จกัเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ใหเ้พยีงพอในแต่ละม้ือ 
และหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บปริมาณธาตุเหล็กจากอาหารเฉล่ีย 45 มิลลิกรัมต่อวนั (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การให้โภชนศึกษาเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์
(ชบาไพร สุขกาย และจิราพร เขียวอยู,่ 2555) อีกทั้งยงัส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบั 
การป้องกนัโรคโลหิตจาง การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงข้ึน และยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
(Howyida, Aziza, & Lamiaa, 2012; Noronha et al., 2013) พบวา่ หลงัการเสริมธาตุเหล็กและการให้
โภชนศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง หญิงตั้งครรภมี์ค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) เพิ่มข้ึน 
ผลลพัธ์ของการตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น คะแนนแอพการ์ (Apgar score) น ้าหนกัและชนิดของ
การคลอดดีข้ึน และการใหค้  าแนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และการรับประทานยา
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เสริมธาตุเหล็กในช่วงไตรมาศท่ี 3 ของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัระดบัฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) ท่ีสูงข้ึนและผลลพัธ์ของการตั้งครรภแ์ละการคลอดท่ีดีข้ึน (Yakout, Taha, Badawy, 
& Al-Salooly, 2014) นอกจากน้ียงัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการส่งเสริมโภชนาการ 
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กมีสัดส่วนการหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการดูแลตามปกติ รวมทั้งยงัมีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนดว้ย (วิภาวดี 
พิพฒัน์กุล, นิตยา สินสุกใส และวรรณา พาหุวฒันกร, 2558; สุกญัญา คุณกิตติ, 2552) 
 3.  การรักษาดว้ยวธีิการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
ส าหรับหญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กสูงเกินกวา่ท่ีจะไดรั้บจากอาหารอยา่งเพียงพอ 
จ าเป็นตอ้งมีการเสริมธาตุเหล็ก การเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจะตอ้งเร่ิมตน้ 
เม่ือตั้งครรภเ์พื่อลดการเกิดภาวะโลหิตจางจากการในระหวา่งการตั้งครรภข์าดธาตุเหล็ก (Yakout 
et al., 2014) ซ่ึงเป็นวธีิท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหมี้การเสริมธาตุเหล็กในรูปยาเม็ดวนัละ 
60 มิลลิกรัมต่อวนั เร่ิมตั้งแต่การมาฝากครรภค์ร้ังแรกหรืออยา่งนอ้ยตั้งแต่ไตรมาสท่ี 2 ของ 
การตั้งครรภ ์และควรไดย้าเสริมธาตุเหล็กตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ์จนถึงหลงัคลอดบุตร 
(WHO, 2001) รวมถึงการให้ค  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กท าให้หญิงตั้งครรภ์
เห็นถึงความส าคญัของการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก มีความร่วมมือในการรับประทาน 
ยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากข้ึน และมีค่าฮีมาโตคริต
เพิ่มข้ึน (ธญัญาภรณ์ พวงทอง, รณชยั อินทรไพบูลย ์และวาทินี เพชรสัมฤทธ์ิ, 2551) และมีอตัรา
การเพิ่มของค่าฮีมาโตคริตท่ีมากกวา่ร้อยละ 33 สูงข้ึน (ปาริชาติ แกว้ทองประค า, 2556) 
 4.  การสนบัสนุนเป็นการส่งเสริมความพยายามใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเอง การสนบัสนุนอาจมีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อาจเป็นค าพดูท่ีใหก้ าลงัใจ การส่งเสริม 
ใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ครอบครัวมีส่วนในการสนบัสนุน 
ใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (สุกญัญา คุณกิตติ, 2552; อารยา ภกัด์ิศร, 2553) 
เน่ืองจากครอบครัวเป็นปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนใหส้ามีหรือญาติ
เขา้มามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา รู้จกัจดัหาอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และกระตุน้เตือนให้หญิงตั้งครรภ์
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ยคุลธร แจ่มฤทธ์ิ และกนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์, 2551) 
 5.  การติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นทางโทรศพัท ์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
ในการติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภ ์(นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; มนสัมีน เจะโนะ, 
2555; สุจิรา พรมทองบุญ, 2556) เพื่อให้เห็นความส าคญัของดูแลตนเอง พร้อมทั้งประเมินผล 
การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเป็นการกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง และน ามาวางแผนแกไ้ขร่วมกนั
ตามความเหมาะสมของหญิงตั้งครรภ ์เช่น การติดตามทางโทรศพัทห์ลงัให้ความรู้แลว้ 1 สัปดาห์ 
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เพราะการโทรศพัทส์ามารถเขา้ถึงผูรั้บบริการไดง่้าย ประหยดัเวลา และมีประสิทธิภาพ (นงเยาว ์
สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550) 
 6.  การประเมินการปฏิบติัตวัจากการบนัทึกการรับประทานอาหารโดยบนัทึกชนิดของ
อาหารท่ีหญิงตั้งครรภรั์บประทาน และการบนัทึกการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก เพื่อประเมิน
ปัญหาและอุปสรรค รวมถึงการส่งเสริมและสนบัสนุนการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้ง 
(นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; ปรารถนา เพียรทอง, 2545; มนสัมีน เจะโนะ, 
2555; สุกญัญา คุณกิตติ, 2552; สุจิรา พรมทองบุญ, 2556; อารยา ภกัด์ิศร, 2553)  
 7.  การประเมินการรักษาภาวะโลหิตจางจากการนดัตรวจระดบัค่าฮีมาโตคริตซ ้ าหลงัให้
การพยาบาล 1-3 เดือน (นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; ปรียาภรณ์ บุญยงั, 2548; 
สุจิรา พรมทองบุญ, 2556; อรุณี ส่องประเสริฐ, 2544; อารยา ภกัด์ิศร, 2553; Noronha et al., 2013) 
 8.  ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการสูญเสียเลือดเร้ือรัง ไดแ้ก่ การมีเลือดออก 
ในทางเดินอาหารจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น การมีแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร 
หรือเป็นริดสีดวงทวาร รวมถึงการควบคุมพยาธิปากขอ ซ่ึงพยาธิปากขอมกัจะเป็นสาเหตุส าคญั 
ท่ีท  าใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงพยาธิปากขอจะดูดเลือดจากผนงัล าไส้ จ านวนเลือดท่ีสูญเสียไป 
ข้ึนอยูก่บัจ  านวนพยาธิปากขอในร่างกาย ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของพยาธิปากขอ ความชุกมากกวา่
ร้อยละ 20-30 ควรใหย้าเสริมธาตุเหล็กควบคู่การถ่ายพยาธิ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ดงันั้นการส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภเ์ห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรม
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
จึงควรประกอบไปดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก 2) การแนะน าดา้นภาวะโภชนาการ การจดัอาหารเมนูอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหาร 
ท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 3) การรักษาดว้ยวิธีการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และการส่งเสริมการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 4) การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มใหห้ญิงตั้งครรภมี์ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสนบัสนุนให้ครอบครัว 
มีส่วนร่วม 5) การติดตามการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์6) นดัตรวจระดบัค่าฮีมาโตคริต
ซ ้ าหลงัใหก้ารพยาบาล 1-3 เดือน และ 7) การป้องกนัภาวะโลหิตจาง เพื่อส่งเสริมใหมี้พฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ ์และต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภส่์งผลใหม้ารดา
มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดส าคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหลก็ 
 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองหมายถึง การกระท า
หรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนัหรือบ ารุงรักษาสุขภาพ
โดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยู ่หรือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้นจะสัมฤทธ์ิผลสมความ 
มุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด (WHO, 1998) ใกลเ้คียงกบัท่ี Orem กล่าววา่ กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม 
และกระท าดว้ยความจงใจ และมีเป้าหมายเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติสุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง 
การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจ และมีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอน และเม่ือกระท า
อยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสร้างหนา้ท่ี และพฒันาการด าเนินไปไดถึ้งขีดสุดของ 
แต่ละบุคคล (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ประกอบไปดว้ย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลกระท าดว้ยตนเองในการปฏิบติั 
เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ช่วยควบคุมอาการของภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กไม่ใหรุ้นแรงเพิ่มข้ึน ประกอบดว้ย พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
โดยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารท่ีอุดมดว้ย
ธาตุเหล็กการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเมด็
เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ เพื่อใหร่้างกายไดรั้บธาตุเหล็กท่ีเพียงพอ (ปรารถนา 
เพียรทอง, 2545; ปรียาภรณ์ บุญยงั, 2548; นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; อารยา 
ภกัด์ิศร, 2553; นมสัมีน เจะโนะ, 2555; สุจิรา พรมทองบุญ, 2556) การดูแลสุขภาพอนามยั (นงเยาว ์
สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550) และการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่ม (นมสัมีน 
เจะโนะ, 2555) และอรุณี ส่องประเสริฐ (2544) ไดใ้หค้วามหมาย คือ กิจกรรมหรือการกระท าของ
หญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความรู้ ความสามารถของ
หญิงตั้งครรภใ์นการจ าหรือคิดวเิคราะห์เพื่อการติดสินใจเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก เจตคติ ความนึกคิด ความเช่ือ ความสนใจ ความรู้สึกการใหคุ้ณค่า การปฏิบติั 
การกระท าหรือความตั้งใจในการท่ีจะแสดงวา่จะกระท าเพื่อการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
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จากการขาดธาตุเหล็ก 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
ในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรประกอบไปดว้ย 
 1.  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางมีความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มเป็น 200 มิลิกรัมต่อวนั (วรพงษ ์
ภู่พงศ,์ 2551 ข) ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งท่ีดีของธาตุเหล็กอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  
2-3 คร้ัง เพื่อใหไ้ดธ้าตุเหล็กท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายขณะตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภ ์
จึงควรมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง มีสารประกอบฮีม (Heme iron) ธาตุเหล็ก 
ในรูปแบบฮีมนั้นร่างกายสามารถดูดซึมไดโ้ดยตรง และสามารถถูกดูดซึมไปใชไ้ดสู้งกวา่ร้อยละ 
20-30 ควรเลือกรับประทานธาตุเหล็กจากเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือแดงสัตว ์ตบั เลือด เคร่ืองในสัตว ์ไก่ 
ปลา อาหารทะเล เช่น กุง้ ปลาหมึก หอย หอยนางรม กรดอะมิโน ในเน้ือสัตวเ์ป็นตวัเพิ่มการดูดซึม
ธาตุเหล็กท่ีล าไส้เล็กส่วนตน้ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) หญิงตั้งครรภค์วรกินอาหาร
กลุ่มเน้ือสัตวใ์หห้ลากหลายเป็นประจ าทุกวนั นอกจากมีธาตุเหล็กสูงแลว้ยงัมีผลท าใหก้ารดูดซึม
ธาตุเหล็กจากอาหารอ่ืนดีข้ึน  
  1.2  การรับประทานอาหารท่ีมีสารประกอบท่ีไม่ใช่ฮีม (Non-heme iron) ธาตุเหล็ก 
ในรูปท่ีไม่ใช่ฮีม การดูดซึมข้ึนกบัปัจจยัส่งเสริมหรือขดัขวางการดูดซึมท่ีมีในอาหารดว้ยกนั และถูก
ดูดซึมไปใชไ้ดน้อ้ยเพียงร้อยละ 3-5 แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็กในรูปท่ีไม่ใช่ฮีม ไดแ้ก่ พืช ผกั ขา้ว 
ถัว่เมล็ดแหง้ ไข่แดง นม เป็นตน้ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 2.  การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ขณะตั้งครรภส์ าไส้สามารถดูดซึม 
ธาตุเหล็กไดร้้อยละ 10-20 เม่ือมีภาวะโลหิตจางหรือมีปริมาณธาตุเหล็กสะสมนอ้ย ร่างกายสามารถ
ดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 40 (วรพงษ ์ภู่พงศ,์ 2551 ข) อาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุ ไดแ้ก่ 
  2.1  วติามินซี เม่ือวติามินซีจบักบัเหล็กท าใหเ้หล็กท่ีอยูใ่นสภาพเฟอร์ริคเป็นเฟอร์รัส
ซ่ึงเป็นสารอณูเล็กท าใหก้ารดูดซึมธาตุเหล็กจากล าไส้ไดง่้าย และช่วยปลดปล่อยเหล็กเขา้สู่กระแส
เลือด เพื่อน าไปสร้างเมด็เลือดแดง ร่างกายไม่สามารถสร้างวติามินซีไดจึ้งควรบริโภควิตามินซี 
อยูเ่สมอ ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไปใชไ้ดดี้ คือ สูงถึงกวา่ร้อยละ 15 ฉะนั้นในการรับประทานอาหาร
ในแต่ละม้ือควรรับประทานผลไมท่ี้มีรสเปร้ียวดว้ย เพื่อช่วยใหร่้างกายดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร
ไดม้ากข้ึน อาหารท่ีมีวติามินซีมาก ไดแ้ก่ ผลไมร้สเปร้ียว ฝร่ัง แตงโม มะเขือเทศ และผกัใบเขียว 
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  2.2  โปรตีน จากเน้ือสัตวต่์าง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูงแลว้ยงัมีผลท าใหก้ารดูดซึม 
ธาตุเหล็กจากอาหารอ่ืนดีข้ึนแต่ถา้รับประทานไข่โดยเฉพาะไข่แดง ควรรับประทานอาหารท่ีมี
วติามินซีร่วมดว้ย จะท าใหก้ารดูดซึมธาตุเหล็กในไข่แดงไดม้ากข้ึน 
  2.3  คาร์โบไฮเดรต น ้าตาลในนม เช่น น ้าตาลแลกโตส ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก
ดีกวา่คาร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืน ๆ 
  2.4  ไขมนัช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของเฟอรัสซลัเฟตไดดี้ข้ึน 
 3.  การหลีกเล่ียงหรืองดรับประทานสารอาหารท่ียบัย ั้ง และขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก
ท่ีไม่ใช่ฮีม (Non-heme iron) จะท าใหก้ารดูดซึมธาตุเหล็กจากเน้ือสัตว ์และจากธญัพืชลดลง ร้อยละ  
50 อาหารท่ีมีผลต่อการยบัย ั้ง และขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ 
  3.1  แทนนิน พบในพืชใบเขียวเขม้ เคร่ืองเทศ ส่วนแทนนินท่ีพบในชา กาแฟ จะท าให้
การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารลดลงมาก ฉะนั้นไม่ควรด่ืม น ้าชา กาแฟ พร้อมอาหาร 
หรือหลงัรับประทานอาหารทนัที 
  3.2  โพลีฟีนอล พบในผกัใบสีเขียวเขม้ ขมิ้นชนัและสมุนไพรหลายชนิด สารเหล่าน้ี 
ดีต่อสุขภาพโดยรวม แต่ยบัย ั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก 
  3.3  ไฟเตท พบในผกัรสฝาดต่าง ๆ และผกัใบเขียว เช่น ผกักระถิน ข้ีเหล็ก ใบเม่ียง 
และไฟเตทยงัพบมากในขา้วท่ีไม่ไดข้ดัสี ถัว่เมล็ดแหง้ เช่น ขา้วโอด๊ ขา้วฟ่าง ขา้วโพด นมถัว่เหลือง 
เป็นตน้ 
  3.4  แคลเซียม พบในนมและผลิตภณัฑจ์ากนม ยบัย ั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ดงันั้น 
จึงไม่ควรด่ืมนมพร้อมม้ืออาหารหรือพร้อมยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ควรด่ืมนม น ้าเตา้หู ้ก่อนหรือหลงัการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
 4.  ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไดดี้เม่ือรับประทาน
ตอนกระเพาะวา่ง โดยควรรับประทานก่อนรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง หรือหลงัรับประทาน
อาหาร 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยในการดูดซึมไดดี้เพราะธาตุเหล็กจะดูดซึมไดดี้ในภาวะเป็นกรด 
ถา้รับประทานอาหารการดูดซึมจะลดลงถึงร้อยละ 40-50 แต่ถา้รับประทานตอนกระเพาะวา่ง 
อาจเกิดปัญหารบกวนในระบบทางเดินอาหารไดม้ากถึงร้อยละ 20 แต่ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
ใหรั้บประทานหลงัอาหาร 30 นาที การรับประทานสารพวกวิตามินซีร่วมดว้ย เช่น น ้าส้มคั้น 
น ้ามะนาว จะช่วยใหย้าดูดซึมไดดี้ข้ึน ไม่ควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมกบัอาหารท่ีจะ
ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น นม ไข่ น ้าชา ไอศกรีม พร้อมทั้งแนะน าอาการท่ีอาจพบได ้
จากการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก เช่น อุจจาระเป็นสีด า ทอ้งผกู ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ ถา้มีอาการ
รุนแรงใหป้รึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาเปล่ียนยา (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2548) 
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 5.  การป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนในเร่ืองการป้องกนัการสูญเสียเลือดเร้ือรัง
จากการมีแผลในกระเพาะอาหาร การป้องกนัการเกิดพยาธิโดยสวมรองเทา้ทุกคร้ังท่ีสัมผสัพื้นดิน
หรือออกขากาบา้น การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบเลือด เน้ือยา่ง เน้ือน ้าตก
เป็นตน้ การลา้งผกัผลไมก่้อนรับประทานทุกคร้ัง และการใชส้้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ รวมถึงการมาตรวจ
ตามนดั และสังเกตอาการผดิปกติของทั้งหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ถา้มีภาวะโลหิตจาง 
ท่ีรุนแรง เช่น ซีดมาก เหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น ใหรี้บมาพบแพทยเ์พื่อรักษา 
 จะเห็นไดว้า่ การใหค้วามรู้และค าแนะน าในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
และการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม ท าใหส้ามารถป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได ้

 ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหลก็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ ์มีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก หลายประการ ไดแ้ก่ 
 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารระหวา่งการตั้งครรภไ์ม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม 
การส่งเสริมใหรั้บประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เป็นวธีิท่ีจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน 
(WHO, 2001) แต่ยงัไม่สามารถลดอตัราการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดเ้น่ืองจาก 
  1.1  หญิงตั้งครรภเ์ลือกรับประทานอาหารท่ีบ ารุงครรภไ์ม่เหมาะสม หญิงตั้งครรภ์
ไดรั้บพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานอยูใ่นระดบัท่ีเพียงพอ แต่ยงัมีปัญหาในเร่ืองของแคลเซียม
และธาตุเหล็กอาจเน่ืองมาจากหญิงตั้งครรภบ์ริโภคอาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม และธาตุเหล็ก
ไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ รับประทานอาหารประเภทบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปแทนขา้ว 
รับประทานขนมปังหรือขนมกรบกรอบกบัน ้าอดัลมแทนอาหารม้ือหลกั (สุกญัญา คุณกิตติ, 2552)
หญิงตั้งครรภไ์ม่รับประทานเน้ือสัตว ์ไข่ ตบั เพราะไม่สามารถทนกล่ิน และรสชาติของเน้ือสัตวไ์ด ้
รับประทานผกัเล็กนอ้ยไม่ครบทุกม้ือ (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
มกัเลือกรับประทานอาหารท่ีตนชอบ ซ่ึงอาจท าใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกาย (จิตตระการ ศุกร์ดี และศิวไิลซ์ วนรัตน์วจิิตร, 2559) 
  1.2  หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
ในเร่ืองการเลือกเวลาด่ืมนมไม่เหมาะสมหญิงตั้งครรภด่ื์มนมหลงัอาหาร โดยส่วนใหญ่ด่ืมพร้อมกบั
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กก่อนนอน (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) หญิงตั้งครรภ์
มุสลิมส่วนหน่ึงเกิดจากความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งจึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น นิยมด่ืมชา กาแฟ 
แทนอาหารม้ือเชา้ ซ่ึงมีสารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ มุซอ และคณะ, 2551) ท าให้ 
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ระบบยอ่ยอาหารดูดซึมธาตุเหล็กไดน้อ้ยลง (Ansari et al., 2009) 
  1.3  หญิงตั้งครรภบ์างส่วนรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานมากกวา่รสเปร้ียวซ่ึงมี
วติามินซีสูงจะช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภรั์บประทานผลไมท่ี้มีตามฤดูกาล เช่น กลว้ย 
มะม่วงสุก เงาะ ทุเรียน สับปะรด และชมพู ่(นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) 
  1.4  หญิงตั้งครรภไ์ม่สะดวกในการจดัหาวตัถุดิบในการประกอบอาหาร เน่ืองจาก
ล าบากเร่ืองระยะทาง และการเดินทางจากบา้นมาร้านคา้ เน่ืองจากในหมู่บา้นไม่มีร้านคา้ 
หรือมีร้านคา้แต่ไม่มีวตัถุดิบท่ีตอ้งการ ตอ้งอาศยัซ้ือจากรถเร่ซ่ึงมีเวลามาไม่แน่นอน และไม่สามารถ
ซ้ือเก็บไวค้ร้ังละมาก ๆ เพราะไม่สะดวกในการเก็บรักษา (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) 
 2.  หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง 
และไม่สม ่าเสมอ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางทุกรายจะไดรั้บยาเมด็เสริมธาตุเหล็กตั้งแต่มา 
ฝากครรภค์ร้ังแรก และแนะน าใหรั้บประทานอยา่งต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภพ์ร้อมผลไมท่ี้มี
วติามินซีหรือวิตามินซี 500 มิลลิกรัม แต่พบวา่ หญิงตั้งครรภข์าดความรู้และความตระหนกัถึง
ความส าคญัของการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก เช่น รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
หลงัอาหารทนัทีหรือรอประมาณ 5-10 นาที หลงัรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ รับประทานยาเมด็
เสริมธาตุเหล็กพร้อมนมหรือนมเตา้หู้ (จิตตระการ ศุกร์ดี และศิวไิลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2559) 
รับประทานยาไม่สม ่าเสมอทุกวนัหรือรับประทานยาบา้งแต่ไม่ครบทุกม้ือ บางคร้ังลืมรับประทานยา 
หรือบางคร้ังรับประทานพร้อมยาเมด็แคลเซ่ียม รวมถึงเม่ือรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแลว้ 
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกูจึงไม่รับประทานยา นอกจากน้ียงัพบวา่ หญิงตั้งครรภ ์
ไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภเ์พราะกลวัทอ้งใหญ่ และกลวัวา่
ภายหลงัคลอดน ้าหนกัตวัจะไม่ลด (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) และเกิดความเขา้ใจผดิวา่ 
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กจะท าใหท้ารกตวัโต ส่งผลใหค้ลอดยากตอ้งผา่ตดัคลอด  
(ยามีละ มุซอ และคณะ, 2551) 
 3.  หญิงตั้งครรภข์าดการแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง โดยพบวา่หญิงตั้งครรภ ์
ส่วนใหญ่จะปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาลอยา่งเดียว โดยไม่ไดค้น้ควา้ความรู้เพิ่มเติม 
จากแหล่งความรู้อ่ืน ๆ เช่น หนงัสือการดูแลสุขภาพ และจากการพดูคุยกบัผูอ่ื้น (นฤมล ทองวฒัน์
และคณะ, 2552) 
 4.  ขาดการสนบัสนุนจากครอบครัว ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนในเร่ือง
การรับประทานอาหาร และยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก โดยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสามีหรือพ่อแม่ 
แต่บางส่วนยงัมีขอ้จ ากดัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตวัในเร่ือง ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ ์
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา และปัจเจกบุคคล (จิรดา เอ่ียมระหงษ ์และคณะ, 2548) 
และไม่สะดวกในการหาซ้ืออาหารมารับประทาน (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) 
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 5.  ระบบบริการในการใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง ยงัไม่เอ้ือต่อการท่ีจะท าให้
หญิงตั้งครรภส์ามารถแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางของตนเองได ้บุคคลท่ีมีส่วนส าคญัในการช่วย
แกไ้ขปัญหานั้นตอ้งเสริมศกัยภาพหญิงตั้งครรภแ์ละผูใ้ห้บริการ การพฒันาระบบบริการเชิงรุก 
ในการป้องกนัโรคภาวะโลหิตจาง (จิรดา เอ่ียมระหงษ ์และคณะ, 2548) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีความกลวั ไม่กลา้ถามเร่ืองต่าง ๆ ท่ีสงสัย โดยเฉพาะเร่ือง 
การรับประทานยากบัแพทย ์พยาบาล จึงท าใหร่้างกายไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอส่งผลใหเ้กิดภาวะ
โลหิตจาง (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ สาเหตุหลกัของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือ 
การไม่รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ 
ทั้งน้ีจึงควรมีการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
เพื่อส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสมต่อไป 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหลก็ในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เป็นปัจจยัประการหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และสามารถท านายพฤติกรรมการรักษาภาวะโลหิตจาง (ปรารถนา เพียรทอง, 2545; ศุภาวรรณ 
ร้ิวบ ารุง, 2548) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั และรักษาภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดี และอุปสรรคของ
การปฏิบติั ความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (อนงคน์าฎ เหล่ียมสมบติั  
และคณะ, 2540 อา้งถึงใน ปรารถนา เพียรทอง, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
หญิงตั้งครรภรั์บรู้วา่ภาวะโลหิตจางเป็นเร่ืองปกติระหวา่งการตั้งครรภเ์พราะร่างกายตอ้งแบ่งปันใหก้บั
ทารกในครรภ ์และไม่ทราบวา่อาการอ่อนเพลีย และเวยีนศีรษะเป็นอาการของโรคโลหิตจาง รวมถึง
ไม่รู้วา่สาเหตุเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (Chatterjee & Fernandes, 2014) รวมถึงหญิงตั้งครรภย์งัขาด
ความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัเก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง (จิรดา เอ่ียมระหงษ ์
และคณะ, 2548; Tashara et al., 2015) บางส่วนยงัขาดความตระหนกัในการดูแลตนเอง มีการรับรู้
ต่อภาวะสุขภาพตนเอง และคิดวา่เป็นโรคท่ีไม่เป็นอนัตรายร้ายแรงแต่ส่งผลท่ีไม่ดีต่อสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภไ์ด ้(จิรดา เอ่ียมระหงษ ์และคณะ, 2548) 
 2.  ระดบัการศึกษา การศึกษาเป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติต่อ
การดูแลตนเอง การมีทกัษะต่อการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของบุคคลท่ีมีการศึกษาระดบัสูงจะสามารถ
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เสาะแสวงหาขอ้มูลน ามาคิดพิจารณา ตดัสินการกระท าไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัต ่า (Orem, 
2001) การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั และรักษา 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ยคุลธร แจ่มฤทธ์ิ และกนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์, 2551) 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสเลือกซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มี
การศึกษาต ่า (ศุภาวรรณ ร้ิวบ ารุง, 2548) 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม สมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งเสริมใหบุ้คคล 
มีความสามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544) เป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัพื้นฐาน
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์(สุภาวดี พนัธุมาศ, 2555) การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร เก่ียวกบัอนามยัแม่และเด็กจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์(อภิชาติ ผยุกนั, 2555) ครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ืออ านวย 
ในการจดัหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภเ์พื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง
ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์การไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอ เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกภายใน
ครอบครัวในการจดัเตรียมอาหารท่ีมีคุณภาพมีธาตุเหล็กสูงไดรั้บการกระตุน้เตือนในการรับประทาน
ยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก การสนบัสนุนใหม้ารับการฝากครรภต์ามนดั และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์(ยคุลธร แจ่มฤทธ์ิ 
และกนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์, 2551) รวมถึงมีความสัมพนัธ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
(ศุภาวรรณ ร้ิวบ ารุง, 2548) พบวา่ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองการรับประทาน
อาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก โดยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสามีหรือพอ่แม่ แต่บางส่วนยงัมี
ขอ้จ ากดัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตวัในเร่ือง ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ ์ผลขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาและปัจเจกบุคคล (จิรดา เอ่ียมระหงษ ์และคณะ, 2548) และไม่สะดวกในการหาซ้ือ
อาหารมารับประทาน (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) และการเปิดโอกาสใหค้รอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการสนบัสนุน ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกท่ีดี รวมถึง
สนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก
อยา่งเหมาะสม จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารปฏิบติัการแลตนเองดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ค่าฮีมาโตคริตสูงข้ึน (สุกญัญา คุณกิตติ, 2552) 
 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ รายไดข้องครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์อยา่งหน่ึงท่ีมีผลต่อ 
การตอบสนองของความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล ครอบครัวหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดดี้ ยอ่มมี
โอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี 
ธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาส 
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เลือกซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดต้ ่า (ศุภาวรรณ ร้ิวบ ารุง, 2548) รายได้
ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
ภาวะโลหิตจาง (ยคุลธร แจ่มฤทธ์ิ และกนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์, 2551)  
 5.  อาย ุเป็นตวับ่งช้ีถึงความสามารถในการรับรู้ และการตดัสินใจ ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) ระดบัอายท่ีุแตกต่างกนัจะมีความสามารถในการเรียนรู้
ต่างกนั หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุต่างกนัจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพต่างกนั 
ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ ณรงคช์ยั ผวิค าศรีบุญเรือง (2553) พบวา่ อายขุองหญิงตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 
20 ปี มีความเส่ียงสูงเป็น 2.15 เท่าในการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงมีครรภ์ และปัจจยัท่ีลด 
ความเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจาง คือ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป (รายิน อโรร่า, 2552) 
 6.  ความเช่ือ วฒันธรรมเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ความเช่ือเป็นการรับรู้ และเรียนรู้ร่วมกนัในสังคม และถ่ายทอดจนตกผลึกเป็นแบบแผนทางวฒันธรรม 
พฤติกรรมการบริโภคมีอิทธิพลจากทศันคติ ความเช่ือหรือประสบการณ์ท่ีมีหรือไดรั้บการถ่ายทอด
มาก่อน (ยามีละ มุซอ และคณะ, 2551) ในหญิงตั้งครรภใ์นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีความเช่ือวา่
ไม่ควรรับประทานไข่เพราะเวลาคลอดลูกจะท าใหมี้กล่ินเหมน็คาว และอาหารท่ีมีไขมนั เช่น 
เน้ือสัตว ์เผือก มนั เด็กจะมีไข คลอดยาก (สุธรรม นนัทมงคลชยั, 2546) อาหารท่ีหญิงตั้งครรภ ์
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรับประทานส่วนใหญ่ คือ ขา้วกบัน ้าพริก ผกัตม้ต่าง ๆ ขา้วเหนียว ส้มต า 
ส่วนอาหารประเภทเน้ือสัตวรั์บประทานบางม้ือต่อวนั รับประทานอาหารทะเลนอ้ย (จิตไพบูล 
พระธาณี, 2544) นอกจากน้ียงัพบวา่ หญิงตั้งครรภรั์บประทานพืชผกัพื้นบา้นท่ีหาไดใ้นทอ้งถ่ินเป็น
ผกัจ้ิมน ้าพริกหรือรับประทานร่วมกบัลาบ ส้มต า ร่างกายจะดูดซึมเหล็กท่ีมีอยูใ่นอาหารประเภท
เน้ือสัตวไ์ดดี้กวา่เหล็กท่ีมีในอาหารประเภทพืชผกั จากพฤติกรรมดงักล่าวจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภ์
เกิดการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อดา้นร่างกายทั้งมารดาและทารกได ้
 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหลก็ในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ดา้นการรับประทานอาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 
ดา้นการหลีกเล่ียงหรืองดรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ดา้นการรับประทานยา
เมด็เสริมธาตุเหล็ก และดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มและการดูแลสุขภาพอนามยั 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีดงัน้ี 
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 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งตั้งครรภ์
ของ นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย ์(2550) สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถาม 19 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1) การรับประทานยา 2) การรับประทาน
อาหาร 3) การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) ดา้นการการดูแลสุขภาพอนามยั 
มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficience) ไดเ้ท่ากบั 
0.77 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภข์อง 
มนสัมีน เจะโนะ (2555) สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ 
แบ่งเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating scale) มีตวัเลือกตอบ 4 ตวัเลือก คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20 คะแนน ถึง 80 คะแนน 
โดยคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ไดค้่าความเท่ียงจากความคงท่ี (Stability) 
ของเคร่ืองมือโดยวธีิการวดัซ ้ า (Test-retest method) โดยการวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 
.92  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กของปรารถนา เพียรทอง (2545) สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยค าถาม 15 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึม 
ธาตุเหล็ก รวมทั้งอาหารท่ีอุดมดว้ยธาตุเหล็ก 2) การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวาง 
การดูดซึมธาตุเหล็ก และ 3) การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ มีลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-45 คะแนน 
มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficience) ไดเ้ท่ากบั 0.80 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางของ สุจิรา พรมทองบุญ
(2556) สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถาม 24 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น 
คือ 1) การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุ
เหล็ก 3) การงดอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
5) การป้องกนัภาวะโลหิตจาง มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-96 คะแนน มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficience) ไดเ้ท่ากบั 0.74 
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 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กของ อารยา ภกัด์ิศร (2553) มีเน้ือหาครอบคลุมในดา้นการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีก่อใหผ้ลดีต่อสุขภาพทั้งการรักษาดว้ยยา และการรักษา 
โดยไม่ใชย้า เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ตลอดจนการไปพบแพทยต์ามนดั เป็นตน้
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ประกอบดว้ย ประโยคบอกเล่า 
โดยมีตวัเลือกตอบ 4 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
ช่วงคะแนนมีค่าระหวา่ง 29-116 คะแนน คะแนนสูง แสดงวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภข์อง มนสัมีน เจะโนะ (2555) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงแบบสอบถามตามหมวดชนิดของอาหาร ตวัอยา่งชนิดของอาหาร 
ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง โดยประกอบกิจกรรมในการดูแลตนเอง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
3) การงดอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
และ 5) การป้องกนัภาวะโลหิตจาง และการดูแลสุขภาพ โดยมีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) มีตวัเลือกตอบ 4 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัสัปดาห์ละ 6-7 วนั 
ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3-5 วนั ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1-2 วนั และไม่ไดป้ฏิบติัใน 1 สัปดาห์ 
 

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem 
 ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem 
 Orem (2001) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีการดูแลตนเอง 
ท่ีเหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมไดก้็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอ และต่อเน่ืองกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเอง
ของบุคคลจะเป็นการกระท าท่ีจงใจ และมีเป้าหมายเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพ 
เม่ือบุคคลกระท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกาย สามารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งผาสุก (Well being) 
 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองของ Orem (2001) ประกอบดว้ย ทฤษฎีท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเอง (Theory of self-care deficit) และทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) ทฤษฎีทั้ง 3 ทฤษฎี
มีความเก่ียวขอ้งกนั กล่าวคือ ทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายการดูแลตนเองในลกัษณะ
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ของการเรียนรู้ และมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน รู้จกัจดัการกบัตนเองท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ 
เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพ ส่วนทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง อธิบายถึง 
การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัสุขภาพ จึงท าใหค้วามสามารถมีไม่เพียงพอท่ีจะสนองตอบต่อ 
ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาล และทฤษฎี
ระบบการพยาบาลเป็นทฤษฎีท่ีเสนอระบบการดูแลผูป่้วย เพือ่ปรับแกไ้ขความสมดุลระหวา่ง
ความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรั้บบริการ 
โดยการออกแบบวางแผน และจดัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทั้งรายบุคคลหรือรายกลุ่มอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้นอกจากน้ียงัวางแผนระบบการพยาบาล โดยแบ่งตามชนิดของ
การดูแล ซ่ึงอาศยัเกณฑค์วามสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคล่ือนไหว และการจดักระท า
การดูแลตนเองเพื่อให้เกิดผลดีต่อชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล  
 จากแนวคิดของ Orem การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าอยา่งจงใจ และมีเป้าหมาย  
ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณา 
และตดัสินใจไปสู่การกระท า และระยะท่ี 2 เป็นระยะของการด าเนินการกระท า และประเมินผล
ของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะตอ้งมีเป้าหมายของการกระท า เพื่อช่วยก าหนดการเลือกกิจกรรม 
ท่ีตอ้งกระท า และเป็นเกณฑ์ท่ีจะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  
 วตัถุประสงคห์รือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้น Orem เรียกวา่ การดูแลตนเอง
ท่ีจ าเป็น (Self-care requisites) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระท า การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล 
ท่ีตอ้งปรับตามระยะพฒันาการ ส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัต่าง ๆ ประกอบดว้ย การดูแลตนเองเก่ียวกบั
การไดรั้บอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ การขบัถ่าย การพกัผอ่น การออกก าลงักาย การมีปฏิสัมพนัธ์
กบัคนอ่ืน การป้องกนั และหลีกเล่ียงอนัตรายต่อชีวิต และการส่งเสริมการท าหนา้ท่ี และพฒันาการ
ใหถึ้งขีดสูงสุด 2) การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามความเปล่ียนแปลง
ของช่วงชีวติต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวติ ตลอดจน
การดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพ และความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองท่ามกลางลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และ 3) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
ตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึน 
เม่ือมีโครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดความเจบ็ป่วยหรือมีความพิการ ผลจากการ
วนิิจฉยัโรค และการรักษาของแพทย ์การดูแลท่ีจ าเป็นในภาวะน้ี ไดแ้ก่ การแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้รับรู้ และสนใจผลของพยาธิสภาพ ปฏิบติัตามแผนการรักษา การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรคหรือการรักษา 
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ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย และเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของ 
พยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่(สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001)  
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็นความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ีซบัซอ้นของบุคคลในการปฏิบติัเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง เพื่อใหต้นเอง 
มีชีวติอยูร่อด มีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดี โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเอง 
มี 3 ระดบั คือ 1) ความสามารถในการปฏิบติัดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operation) 
เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นและตอ้งการใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที 2) พลงัความสามารถ 
10 ประการ (Ten power components) ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อการดูแลตนเอง 
และ 3) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) ซ่ึงเป็น
ความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจ 
 ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยประเมินจากความสามารถของ
บุคคลในยามเจบ็ป่วยท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic  
self-care demand) ถา้ตอบสนองไม่เพียงพอถือวา่มีความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) 
ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากพยาบาล เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ระบบการพยาบาล (Nursing system) 
 ระบบการพยาบาล คือระบบท่ีใชค้วามสามารถทางการพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ 
เพื่อปรับแกค้วามสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดของผูป่้วยซ่ึงเป็นระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Orem, 2001) ระบบการพยาบาล 
ท่ีจะช่วยใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายในการดูแลตนเอง จะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
ซ่ึงเป็นสัมพนัธภาพท่ีมีการตกลงร่วมกนั และผูป่้วยลงมือกระท าเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการ
ดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลแบ่งตามเกณฑข์องความสามารถของบุคคลในการควบคุม 
การเคล่ือนไหว และการจดัการกระท าไดเ้ป็น 3 ระบบ คือ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) 
 1.  ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเ้ม่ือผูป่้วย 
ไม่สามารถจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีตอ้งอาศยัตนเองเป็นผูช้ี้น าหรือไม่สามารถควบคุม
การเคล่ือนไหวหรือจดัการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวได ้ผูท่ี้ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ตนเอง ไม่สามารถ
ตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลในการดูแลตนเอง  
 2.  ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) ใชก้บัผูป่้วยในลกัษณะ 
ท่ีตอ้งจ ากดัการเคล่ือนไหวจากโรคหรือจากการรักษาของแพทย ์ขาดความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็น 
ขาดความพร้อมในการเรียนรู้ และการท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง ระบบน้ีผูป่้วยกบัพยาบาล 
จะร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมในการตองสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย พยาบาล 
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ปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง ชดเชยขอ้จ ากดั และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
ช่วยผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
 3.  ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive educative nursing system) ใชใ้นกรณี 
ท่ีผูป่้วยสามารถเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด และกระท าการดูแลตนเอง
โดยมีพยาบาลเป็นผูส้อน แนะน า สนบัสนุนใหก้ าลงัใจ และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมให ้
และการสอนจะตอ้งใหค้รอบครัวหรือบุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วยเขา้ร่วมดว้ย  
 การพยาบาลแบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้เป็นระบบท่ีผูป่้วยเรียนรู้ท่ีจะก าหนด 
ความตอ้งการการดูแลตนเอง และกระท าการดูแลตนเอง โดยไดรั้บการช่วยเหลือจากพยาบาล 
การสอนจะตอ้งรวมทั้งผูป่้วย และครอบครัวหรือบุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วยดว้ย เพื่อให้เกิดการพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเอง กระท าการดูแลตนเองไดส้ าเร็จ และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) ซ่ึงวธีิการช่วยเหลือของ
พยาบาลมีดงัน้ี คือ  
 1.  การกระท าใหห้รือการกระท าแทน (Acting for or doing for another) เป็นวธีิการ
ช่วยเหลือท่ีมีความตอ้งการให้ผูช่้วยเหลือใชว้ธีิการต่าง ๆ เพื่อสนองตอบความตอ้งการท่ีเฉพาะเจาะจง
ของบุคคลนั้นในบริบทของพยาบาล พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือเพื่อสนองตอบความตอ้งการการดูแล
ของผูป่้วยท่ีไม่สามารถกระท าการดูแลตนเองในกิจกรรมนั้น ๆ ได ้วธีิการน้ีไม่ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
รู้สติดี 
 2.  การช้ีแนะ (Guiding another) เป็นการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินเลือก 
และเลือกวธีิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมภายใตก้ารแนะน า และการดูแลของพยาบาล มกัจะใชว้ธีิ 
การช้ีแนะร่วมกบัวธีิการสนบัสนุนเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเอง 
 3.  การสนบัสนุน (Supporting another) เป็นการส่งเสริมความพยายามใหผู้ป่้วยสามารถ 
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้และป้องกนัไม่ใหเ้กิดความลม้เหลว แมจ้ะอยูใ่นภาวะเครียด 
มีความเจบ็ปวดหรือทุกขท์รมานจากโรค สามารถเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูโ่ดยไม่เป็นอุปสรรคต่อ
พฒันาการของตนเองหรือเป็นอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด การสนบัสนุนอาจมีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อาจ
เป็นค าพดูท่ีใหก้ าลงัใจ หรือกิริยาท่าทางของพยาบาล เช่น การมอง การสัมผสั การช่วยเหลือดา้น
ร่างกาย การใหส่ิ้งของ พยาบาลตอ้งเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และผูป่้วยแต่ละคน 

 4.  การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (Providing a development environment) เป็นวธีิการท่ีส่งเสริม 
ใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเป็นวธีิการเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วย 
ในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เจตคติและการใหคุ้ณค่าในการดูแลตนเอง 
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยได ้แลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาลและบุคคลอ่ืน 
เพื่อท่ีจะไดค้  าแนะน า การสนบัสนุน และการช่วยเหลืออ่ืน ๆ (จนัทร์เพญ็ สันตวาจา, 2548) 
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 5.  การสอน (Teaching another) เป็นวธีิท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการพฒันาความรู้ และทกัษะ 
บางประการ ซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่ การสอนและใหข้อ้มูลเป็นการเพิ่มเติมความรู้ ความเขา้ใจ
และแกไ้ขความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดการเรียนรู้มากข้ึน เสริมสร้างความรู้สึกนึกคิด 
และการกระท าช่วยใหเ้ขา้ใจเหตุผลของการกระท ามากข้ึน โดยมีหลกัการสอน คือ สอนในส่ิงท่ี
ผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ เน้ือหาท่ีสอนเป็นเน้ือหาท่ีเสริมจากความรู้เดิม มีการใหผู้ป่้วยทดลองฝึกปฏิบติั 
และมีการซกัถามเพื่อประเมินความเขา้ใจ รวมถึงมีการจดัสร้างส่ิงแวดลอ้มโดยลดส่ิงรบกวน 
ตลอดจนเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีอ านาจในการตดัสินใจเลือกกระท า เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตวัเอง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
ตามทฤษฏีการดูแลตนเอง Orem (2001) ซ่ึงเป็นการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับุคคลท่ีสามารถดูแล
ตนเองได ้เน่ืองจากหญิงตั้งครรภส์ามารถเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด
และสามารถกระท าการดูแลตนเองได ้แต่อาจขาดความรู้ ทกัษะท่ีจ าเป็น โดยพยาบาลจะเป็นผูใ้ห้
การสนบัสนุน และใหค้วามรู้กบัหญิงตั้งครรภ ์รวมไปถึงส่ิงแวดลอ้มดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือและกระตุน้เตือนการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์เพื่อพฒันา
ใหห้ญิงตั้งครรภใ์หส้ามารถท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป ส่วนการกระท าให้
หรือการกระท าแทน ผูว้จิยัไม่ไดน้ ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากหญิงตั้งครรภส์ามารถคิด 
ตดัสินใจ และสามารถกระท าการดูแลตนเองได ้
 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรม 
เพื่อหาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก พบวา่มีการศึกษาโดยจดัท าเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงไดแ้ก่ การใหสุ้ขศึกษา (ปรียาภรณ์ บุญยงั, 2548; อารยา ภกัด์ิศร, 2553) 
การใหค้  าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภท์ั้งรายบุคคล และรายกลุ่ม (จิตไพบูล พระธาณี, 2544; อรุณี 
ส่องประเสริฐ, 2544) และการตั้งเป้าหมายร่วม (นงเยาว ์สายแกว้ และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550; 
สุจิรา พรมทองบุญ, 2556) และพบวา่ มีงานวจิยัท่ีไดศึ้กษาการใชร้ะบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้
ตามแนวคิดของ Orem ในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืน และเพื่อลดภาวะโลหิตจาง แต่โปรแกรมท่ีได ้
อาจยงัไม่ครอบคลุมวธีิการท่ีหญิงตั้งครรภค์วรจะไดรั้บทั้งหมด โดยเฉพาะการสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือ และกระตุน้เตือนการดูแลตนเอง 
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ของหญิงตั้งครรภ ์ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าแนวคิดการพยาบาลแบบระบบการสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดร่วมกบั 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัโปรแกรม เพื่อพฒันาความสามารถของหญิงตั้งครรภ์
ในการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเพิ่มระดบัค่าฮีมาโตคริต
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์
 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ตามแนวคิดระบบ
การพยาบาลแบบระบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กมาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั เพื่อช่วยเหลือหญิงตั้งครรภใ์นการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และเพิ่มระดบัค่าฮีมาโตคริต ซ่ึงตามแนวคิดระบบการพยาบาลของ Orem
ประกอบดว้ย 3 ระบบ คือ ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมดใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถ 
จะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วนใชก้บัผูป่้วยท่ีขาด
ความพร้อมในการเรียนรู้ และท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ใชก้บัผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองได ้แต่ยงัขาดความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล
ตนเอง ซ่ึงการช่วยเหลือภายใตร้ะบบดงักล่าวประกอบดว้ย 5 วธีิ ไดแ้ก่ 1) การท าใหห้รือการท าแทน 
2) การช้ีแนะ 3) การสนบัสนุน 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม และ 5) การสอน ในการศึกษาคร้ังน้ี 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสามารถกระท าการดูแล
ตนเองได ้แต่อาจขาดความรู้ และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้นวคิดระบบ
การพยาบาลแบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้ตามทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem (2001) มาประยกุต์
ในการพฒันาโปรแกรมใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก โดยโปรแกรมน้ีประกอบ 4 ขั้นตอน ใชเ้วลาในการด าเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการดา้นขอ้มูลและการสนบัสนุน 
ในการดูแลตนเอง (สัปดาห์ท่ี 1) โดยสร้างสัมพนัธภาพ และพดูคุยซกัถาม เพื่อประเมินปัญหา 
และความตอ้งการในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ 
หญิงตั้งครรภ ์
 ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูล และสนบัสนุน หลงัจากสร้างสัมพนัธภาพ และพดูคุยซกัถาม 
เพื่อประเมินปัญหา และความตอ้งการในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภแ์ลว้ โดยใหก้ารช่วยเหลือ 4 วธีิ ไดแ้ก่ 1) การสอน โดยให้ความรู้ 
เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
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จากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัว (สัปดาห์ท่ี 1, 4) 2) การช้ีแนะ โดยช้ีแนะ
เก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพือ่ป้องกนัภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การบนัทึกการรับประทานอาหารและการรับประทานยาเมด็เสริม
ธาตุเหล็ก (สัปดาห์ท่ี 1, 4) 3) การสนบัสนุน โดยโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มเพื่อการสนบัสนุนช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภใ์หป้ฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ (สัปดาห์ท่ี 2-7) และ 4) การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์และสร้างบรรยากาศ
ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้โดยการจดัใหมี้สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม และประสบการณ์
การดูแลตนเองในกลุ่มหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ รวมทั้งสนบัสนุนให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือใหห้ญิงตั้งครรภดู์แลตนเอง (สัปดาห์ท่ี 1, 4) 
 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจากจากการ 
ขาดธาตุเหล็กในสัปดาห์ท่ี 1-7 โดยผูว้จิยัจะติดตามประเมินผลหญิงตั้งครรภเ์ป็นระยะ ๆ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยผูว้จิยัสอบถามการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในขณะท่ีหญิงตั้งครรภม์าตรวจตามนดัในสัปดาห์ท่ี 4 และโทรศพัทติ์ดตาม
เยีย่มจ านวน 5 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7 และน ามาวางแผนแกไ้ขร่วมกนั พร้อมทั้งเป็น 
การกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ซ่ึงเม่ือหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บโปรแกรมน้ีแลว้จะท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้ 
ในการดูแลตนเอง และช่วยใหเ้ขา้ใจเหตุผลของการกระท ามากข้ึน รวมทั้งยงัเป็นการส่งเสริมให้
สามารถตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม อนัจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม และท าใหร้ะดบัค่าฮีมาโตคริตสูงข้ึน 
 ผลของโปรแกรมการสนับสนุน และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็และระดับค่าฮีมาโตคริต 

 ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ มีงานวจิยัท่ีน าแนวคิดระบบการพยาบาล 
แบบระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem มาใชใ้นการดูแลหญิง
ตั้งครรภเ์พื่อลดภาวะโลหิตจาง ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ มนสัมีน เจะโนะ (2555) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน 
และใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการ
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โดย Howyida et al. (2012) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการใหค้วามรู้ทางโภชนาการต่อความรู้
และการปฏิบติัของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางขาดธาตุเหล็กในพื้นท่ีชนบท โดยการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัภาวะโภชนาการและการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ผลการวจิยัพบวา่  
หลงัการทดลองหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางขาดธาตุเหล็กท่ีไดรั้บแนวทางการใหค้วามรู้ 
ทางโภชนาการมีความรู้ และมีการปฏิบติัดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
รวมถึง สาเฮละ โตพา (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการตามหลกัการ
อิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภอิ์สลามกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 รวมถึงการเปิด
โอกาสใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุน ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดความรู้สึกท่ีดี มีแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ดงัเห็นได้
จากการศึกษาของ สุภาวดี เงินยิง่ (2556) พบวา่ ค่าเฉล่ียของพฤติกกรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .001  
 ผลต่อระดับค่าฮีมาโตคริต 
 จากโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ของ Orem (2001) จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ ์
มีความรู้เก่ียวกบัโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 
โดยเนน้ใหห้ญิงตั้งครรภมี์ดูแลตนเองในเร่ือง การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถ
ปฏิบติัการดูแลตนเองดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงการรับประทานยาเมด็เสริม
ธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไปในทางท่ีดีข้ึน รวมทั้งเกิดความตระหนกัและเห็นถึงความส าคญัของการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ค่าฮีมาโตคริตสูงข้ึน ดงัเห็นไดจ้าก
การศึกษาของ วภิาวดี พิพฒัน์กุล และคณะ (2558) ท่ีศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีสัดส่วนการหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 และมีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน 
ทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษา ปาริชาติ แกว้ทองประค า (2556) ท่ีศึกษาโปรแกรมแกไ้ขปัญหา 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคภาวะโลหิตจาง และการฝึกปฏิบติั 
จดัรายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใหเ้หมาะกบัหญิงตั้งครรภ ์
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ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของฮีมาโตคริตหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รวมทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา คุณกิตติ (2552) 
ท่ีศึกษาโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยหลงัการทดลองมีการวดัระดบัความเข็มขน้ของ 
เมด็เลือดแดงในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจาง ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิมหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของเมด็ 
เลือดแดงสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 ดงันั้นจึงนบัไดว้า่ ระบบพยาบาลสนบัสนุน และใหค้วามรู้เป็นรูปแบบการพยาบาล 
ท่ีเหมาะสมในการใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อพฒันา
ความสามารถของหญิงตั้งครรภใ์หมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กอยา่งเหมาะสม และเพิ่มระดบัค่าฮีมาโตคริตได ้และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ 
การตั้งครรภต่์อไป
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีรูปแบบ 
การวจิยัแบบสองกลุ่มวดัสองคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest with comparison group 
design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และระดบัค่าฮีมาโตคริต 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงสามารถเขียนรูปแบบการวจิยัไดด้งัน้ี 
 
 
 
 O1, O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กลในหญิงตั้งครรภ ์และการวดัระดบัค่าค่าฮีมาโตคริต ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ ์และการวดัระดบัค่าฮีมาโตคริต ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ 
 O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ ์และการวดัระดบัค่าฮีมาโตคริต ในกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 X หมายถึง โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กท่ีมารับบริการฝากครรภโ์รงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ใหบ้ริการฝากครรภต์ั้งแต่ตั้งครรภจ์นถึงอายคุรรภค์รบก าหนด
คลอด ทุกวนัองัคาร ในเวลาราชการ ดูแลหญิงตั้งครรภท์ั้งในรายปกติ และในรายท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภ ์
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนธนัวาคม  

     O1          X         O2     
     O3          O4     

 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
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พ.ศ.2560 โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ตั้งครรภเ์ด่ียวและมีอายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 22±2 สัปดาห์  
 2.  มีสมาชิกครอบครัวท่ีหญิงตั้งครรภร์ะบุวา่เป็นคนใกลชิ้ดกบัหญิงตั้งครรภม์ากบั 
หญิงตั้งครรภ ์เช่น สามี หรือมารดา เป็นตน้  
 3.  มีระดบัค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ ร้อยละ 33 ในการตรวจเลือดคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ ์
 4.  มีผลการคดักรองภาวะโลหิตจางธาลสัซีเมียปกติ ค่าเอ็มซีว ี(MCV) มากกวา่ 
หรือเท่ากบั 80 fl และดีซีไอพี (DCIP) เป็นลบ 
 5.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม และสูติกรรม เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ตั้งครรภแ์ฝด 
 6.  สามารถส่ือสารอ่าน และเขียนดว้ยภาษาไทย และสามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท ์
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 หญิงตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซอ้นดา้นอายรุกรรมและสูติกรรม ระหวา่งการตั้งครรภ ์เช่น 
โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ตั้งครรภแ์ฝด และตรวจพบพยาธิปากขอ ตรวจภายหลงั
พบวา่ โลหิตจางจากภาวะอ่ืนท่ีไม่ไดเ้กิดจากการขาดธาตุเหล็ก  
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดค้  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารค านวณขนาดของ 
กลุ่มตวัอยา่งจากขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (Effect size [ES]) ค านวณโดยใช ้Power analysis 
ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัท่ีผา่นมาเร่ืองผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์(นงเยาว ์สายแกว้ 
และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2550) โดยใชค้่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือส้ินสุดการศึกษาในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 
63.21 + 4.03 และ 58.00 + 6.34 และค านวณโดยใชสู้ตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) จากการค านวณไดข้นาดของอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.82 ซ่ึงเป็นขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ เม่ือก าหนดใหอ้ านาจการตรวจสอบ (Power of test) ท่ี .80 และก าหนด 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ () เท่ากบั .05 ทดสอบแบบ One-tailed ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
การวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 20 ราย (ดงัแสดง
ในภาคผนวก ค) เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวิจยัผูว้จิยัจึงพิจารณาเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 20 (Attrition rate) การวจิยัคร้ังน้ีจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 48 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 ราย และกลุ่มตวัทดลอง 24 ราย (Polit & Hungler, 1999) 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก (Convenience sampling) โดยไปท่ีแผนก 
ฝากครรภท์  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยศึกษาจากแฟ้มประวติั
ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ในวนัท่ีหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภต์ามนดั คือ วนัองัคาร เวลา 08.00- 
12.00 น. แลว้จดักลุ่มตวัอยา่ง 24 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอยา่ง 24 รายหลงัเป็น 
กลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม และบนัทึกรหสักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 3 ส่วน ประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
ทดลอง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 3) เคร่ืองมือก ากบัการทดลองมีรายละเอียด
ดงัน้ี  
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 
 โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ผูว้จิยัไดพ้ฒันาตามแนวคิดระบบการพยาบาล
แบบระบบสนบัสนุน และให้ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ร่วมกบั 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการดา้นขอ้มูลและการสนบัสนุน 
โดยผูว้จิยัเขา้พบหญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัว (สัปดาห์ท่ี 1) เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
และพดูคุยซกัถามประเมินปัญหา และความตอ้งการการดูแลตนเองดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูลและสนบัสนุน โดยใหก้ารช่วยเหลือ 4 วธีิ ไดแ้ก่ 1) การสอน 
โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การดูแลตนเองในการป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์(สัปดาห์ท่ี 1, 4) 2) การช้ีแนะ โดยช้ีแนะเก่ียวกบัการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก การบนัทึกการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (สัปดาห์ท่ี 
1, 4) 3) การสนบัสนุน โดยโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มเพื่อการสนบัสนุนช่วยเหลือหญิงตั้งครรภใ์หป้ฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเอง พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ (สัปดาห์ท่ี 2-7) และ 4) การจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยมี 
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์และสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริม 
การเรียนรู้ โดยจดัใหมี้สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเองภายในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
รวมทั้งสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือใหห้ญิงตั้งครรภดู์แลตนเอง 
(สัปดาห์ท่ี 1, 4) 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจากการขาด
ธาตุเหล็กในสัปดาห์ท่ี 1-7 (สัปดาห์ท่ี 1-7) 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ  านวน  
5 คร้ัง (ในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7) ส่วนสัปดาห์ท่ี 4 พบหญิงตั้งครรภใ์นขณะมาฝากครรภต์ามนดั 
เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง และแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคร่วมกนั พร้อมทั้ง
เป็นการกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  แผนการสอนเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบั เร่ืองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์การปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ 
 2.  คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์โดยมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการสอน มีภาพประกอบเพื่อเป็นเอกสาร
ประกอบการใหค้วามรู้ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ระยะห่างของการตั้งครรภ ์อายคุรรภปั์จจุบนั การวางแผนการตั้งครรภ ์
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และระดบัค่าฮีมาโตคริตเม่ือมา
ฝากครรภค์ร้ังแรก ระดบัค่าฮีมาโตคริตเม่ือส้ินสุดการทดลอง และอายุครรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก
และเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภข์อง มนสัมีน เจะโนะ (2555) ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงแบบสอบถามตามหมวดชนิดของ
อาหาร ตวัอยา่งชนิดของอาหารใหส้อดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถาม มีจ านวน 
20 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก จ านวน 7 ขอ้ 
2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก จ านวน 2 ขอ้ 3) การงดอาหารท่ีขดัขวาง 
การดูดซึมธาตุเหล็ก จ านวน 3 ขอ้ 4) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จ านวน 4 ขอ้ 
และ 5) ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางและการดูแลสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม 
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) มีตวัเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติัสัปดาห์ละ 
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6-7 วนั ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3-5 วนั ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1-2 วนั และไม่ไดป้ฏิบติัใน 1 สัปดาห์ 
ขอ้ค าถามมีทั้งดา้นบวก และดา้นลบ ดา้นบวก จ านวน 15 ขอ้ คือขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 
14, 17, 19 และ 20 และดา้นลบ จ านวน 5ขอ้ คือ ขอ้ 10, 12, 15, 16 และ 18 มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 
20-80 คะแนน 
 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นลบผูว้จิยัตอ้งปรับค่าคะแนนขอ้ความดา้นลบก่อนแลว้จึงคิด
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการประเมินผล 
 ขอ้ค าถามเชิงบวก (Positive statement) ก าหนดคะแนน 
 ปฏิบติักิจกรรมสัปดาห์ละ 6-7 วนั  4 คะแนน 
 ปฏิบติักิจกรรมสัปดาห์ละ 3-5 วนั  3 คะแนน 
 ปฏิบติักิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 วนั  2 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ใน 1 สัปดาห์  1 คะแนน 
 ขอ้ค าถามเชิงลบ (Negative statement) ก าหนดคะแนน 
 ปฏิบติักิจกรรมสัปดาห์ละ 6-7 วนั   1 คะแนน 
 ปฏิบติักิจกรรมสัปดาห์ละ 3-5 วนั  2 คะแนน 
 ปฏิบติักิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 วนั  3 คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ใน 1 สัปดาห์  4 คะแนน 
 ส่วนที ่3 เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
 1.  เอกสารบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนั เป็นแบบฟอร์มท่ีให้หญิงตั้งครรภ์
บนัทึกอาหารท่ีรับประทานทุกม้ือใน 1 วนั โดยบนัทึกติดต่อกนั 1 สัปดาห์ ก่อนพบกบัพยาบาล 
ท่ีแผนกฝากครรภต์ามนดั 
 2.  เอกสารบนัทึกการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กทุกวนัติดต่อกนั 8 สัปดาห์ 
 3.  แบบบนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ญิงตั้งครรภมี์วตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็น
แนวทางเดียวกนัในการติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภ ์
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 1.  โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 
และเคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบโปรแกรมไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 
5 ท่าน ซ่ึงประกอบไปดว้ย สูติแพทย ์จ านวน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ จ านวน 1 ท่าน 
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อาจารยส์าขาผดุงครรภ ์จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบงานอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 
2 ท่าน เพื่อหาความตรงเชิงเน้ือหาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ชดัเจน ครอบคลุม และถูกตอ้งของ
เน้ือหา หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าเคร่ืองมือมาปรับแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
ใหถู้กตอ้ง และเหมาะสมแลว้น าไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 3 ราย แลว้น ามาพิจารณาถึงความเหมาะสม ปัญหา และอุปสรรคท่ีพบพร้อมทั้งปรับแก ้
ใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชจ้ริง 
 2.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ ์ผูว้จิยัไดน้ า
ใหท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบเร่ืองความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา ความถูกตอ้ง 
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และท าการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ ์ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน เพื่อหา
ความตรงเชิงเน้ือหาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ครอบคลุม และถูกตอ้ง น ามาค านวณค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดค้่า CVI เท่ากบั .95 หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าเคร่ืองมือมาปรับ 
แกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ และตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ไปทดลองใช ้(Try out) กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 ราย แลว้จึงน ามาหาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากโครงร่างวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บอนุมติัใหเ้ก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
ชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมาแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเอง ช้ีแจงให้ 
กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวจิยั วธีิการด าเนินวจิยั พร้อมทั้งขอ 
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั รวมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่มีผลต่อการพยาบาลหรือการบริการแต่อยา่งใด ในระหวา่ง 
การวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกท่ีจะร่วมวจิยัต่อไปไม่วา่กรณีใด ๆ สามารถขอออกจากการวจิยั 
ไดทุ้กเม่ือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 
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เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านเอกสารขอ้มูลส าหรับ 
กลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีดงัน้ี  
 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 หลงัไดรั้บอนุมติัโครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ใหด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์แลว้
ผูว้จิยัจะด าเนินการดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และหลงัจากผา่น 
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีจะศึกษา 
 2.  หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีจะศึกษาแลว้ ผูว้จิยั 
เขา้พบหวัหนา้แผนกเวชปฏิบติั และหวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั วธีิด าเนินการวจิยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน 
 3.  ท าการศึกษาในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองตามขั้นตอนท่ีก าหนดโดยมีขั้นตอน
ด าเนินการทดลอง 
 ขั้นด าเนินการทดลอง  
 1.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีท าการศึกษาวจิยั โดยไปท่ีแผนก 
ฝากครรภ ์คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากแฟ้มประวติัท่ีมารับบริการ 
ฝากครรภ ์ในวนัท่ีหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภต์ามนดั คือ วนัองัคาร เวลา 08.00-12.00 น. เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบตามความสะดวก (Convenience sampling) หลงัจากนั้นผูว้จิยัเขา้พบหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีคาดวา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงค ์และวธีิด าเนินการวจิยั 
ขอความร่วมมือหญิงตั้งครรภ ์และญาติเขา้ร่วมการวจิยั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย
เก่ียวกบัการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมวจิยัให้หญิงตั้งครรภเ์ซ็นช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั แลว้จดักลุ่มตวัอยา่ง 24 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และจดักลุ่มตวัอยา่ง 24 ราย หลงัเป็น
กลุ่มทดลอง และบนัทึกรหสักลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลงัจากพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์
ชัง่น ้าหนกั ตรวจปัสสาวะ วดัความดนัโลหิต พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลลงในใบฝากครรภ ์
ขณะหญิงตั้งครรภร์อตรวจครรภ ์
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 2.  ด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยปฏิบติัดงัน้ี ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม 
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ร่วมกบัการศึกษาจากประวติั 
การฝากครรภ ์และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก (Pre test) ใชเ้วลาตอบประมาณ 10-15 นาที 
 หลงัจากนั้นในกลุ่มควบคุม ผูว้จิยันดัเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post test) สัปดาห์ท่ี 8 
(อายคุรรภ ์30 ± 2 สัปดาห์) ตามการนดัฝากครรภข์องโรงพยาบาล 
 3.  ด าเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเดียว 
  3.1  โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
  โดยการจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบดว้ย หญิงตั้งครรภแ์ละสมาชิกครอบครัว 
1 คน รวมจ านวนคร้ังละ 2-3 คู่ โดยผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองทั้งหมด 8 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังท่ี 1 ผูว้จิยัเขา้พบหญิงตั้งครรภแ์ละสมาชิกครอบครัวในสัปดาห์ท่ี 1 เม่ือหญิงตั้งครรภ์
อายคุรรภ ์22 ± 2 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินปัญหาและความตอ้งการดา้นขอ้มูลและการสนบัสนุน โดยผูว้จิยั 
เขา้พบหญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัว เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลตนเอง
ดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุนในการดูแลตนเอง กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเก่ียวกบั 
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใชร้ะยะเวลา 10-15 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูลและสนบัสนุน มีกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัใหก้ารช่วยเหลือโดยการใหค้วามรู้กบัหญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัว 
หลงัจากประเมินปัญหา และความตอ้งการการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภแ์ลว้ โดยใหค้วามรู้เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของ
สมาชิกครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภด์ว้ยวธีิการบรรยาย 
ดว้ยภาพพลิกประกอบค าบรรยาย ระยะเวลา 20 นาที เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์การเรียนท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 2.  ผูว้จิยัช้ีแนะหญิงตั้งครรภแ์ละสมาชิกครอบครัว โดยช้ีแนะเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหาร และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ตามแผน 
การสอนฯ) พร้อมทั้งฝึกบนัทึกเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาเมด็เสริม 
ธาตุเหล็ก และใหห้ญิงตั้งครรภน์ ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้นติดต่อกนัทุกวนั โดยใหบ้นัทึก 
การรับประทานอาหารนาน 1 สัปดาห์ และการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กนาน 8 สัปดาห์ 
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เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหาร และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้ง พร้อมทั้งการช้ีแนะการดูแลตนเองขณะติดตามหญิงตั้งครรภ ์
ทางโทรศพัท ์
 3.  ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนหญิงตั้งครรภใ์นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง 
แบ่งการสนบัสนุนออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) การสนบัสนุนโดยการใหก้ารชมเชย และใหก้ าลงัใจ
หญิงตั้งครรภ ์รวมถึงแจกคู่มือการดูแลตนเองฯ ท่ีโรงพยาบาล และ 2) การสนบัสนุนโดยการให้
ก าลงัใจทางโทรศพัท ์เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
 4.  ผูว้จิยัจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัหญิงตั้งครรภ ์และครอบครัว 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความไวว้างใจ และเช่ือมัน่ต่อการใหค้วามช่วยเหลือ รวมถึงการสร้าง
บรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ จดัใหมี้สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์การดูแล
ตนเองในกลุ่มหญิงตั้งครรภใ์นขณะท่ีผูว้จิยัใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่มเพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
รวมทั้งสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือใหห้ญิงตั้งครรภดู์แลตนเอง
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก  
 5.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวของหญิงตั้งครรภเ์ขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมหญิงตั้งครรภ ์
พร้อมทั้งบอกบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภโ์ดยใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การสังเกตอาการผดิปกติ 
การมาตรวจตามนดั รวมทั้งใหก้ าลงัใจ และกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภดู์แลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะ
โลหิตจาง เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการจดัหาอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
รวมถึงกระตุน้เตือนใหห้ญิงตั้งครรภรั์บประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ใชร้ะยะเวลา 10 นาที เพื่อให้
สมาชิกครอบครัวสามารถการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 6.  จากนั้นผูว้ิจยัไดป้ระเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภห์ลงัการใหค้วามรู้ เปิดโอกาส
ใหซ้กัถามในส่ิงท่ีสงสัย หญิงตั้งครรภส์ะทอ้นคิดท่ีจะปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง เร่ือง 
การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กทุกวนั เช่น เน้ือสัตว ์ตบั เลือด ไข่ ผกัใบเขียว ในปริมาณ 
ท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเป็นประจ าทุกวนั 
ผูว้จิยักล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจหญิงตั้งครรภเ์พื่อเป็นแรงกระตุน้ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองต่อไป 
 7.  ผูว้จิยัมอบคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
แบบบนัทึกการรับประทานอาหารและการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก พร้อมทั้งแนะน าวธีิการ 
บนัทึก โดยบนัทึกปริมาณการรับประทานอาหารแต่ละม้ือ ชนิดของอาหารในแต่ละวนัเป็น 
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ระยะเวลา 1 สัปดาห์ และบนัทึกการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 8.  ผูว้จิยับนัทึกเบอร์โทรศพัทห์ญิงตั้งครรภ ์เพื่อติดตามผลปฏิบติัการดูแลตนเอง 
 9.  ผูว้จิยัก าหนดวนั-เวลาร่วมกบัหญิงตั้งครรภใ์นการโทรศพัทติ์ดตามและกระตุน้เตือน 
รวมไปถึงสอบถามอาการ ให้ก าลงัใจการดูแลตนเองหญิงตั้งครรภใ์นสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 พร้อมทั้ง
นดัหมายหญิงตั้งครรภพ์ร้อมสมาชิกครอบครัว ในการท ากิจกรรมคร้ังต่อไปท่ีโรงพยาบาล 
ในสัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึงตรงกบัวนัท่ีหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภต์ามนดัของโรงพยาบาล และทบทวน
หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้พร้อมทั้งผูว้ิจยัเสนอใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน 
หญิงตั้งครรภ ์โดยหญิงตั้งครรภส์ามารถโทรศพัทเ์พื่อขอรับค าปรึกษาการปฏิบติัในการดูแลตนเอง
ไดต้ามเบอร์โทรศพัทท่ี์ให้อยูใ่นคู่มือ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีบา้น โดยใหห้ญิงตั้งครรภน์ าความรู้ 
ท่ีไดรั้บจากการสอนและแนะน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 1-7 
หากหญิงตั้งครรภมี์ปัญหาตอ้งการขอค าแนะน าสามารถเปิดอ่านในคู่มือหรือติดต่อผูว้ิจยั 
ไดต้ลอดเวลาตามเบอร์โทรศพัทท่ี์อยูใ่นคู่มือ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติัการดูแลตนเอง โดยแบ่งการการประเมินผล
ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) การประเมินผลโดยการติดตามทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 2, 3, 5 และ 7 
(ในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 5 และ 7) และ 2) เม่ือหญิงตั้งครรภม์าเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 4 
เพื่อติดตามประเมินปัญหา และอุปสรรคการดูแลตนเอง รวมถึงสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้
และทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 2 และ 3 (สัปดาห์ท่ี 2 และ 3) เป็นการโทรศพัทติ์ดตามการปฏิบติัการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภห์ลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อประเมินปัญหา และอุปสรรค 
ในการดูแลตนเอง ระยะเวลา 15-20 นาที 
 1.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ หลงัจากนั้นสอบถามถึงการดูแลตนเองตามแบบบนัทึก 
การติดตามดูแลต่อเน่ืองทางโทรศพัทใ์นเร่ืองต่อไปน้ี 1) อาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด เหน่ือย 
อ่อนเพลีย ใจสั่น 2) การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึม
ธาตุเหล็ก ประเมินจากประเภทของอาหารท่ีรับประทาน โดยการสุ่มการรับประทานอาหาร 3 ม้ือ 
จ านวน 1 วนั 3) การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กประเมินความสม ่าเสมอ โดยการสุ่มถึง 
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กจ านวน 1 วนั และ 4) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภซ์กัถามในส่ิงท่ีสงสัย พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม
ตามความเหมาะสมของหญิงตั้งครรภ ์และใหก้ าลงัใจ และจดบนัทึกเป็นรายบุคคล เพื่อใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
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 คร้ังท่ี 4 ผูว้จิยัพบหญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัวท่ีคลินิกฝากครรภเ์ม่ือหญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภต์ามนดัเพื่อประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง คร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 4 
(อายคุรรภ ์26 ± 2 สัปดาห์) ขณะรอรับบริการตามปกติ ใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที 
 1.  โดยผูว้จิยักล่าวทกัทาย และสร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัว 
รวมถึงซกัถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง และประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภห์ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
โดยใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละสมาชิกครอบครัวเล่าเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และยาเมด็
เสริมธาตุเหล็กท่ีผา่นมา และดูจากความสม ่าเสมอของการบนัทึกแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร
และยา และน ากลบัไปบนัทึกต่อ 
 2.  ผูว้จิยัสนบัสนุนโดยการกล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจหญิงตั้งครรภท่ี์ปฏิบติัการดูแล
ตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติั 
อยา่งต่อเน่ือง 
 3.  พดูคุยและร่วมวางแผนแกไ้ขปรับเปล่ียนการปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม สะดวกในการหาซ้ือ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ร่วมกบัหญิงตั้งครรภ ์
 4.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัวซกัถามในส่ิงท่ีสงสัย 
 5.  ผูว้จิยัแจง้หญิงตั้งครรภถึ์งการนดัโทรศพัทติ์ดตามการดูแลตนเอง และกระตุน้เตือน 
รวมไปถึงสอบถามอาการ โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัททุ์ก 1 สัปดาห์ ทั้งหมด 3 คร้ัง 
ในสัปดาห์ท่ี 5, 6 และ 7 และนดัพบกนัคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึงตรงกบัวนัท่ีหญิงตั้งครรภ ์
มาตรวจตามนดัของโรงพยาบาล 
 6.  ผูว้จิยัใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้รับบริการการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล 
 คร้ังท่ี 5, 6 และ 7 ในสัปดาห์ท่ี 5, 6 และ 7 เป็นการโทรศพัทติ์ดตามประเมินผล 
การปฏิบติัการดูแลตนเอง เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
ใชร้ะยะเวลา 15-20 นาที 
 1.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ กล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภ ์สอบถามถึงปัญหา และอุปสรรค
ในการดูแลตนเองตามแบบบนัทึกการติดตามดูแลต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์พบวา่ หญิงตั้งครรภไ์ม่มี
อาการผดิปกติใด ๆ และสามารถปฏิบติัตามตามค าแนะน า และคู่มือท่ีไดรั้บไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2.  ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของหญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้งจดบนัทึก 
  2.1  การพยาบาลตามปกติ 
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  โดยการใหค้  าแนะน ารายบุคคลจากพยาบาลหน่วยฝากครรภข์ณะซกัประวติั 
เป็นการช่วยเหลือหรือแนะน าหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง โดยการสอบถามอาการผดิปกติ 
การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะโลหิตจางในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตบั เลือด 
เคร่ืองในสัตว ์ผกัใบเขียว ให้รับประทานไข่ทุกวนั ๆ ละ 1 ฟอง รวมถึงสอบถามเร่ืองการรับประทาน
ยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และจ านวนยาท่ีเหลือ แนะน าให้รับประทานยาทุกวนั อาการผดิปกติท่ีตอ้ง
กลบัมาพบแพทย ์และนดัหมายการมาฝากครรภค์ร้ังต่อไป 
  2.2  เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post test) เป็นกิจกรรมรายบุคคล ทั้งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 8 (อายคุรรภ ์30 ± 2 สัปดาห์) ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที โดยปฏิบติั
ดงัน้ี 
   2.2.1  ผูว้จิยักล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
   2.2.2  ผูว้จิยัประเมินผลระดบัค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) คร้ังท่ี 2 โดยดูจาก
ประวติัการตรวจทางห้องปฏิบติัการของหญิงตั้งครรภ ์คร้ังท่ี 2 (อายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์) 
ตามระบบการตรวจปกติของโรงพยาบาล 
  2.3  ผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบการส้ินสุดการวจิยัคร้ังน้ี และกล่าวขอบคุณ 
ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั ส าหรับกลุ่มควบคุมหลงัการเก็บขอ้มูลหลงั 
การทดลองแลว้ ผูว้ิจยัไดป้ระเมินความตอ้งการดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุน พดูคุยซกัถามปัญหา
และความตอ้งการในการดูแลตนเอง และใหค้วามรู้การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กตามคู่มือ เปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่ิงท่ีสงสัยรวมถึงแจกคู่มือเพื่อการดูแลตนเอง
อยา่งต่อเน่ืองถูกตอ้งท่ีบา้น 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูปก าหนดค่านยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดว้ยวธีิทางสถิติ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ระหวา่ง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยระยะห่างของการตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
และอายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าการศึกษาโดยใชส้ถิติ Independent t-test ความตั้งใจในการมีบุตร การไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใชส้ถิติ Chi square ส่วนล าดบัของการตั้งครรภ ์
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ใชส้ถิติ Fisher’s exact test 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก และระดบัค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภก่์อน และหลงัการทดลอง 
ดว้ยสถิติ Dependent t-test  
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก และค่าเฉล่ียระดบัฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test  
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนด าเนินการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
คร้ังท่ี 1 (อายคุรรภ ์22 ± 2 สปัดาห์) 
     ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหา และความตอ้งการดา้นขอ้มูล
และการสนบัสนุนในการดูแลตนเอง 
     ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูลและสนบัสนุนโดย 1) การสอน 
โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
การดูแลตนเอง และบทบาทของสมาชิกครอบครัว 2) การช้ีแนะ 
โดยช้ีแนะการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และยาเมด็
เสริมธาตุเหลก็ 3) การสนบัสนุนโดยสนบัสนุนหญิงตั้งครรภ์
ใหป้ฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองโดยการแจกคู่มือ และให้
ก าลงัใจ 4) การจดัส่ิงแวดลอ้มโดยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิด
การเรียนรู้ และสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
     ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
คร้ังท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7  
     ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
โดยโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม พร้อมทั้งสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ 
หญิงตั้งครรภดู์แลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
คร้ังท่ี 4 (อายคุรรภ ์26 ± 2 สปัดาห์) ประเมินผลการปฏิบติั 
การดูแลตนเอง และแกไ้ขปัญหาอุปสรรคร่วมกนั พร้อมทั้ง
กระตุน้ใหดู้แลตนเองอยา่งต่อเน่ือง เม่ือมาตามนดัของ
โรงพยาบาล 
 

ประเมินผลหลงัการทดลอง (Post test) (อายคุรรภ ์30 ± 2 สปัดาห์) 
1.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
2.  ประเมินระดบัค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) 

คร้ังท่ี 1  
(อายคุรรภ ์22 ± 2 
สปัดาห์)  
การพยาบาล
ตามปกติของ
โรงพยาบาล 
จากหน่วย 
ฝากครรภ ์ไดแ้ก่ 
แนะน า 
หญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
เม่ือมาฝากครรภ ์
คร้ังแรก 

ประเมินขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก 

สปัดาห์ท่ี 1 

 
สปัดาห์ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สปัดาห์ท่ี 1-7 
สปัดาห์ท่ี 2, 3, 

5, 6 และ 7 
 
 

สปัดาห์ท่ี 4 

สปัดาห์ท่ี 8 

เวลา 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริต 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปของ
ตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม  
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภ์
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดันครราชสีมา โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย 
และกลุ่มควบคุม 24 ราย ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อาย ุอาชีพ ระดบั
การศึกษา รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครัว ส่วนขอ้มูลทางสูติศาสตร์
ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ระยะห่างของการตั้งครรภ ์ความตั้งใจในการมีบุตร 
อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าการศึกษา และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 
โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รายละเอียดของขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 24) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) ค่าสถิติ p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (M = 24.83, SD = 8.03) 

(Min = 16, Max = 42) 
(M = 24.79, SD = 7.29) 
(Min = 16, Max = 42) 

t = -0.02 .99 
  

     16-19 ปี 8 33.3 7 29.2   
     20-29 ปี 9 37.5 11 45.8   
     30 ปีข้ึนไป 7 29.2 6 25.0   
อาชีพ                 Fisher’s exact test = 8.53 .13 
   ประกอบอาชีพ       
       รับราชการ 1 4.2 0 0   
       คา้ขาย 3 12.5 1 4.2   
       รับจา้งทัว่ไป 6 25.0 6 25.0   
       ท  านา ท าไร่ 1 4.2 4 16.7   
       แม่บา้น 13 54.2 13 54.2   
ระดบัการศึกษา                 Fisher’s exact test = 5.18 .07 
     ประถมศึกษา 7 29.2 2 8.3   
     มธัยมศึกษา 14 58.3 21 87.5   
     ปริญญาตรี 3 12.5 1 4.2   
รายไดข้องครอบครัว 
(บาทต่อเดือน)  

(M = 13041.67,  
SD = 9195.84) 
(Min = 2000,  
Max = 50000) 

(M = 10708.33,  
SD = 5376.92) 
(Min = 2000, 
Max = 20000) 

t = -1.07 .29 

      < 5,000 3 12.5 4 16.7   
     5,000-10,000 10 41.7 11 45.8   
     10,001-15,000 7 29.2 6 25.0   
     > 15,001-20,000 4 16.7 3 12.5   
สถานภาพสมรส                                                       Fisher’s exact test = 2.09 .49 
     สมรส/ คู่ 24 100 22 91.7   
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) ค่าสถิติ p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
     แยกกนัอยู/่ 
หมา้ย/ หยา่ 

0 0 2 8.3   

ลกัษณะครอบครัว   χ2 = 0.00 1.00 
     ครอบครัวเด่ียว 6 25.0 6 25.0   
     ครอบครัวขยาย 18 75.0 18 75.0   
ความตั้งใจ 
ในการมีบุตร 

    χ2 = 0.82 .55 

     ตั้งใจท่ีจะมีบุตร 17 70.8 14 58.3   
     ไม่ตั้งมีบุตร 7 29.2 10 41.7   
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 χ2 = 0.00 1.00 

     ไม่เคย 15 62.5 15 62.5   
      เคยไดรั้บ 9 37.5 9 37.5   
           ไดรั้บ 
จากหนงัสือ/ 
วารสาร 

2 8.3 0 0   

           ไดรั้บ 
จากเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข 

7 29.2 8 33.3   

           ไดรั้บ 
จากญาติ 

1 4.2 1 4.2   

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีอายอุยูใ่นช่วง 20-29 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 รองลงมา มีอายอุยูใ่นช่วง 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และมีอายเุฉล่ีย 24.83 ปี 
(SD = 8.03) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายอุยูใ่นช่วง 20-29 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมา 
มีอายอุยูใ่นช่วง 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.2 และมีอายเุฉล่ีย 24.79 ปี (SD = 7.29) มากกวา่คร่ึงหน่ึง
อาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 54.2) รองลงมา มีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 25.0 ส่วนกลุ่มควบคุมอาชีพ
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แม่บา้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมา มีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 25.0 กลุ่มทดลอง
มากกวา่คร่ึงหน่ึงจบชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 58.3) รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 29.2) 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 87.5) รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 8.3 กลุ่มทดลองมีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 41.7 และมีรายไดเ้ฉล่ีย 13,041.67 บาทต่อเดือน (SD = 9195.84) ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.8 และมีรายไดเ้ฉล่ีย 
10,708.33 บาทต่อเดือน (SD = 5376.92) สถานภาพสมรสกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.7 และลกัษณะครอบครัว
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 75.0 เท่ากนั 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 70.8 ส่วนในกลุ่มควบคุมมากกวา่
คร่ึงหน่ึงมีความตั้งใจในการมีบุตร ร้อยละ 58.3 การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยไดรั้บขอ้มูลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62.5 เท่ากนั 
กลุ่มทดลองเคยไดรั้บขอ้มูลภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คิดเป็น
ร้อยละ 29.2 และกลุ่มควบคุมเคยไดรั้บขอ้มูลภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 33.3 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยอาย ุรายไดข้องครอบครัว ใชส้ถิติ Independent t-test อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
และลกัษณะครอบครัว ความตั้งใจในการมีบุตร และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กใชส้ถิติ Chi square ส่วนอาชีพ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรสใชส้ถิติ 
Fisher’s exact test ผลการทดสอบพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
 
ตารางท่ี 2  ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 24)  
 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) ค่าสถิติ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์                Fisher’s exact test = 3.94 .27 
     ครรภแ์รก 9 37.5 8 33.3   
     ครรภท่ี์ 2  8 33.3 9 37.5   
     ครรภท่ี์ 3 7 29.2 4 16.7   
     ครรภท่ี์ 4 0 0 3 12.5   
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)  
 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะห่างของการตั้งครรภ ์ (M = 3.42, SD = 3.76) (M = 3.63, SD = 4.34) t = 0.18 .86 
 (Min = 0, Max = 13) (Min = 0, Max = 14)   
     < 1-ปี 10 41.7 8 33.3   
    1-2 ปี 3 12.5 3 12.5   
     > 2 ปีข้ึนไป 11 45.8 13 54.2   
อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภ์
คร้ังแรก  

(M = 15.79,SD = 5.54) 
(Min = 7, Max = 24) 

(M = 17.83, SD = 4.97) t = 0.13 .19 
(Min = 6, Max = 24) 

    5-12 สัปดาห์ 9 37.5 5 20.8   
    13-16 สัปดาห์ 4 16.7 4 16.7   
    17-20 สัปดาห์ 5 20.8 7 29.2   
    21-24 สัปดาห์ 6 25.0 8 33.3   
อายคุรรภเ์ม่ือเร่ิม
ท าการศึกษา (สัปดาห์) 

(M = 22.17, SD = 1.81) 
(Min = 20, Max = 24) 

(M = 22.63, SD = 1.47) 
(Min = 20, Max = 24) 

t = 0.96 .34 

     20 สัปดาห์ 8 33.3 3 12.5   
     21 สัปดาห์ 2 8.3 3 12.5   
     22 สัปดาห์ 2 8.3 4 16.7   
     23 สัปดาห์ 2 8.3 4 16.7   
     24 สัปดาห์ 10 41.7 10 41.7   

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองตั้งครรภค์ร้ังแรกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 
รองลงมาเป็นครรภท่ี์ 2 (ร้อยละ 33.3) ส่วนกลุ่มควบคุมตั้งครรภท่ี์ 2 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 
รองลงมาเป็นครรภแ์รก (ร้อยละ 33.3) กลุ่มทดลองมีระยะห่างของการตั้งครรภม์ากกวา่ 2 ปีข้ึนไป
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.8 มีระยะห่างของการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 3.42 ปี (SD = 3.76) 
และกลุ่มควบคุมมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีระยะห่างของการตั้งครรภม์ากกวา่ 2 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
54.2 มีระยะห่างของการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 3.63 ปี (SD = 4.34) ส่วนกลุ่มควบคุมมาฝากครรภค์ร้ังแรก
มากท่ีสุด เม่ืออายคุรรภ ์21-24 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 18.83 (SD = 4.90) 
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กลุ่มทดลองมาฝากครรภค์ร้ังแรกมากท่ีสุด เม่ืออายคุรรภ ์5-12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 37.5 
มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 15.79 (SD = 5.54) เร่ิมท าการศึกษากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเม่ืออายคุรรภ ์
24 สัปดาห์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.7 เท่า ๆ กนั โดยกลุ่มทดลองมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 22.17 
(SD = 1.81) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 22.63 (SD = 1.47) 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทางสูติศาสตร์ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยระยะห่างของการตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก และอายคุรรภ์
เม่ือเร่ิมท าการศึกษาโดยใชส้ถิติ Independent t-test ส่วนล าดบัของการตั้งครรภ ์ใชส้ถิติ Fisher’s 
exact test ผลการทดสอบพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 ส่วนที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหลก็ ระยะก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กระยะก่อนทดการลอง และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ 
Dependent t-test โดยก่อนท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ 
Dependent t-test ผลการทดสอบพบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติทั้งหมด ไดแ้ก่ 
1) คะแนนความแตกต่างมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution) โดยใชส้ถิติ One-sample 
kolmogorov-sminov test ไดค้่า p-value มากกวา่ .05 2) ขอ้มูลทั้ง 2 ชุดเป็นไม่เป็นอิสระต่อกนั 
(ดงัแสดงในภาคผนวก ค) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
                 จากการขาดธาตุเหล็กระยะก่อน และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                 โดยสถิติ Dependent t-test (n = 24)  
 
คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง d (SD) t df p-value 
 M SD M SD    

กลุ่มทดลอง 61.21 5.86 72.00 3.38 10.79 
(5.13) 

10.30 23 < .001 

กลุ่มควบคุม 61.50 6.30 63.38 6.04 1.88 
(5.19) 

1.77 23 .090 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนการทดลองเท่ากบั 61.21 (SD = 5.86) และหลงัการทดลอง 
เท่ากบั 72.00 (SD = 3.38) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งก่อน และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test 
พบวา่ ระยะหลงัทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t23 = 10.30, 
p < .001) แสดงวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะหลงัการทดลองดีกวา่ระยะ
ก่อนการทดลอง 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนการทดลองเท่ากบั 61.50 (SD = 6.30) และหลงัการทดลอง 
เท่ากบั 63.38 (SD = 6.04) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งก่อน 
และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อน และหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดว้ยสถิติ Independent t-test โดยก่อนท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบพบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ
ทั้งหมด ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution) โดยใชส้ถิติ 
One-sample kolmogorov-sminov test ไดค้่า p-value มากกวา่ .05 2) ความแปรปรวนของประชากร
ทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) โดยใชส้ถิติ Levene’s test ไดค้่า p-value มากกวา่ .05 
และ 3) ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่า 
Durbin-Watson coefficient อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 (ดงัแสดงในภาคผนวก ค) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
                 จากการขาดธาตุเหล็ก ระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                 ควบคุม โดยสถิติ Independent t-test (n = 24) 
 

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 
Mean 

difference 
t df p-value 

(1-tailed) 

M SD M SD     

ก่อนทดลอง 61.21 5.86 61.50 6.30 0.29 0.17 46 .87 
 (Range = 48-69) (Range = 49-74)     
หลงัทดลอง 72.00 3.38 63.38 6.04 8.63 - 6.11 46 < .001 
 (Range = 67-77) (Range = 50-75)     

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเท่ากบั 61.21 (SD = 5.86) 
โดยมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 48 คะแนน และสูงสุดเท่ากบั 69 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองเท่ากบั 61.50 (SD = 6.30) โดยมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 49 คะแนนและสูงสุดเท่ากบั 
74 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนั (p-value = .87) แสดงวา่ ก่อนทดลองหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ไม่แตกต่างกนั 
 ส่วนระยะหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเท่ากบั 72.00 (SD = 6.04) มีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 
67 คะแนน และสูงสุดเท่ากบั 77 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเท่ากบั 63.38 (SD = 6.30) มีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 
50 คะแนน และสูงสุดเท่ากบั 75 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent 
t-test พบวา่ หลงัทดลองหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 (t46 = -6.11, p = .001) แสดงวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน 
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และใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตระยะก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต ระหวา่งก่อนและหลงั 
การทดลองในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test โดยก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้  า 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Dependent t-test ผลการทดสอบพบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติทั้งหมด ไดแ้ก่ 1) คะแนนความแตกต่างมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) โดยใชส้ถิติ One-sample kolmogorov-sminov test ไดค้่า p-value มากกวา่ .05 2) ขอ้มูล
ทั้ง 2 ชุดไม่เป็นอิสระต่อกนั (ดงัแสดงในภาคผนวก ค) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง  
                 และกลุ่มควบคุม โดยสถิติ Dependent t-test (n = 24) 
 
ระดับค่าฮีมาโตคริต ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง d (SD) t df p-value 

 M SD M SD    

กลุ่มทดลอง 31.03 1.43 34.00 2.15 2.98 (2.36) 6.19 23 < .001 
กลุ่มควบคุม 31.51 1.08 32.43 2.38 0.91 (2.17) 2.06 23 .051 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตก่อนการทดลอง เท่ากบั 31.03 
(SD = 1.43) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 34.00 (SD = 2.15) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 
ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test พบวา่ ระยะหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย 
ฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t23 = 6.19, p < .001) 
แสดงวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อน 
การทดลอง 
 ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ มีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตก่อนการทดลอง 31.51 (SD = 1.08) 
และหลงัการทดลอง เท่ากบั 32.43 (SD = 2.38) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตก่อนและหลงั 
การทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตก่อนและหลงัการทดลอง 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
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 หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test โดยก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้  า
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบพบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติทั้งหมด ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) โดยใชส้ถิติ One-sample kolmogorov-sminov test ไดค้่า p-value มากกวา่ .05 
2) ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) โดยใชส้ถิติ Levene’s 
test ไดค้่า p-value มากกวา่ .05 และ 3) ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกนั (Independence)  
โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่า Durbin-Watson coefficient อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 (ดงัแสดง 
ในภาคผนวก ค) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต ระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง  
                 และกลุ่มควบคุม โดยสถิติ Independent t-test (n = 24) 
 

ค่าเฉลีย่ 
ฮีมาโตคริต 

กลุ่มทดลอง 

(n = 24) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 24) 

Mean 
difference 

t df P 
(1-tailed) 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 31.03 1.43 31.51 1.08 0.49 1.34 42.87 .19 
                      (Range = 29.00-32.80) (Range = 28.00-32.80) 
หลงัทดลอง 34.00 2.15 32.43 2.38 1.58 - 2.41 46 .02 
                      (Range = 31.00-39.00) (Range = 27.00-36.00)    

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต เม่ือมา 
ฝากครรภค์ร้ังแรกเท่ากบั 31.03 (SD = 1.425) โดยมีค่าต ่าสุดเท่ากบั 29.00 และสูงสุดเท่ากบั 32.80 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกเท่ากบั 31.51 (SD = 1.080) มีค่าต ่าสุด
เท่ากบั 28.00 และสูงสุดเท่ากบั 32.80 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ก่อนทดลองหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .19) 
 ส่วนหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตเท่ากบั 34.00 (SD = 2.15) 
โดยมีค่าต ่าสุดเท่ากบั 31.00 และสูงสุดเท่ากบั 39.00 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 32.43 
(SD = 2.38) โดยมีค่าต ่าสุดเท่ากบั 27.00 และสูงสุดเท่ากบั 36.00 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 
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ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ หลงัการทดลองหญิง
ตั้งครรภก์ลุ่มทดลองค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .02 
(t46 = -2.41, p = .02) แสดงวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 
มีระดบัค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแ้บบ
แผนการวิจยัสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest with comparison group design)
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย 
และกลุ่มควบคุม 24 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ร่วมกบั 
การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ดว้ยสถิติ Independent 
t-test, Chi square และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และระดบัค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระยะก่อน 
และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และค่าเฉล่ียระดบั 
ฮีมาโตคริตก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent 
t-test ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะดงัน้ี กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 
24.83 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 24.79 ปี กลุ่มทดลองไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 54.2 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 37.5 กลุ่มทดลองจบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 
58.3 ส่วนกลุ่มควบคุมจบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 87.5 กลุ่มทดลองมีรายไดข้องครอบครัว
เฉล่ีย 13,041.67 บาทต่อเดือน ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 10,708.33 บาทต่อเดือน
กลุ่มทดลองทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 91.7) และทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 75.0 กลุ่มทดลอง 
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ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการมีบุตร (ร้อยละ 70.8) ส่วนกลุ่มควบคุมมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีความตั้งใจ 
ในการมีบุตร (ร้อยละ 58.3) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยไดรั้บขอ้มูลภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 62.5 เท่า ๆ กนั และกลุ่มทดลองเคยไดรั้บขอ้มูลภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 29.2 ส่วนกลุ่มควบคุมเคยไดรั้บขอ้มูล 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 33.3 
 ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะดงัน้ี กลุ่มทดลองตั้งครรภ์
คร้ังแรก ร้อยละ 37.5 ส่วนกลุ่มควบคุมตั้งครรภท่ี์ 2 ร้อยละ 37.5 กลุ่มทดลองมีระยะห่างของ 
การตั้งครรภเ์ฉล่ีย 3.42 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะห่างของการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 3.63 ปี กลุ่มทดลอง 
มาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภเ์ฉล่ีย 15.79 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
เม่ืออายคุรรภเ์ฉล่ีย 17.83 สัปดาห์ กลุ่มทดลองเร่ิมท าการศึกษาเม่ืออายคุรรภเ์ฉล่ีย 22.17 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมเร่ิมท าการศึกษาเม่ืออายคุรรภเ์ฉล่ีย 22.63 สัปดาห์  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ระหวา่ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
 2.  หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 
 3.  หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 4.  หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ 
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 5.  หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวจิยัได้ ดงัน้ี 
 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะหลงัการทดลองดีกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั 
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 แสดงวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะหลงัการทดลอง
ดีกวา่ระยะก่อนการทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 
 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กดีกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กสูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แสดงใหเ้ห็นวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
ขอ้ท่ี 2 
 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลในสมมุตฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ไดด้งัน้ี ในการศึกษาคร้ังน้ี
กิจกรรมในโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ท่ีผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดการพยาบาลระบบ
สนบัสนุน และใหค้วามรู้ของ Orem (2001) ท่ีประกอบดว้ย การช่วยเหลือ 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) การใหข้อ้มูล โดยผูว้ิจยัไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะแทรกซ้อน
ทั้งมารดาและทารก และการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารท่ีเพิ่มธาตุเหล็ก ซ่ึงเป็นวธีิท่ีช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์การพฒันาความรู้ และทกัษะ 
รวมถึงเป็นการแกไ้ขความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้มากข้ึน ช่วยใหเ้ขา้ใจ
เหตุผลของการกระท ามากข้ึน (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) 2) การช้ีแนะ โดยผูว้จิยั
ช้ีแนะเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์มี
ธาตุเหล็ก และผกัใบเขียวท่ีหาไดใ้นทอ้งถ่ินเป็นประจ าทุกวนั การรับประทานอาหารท่ีช่วย 
ในการดูดซึมธาตุเหล็ก การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ซ่ึงเป็นการ
ช่วยเหลือใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมภายใตก้ารแนะน า
และการดูแลของพยาบาล (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) 3) การสนบัสนุน ซ่ึงเป็นวธีิ 
ท่ีใชร่้วมกบัการช้ีแนะ เป็นการส่งเสริมความพยายามใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติักิจกรรม 
การดูแลตนเองได ้และป้องกนัไม่ใหเ้กิดความลม้เหลว โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัมีการโทรศพัท์
ติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภ ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 5 สปัดาห์ ซ่ึงเป็นการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
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อยา่งต่อเน่ือง (มนสัมีน เจะโนะ, 2555) เพื่อซกัถามถึงปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเอง ตลอดจนใหค้ าแนะน า และก าลงัใจหญิงตั้งครรภใ์นการดูแลตนเอง (สุกญัญา 
คุณกิตติ, 2552) อีกทั้งเป็นการกระตุน้เตือนให้หญิงตั้งครรภดู์แลตนเองอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ี
หญิงตั้งครรภย์งัไดรั้บคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ไปอ่านทบทวนเม่ือเกิดขอ้สงสัยท าใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึง 
มีการจดบนัทึกการรับประทานอาหารเพื่อประเมินการปฏิบติัการดูแลตนเองเก่ียวกบั 
การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และบนัทึกการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และ 4) การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์
เกิดความไวว้างใจ และเช่ือมัน่ต่อการให้ความช่วยเหลือ เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดพู้ดคุย ซกัถาม
ในส่ิงท่ีสงสัยในการดูแลตนเอง อีกทั้งยงัมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวไดมี้
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กพร้อมกบัหญิงตั้งครรภ ์เพราะสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการสนบัสนุนช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภใ์นการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีส่วนในการจดัเตรียมอาหาร กระตุน้เตือน
หญิงตั้งครรภใ์นการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงเป็นวธีิการเพิ่มแรงจูงใจหญิงตั้งครรภ ์
ในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดพ้ฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนสัมีน เจะโนะ (2555) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภมุ์สลิม ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Howyida et al. (2012) ศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการให้
ความรู้ทางโภชนาการต่อความรู้ และการปฏิบติัของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในพื้นท่ีชนบท โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการ และการเลือก และรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลองหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางขาดธาตุเหล็ก
ท่ีไดรั้บแนวทางการใหค้วามรู้ทางโภชนาการมีความรู้ และมีการปฏิบติัดีกวา่ก่อนการทดลอง 
รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาเฮละ โตพา (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการตามหลกัการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภอิ์สลามกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็กดีกวา่กลุ่มควบคุม 
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 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 
มีระดบัค่าฮีมาโตคริตระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง 
 ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีค่าเฉล่ีย 
ฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แสดงวา่ หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองซ่ึงเป็นไป 
ตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 
 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีระดบัค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีค่าเฉล่ีย
ระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
แสดงวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้มีระดบัค่าฮีมาโตคริต 
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 4 
 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลในสมมุตฐานขอ้ท่ี 3 และขอ้ท่ี 4 ไดด้งัน้ี ขณะตั้งครรภ ์
หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนปริมาณของเมด็เลือดแดงจะเป็น
สัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่การเพิ่มปริมาณของพลาสมามีผลท าใหมี้การเจือจางของโลหิต (Hemodilution) 
ท่ีเรียกวา่ ภาวะโลหิตจางจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา (Physiologic anemia) (Goonewardene 
et al., 2012) รวมถึงทารกในครรภใ์นไตรมาสท่ี 3 ทารกจะมีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากข้ึน 
จากไตรมาสแรก และไตรมาสท่ี 2 และรกจะมีการสะสมธาตุเหล็กเพิ่มมากข้ึน ส่วนใหญ่ความตอ้งการ
ธาตุเหล็กจะอยูใ่นคร่ึงหลงัของการตั้งครรภ ์และจ าเป็นจะตอ้งเพิ่มมากข้ึนจนกระทัง่คลอด ปริมาณ
ธาตุเหล็กในอาหารต่าง ๆ ท่ีรับประทานอาจไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหล็กเพิ่ม  
ซ่ึงโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัโรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน โดยเนน้ใหห้ญิงตั้งครรภมี์ดูแลตนเอง
ในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก
ท่ีถูกตอ้ง รวมถึงการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ ท าใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน รวมทั้งเกิดความตระหนกั 
และเห็นถึงความส าคญัของการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ดว้ยเหตุผลท่ีไดอ้ธิบายในสมมุตฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ระดบัค่าฮีมาโตคริต
สูงข้ึน  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วภิาวดี พิพฒัน์กุล และคณะ (2558) 
ท่ีศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กต่อภาวะโลหิตจาง 
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จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีสัดส่วน 
การหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกวา่กลุ่มควบคุม และมีระดบัค่าฮีมาโตคริต
เพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม และสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ปาริชาติ แกว้ทองประค า (2556) ท่ีศึกษาโปรแกรมแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคภาวะโลหิตจาง และการฝึกปฏิบติัจดัรายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง
และรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใหเ้หมาะกบัหญิงตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบั
ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองแตกต่างกนั รวมทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สุกญัญา คุณกิตติ (2552) ท่ีศึกษาโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยหลงัการทดลอง 
มีการวดัระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจาง ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ีย 
ฮีมาโตคริตท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิมหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลของการศึกษาวจิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรสนบัสนุน ส่งเสริมใหบุ้คลากรทางสุขภาพ 
น าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อลดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2.  ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล พยาบาลสามารถเรียนรู้ และน าขั้นตอนของโปรแกรม
ไปปฏิบติัไดจ้ริงกบัหญิงตั้งครรภใ์นแผนกฝากครรภ ์เพื่อส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กต่อไป 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าโปรแกรมการสนบัสนุน และให้
ความรู้ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนไปใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาขณะฝึกปฏิบติังาน 
เพื่อส่งเสริมความสามารถการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผลลพัธ์ของโปรแกรมอยา่งต่อเน่ืองจนหญิงตั้งครรภค์รบ
ก าหนดคลอด และหลงัคลอด  
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 2.  ควรประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในหญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะท่ีหญิงตั้งครรภม์าตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 (อายคุรรภ ์
28-32 สัปดาห์) 
 3.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ในหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น ภาวะโลหิตจางจากการเป็นพาหะธาลสัซีเมีย โรคเบาหวาน 
ในขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้
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โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ 
 

 โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ หมายถึง รูปแบบการพยาบาลท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน
เพื่อใหค้วามรู้ และสนบัสนุนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และมีระดบั
ค่าฮีมาโตคริตท่ีสูงข้ึน โดยผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน และให้
ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) โดยมีการจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบดว้ย
หญิงตั้งครรภแ์ละสมาชิกครอบครัว 1 คน จ านวนคร้ังละ 3-5 คู่ มีกิจกรรมทั้งหมด 2 คร้ัง 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังท่ี 1 เขา้พบหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวท่ีคลินิกฝากครรภใ์นวนัมาฝากครรภต์ามปกติ
ในสัปดาห์ท่ี 1 (อายคุรรภ ์22 ± 2 สัปดาห์) ใชเ้วลา 45-60 นาที  
 ปฏิบติักิจกรรม 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลตนเองดา้นขอ้มูลและการสนบัสนุน
ในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูลและสนบัสนุน โดยใหก้ารช่วยเหลือ 4 วธีิ ไดแ้ก่ 1) การสอน 
2) การช้ีแนะ 3) การสนบัสนุน และ 4) การจดัส่ิงแวดลอ้ม  
 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็ก  
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติัการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภโ์ดยการโทรศพัท์
ติดตามเยีย่ม จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที 
 คร้ังท่ี 2 และ 3 (สัปดาห์ท่ี 2 และ 3) เป็นการโทรศพัทติ์ดตามการปฏิบติัการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ ์
 คร้ังท่ี 4 เขา้พบหญิงตั้งครรภ ์และครอบครัวท่ีคลินิกฝากครรภใ์นวนัมาฝากครรภต์ามนดั 
ในสัปดาห์ท่ี 4 (อายคุรรภ ์26 ± 2 สัปดาห์) ใชเ้วลา 30-45 นาที 
 คร้ังท่ี 5, 6 และ 7 ในสัปดาห์ท่ี 5, 6 และ 7 เป็นการโทรศพัทติ์ดตามประเมินผล 
การปฏิบติัการดูแลตนเอง เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
ใชร้ะยะเวลา 15-20 นาที 
 ดงัรายละเอียดในตารางโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้
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ตารางโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ 

 
คร้ังที่/ สัปดาห์ วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

คร้ังที ่1 
สัปดาห์ท่ี 1  
อายคุรรภ ์
22 + 2 สัปดาห์ 

เพื่อประเมินปัญหา
ความตอ้งการการดูแล
ตนเองดา้นขอ้มูล 
และการสนบัสนุน 
ในการดูแลตนเอง 
 
 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ ์
มีการเรียนรู้ท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหา 
ความตอ้งการการดูแลตนเองดา้นขอ้มูล
และการสนบัสนุนของหญิงตั้งครรภ ์
โดยการ................................................. 
..............................................................
..............................................................
..............................................................
ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูล 
และสนบัสนุน มีกิจกรรมดงัน้ี 
1) การสอน โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบั
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
............................................................. 

10-15 
นาที 
 
 
 
 
 
15-20 
นาที 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก
ประกอบค า
บรรยายเร่ือง 
ภาวะโลหิต
จางจากการ
ขาดธาตุ
เหล็กในหญิง
ตั้งครรภ ์

การประเมินปัญหาความตอ้งการดา้นขอ้มูล 
และการสนบัสนุนในการดูแลตนเอง
ประกอบดว้ย................................................ 
......................................................................
......................................................................
......................................................................
...................................................................... 
1.  การสอน (Teaching another) เป็นวธีิ 
ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการพฒันาความรู้ 
และทกัษะบางประการซ่ึง สมจิต  
หนุเจริญกุล (2544); Orem (2001)............ 
......................................................................
......................................................................
......................................................................
...................................................................... 
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แผนการสอนเร่ือง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภ์ 
 

ผู้สอน นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุงครรภ ์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
ผู้ฟัง หญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 22 + 2 สัปดาห์ และสมาชิกครอบครัวท่ีมารับบริการฝากครรภต์ามนดัท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลประทาย  
 จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 2-3 คู่ 
สถานที่ คลินิกแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลประทาย จงัหวดันครราชสีมา 
ระยะเวลา ใชเ้วลา 45-60 นาที 
วธีิการสอน บรรยายประกอบภาพพลิก 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง และปฏิบติักิจกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กไดถู้กตอ้ง 
 2.  หญิงตั้งครรภส์ามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก อาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวาง 
การดูดซึมธาตุเหล็กไดถู้กตอ้ง 
 3.  หญิงตั้งครรภส์ามารถบนัทึกการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไดถู้กตอ้ง 
 เน้ือหา ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 

เกณฑ์ 
การประเมิน 

     เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพ 
และความ
ไวว้างใจ 

ขั้นน า 
     1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภ ์และแนะน าตนเอง 
โดยบอกช่ือ-สกุล 
     2.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว 
โดยพดูเร่ืองทัว่ไป เช่น การเดินทาง อาการทัว่ ๆ ไป เพื่อใหเ้กิด 
ความไวว้างใจ 

1.  ผูว้จิยัแนะน าตวัเองพร้อมทั้ง
สร้างสัมพนัธภาพกบั 
หญิงตั้งครรภ ์และครอบครัว 
และน าเขา้สู่การสอน 
2.  หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว
แนะน าตนเอง 

5 นาที หญิงตั้งครรภ ์
และครอบครัว 
รับฟัง และให้
ความสนใจ  

 ขั้นสอน 
     ค  าวา่ “โลหิตจาง” โดยทัว่ไปเรียกวา่ โรคเลือดจางหรือโรคซีด 
เน่ืองจากมีปริมาณเมด็เลือดแดงหรือความเขม้ขน้ของ
ฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดงนอ้ยกวา่ปกติ โดยปกติถือวา่ 
ถา้ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 11.0 กรัมต่อเดซิลิตร 
.......................................................................................................
.......................................................................................................
....................................................................................................... 

 3 นาที  
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 

เกณฑ์ 
การประเมิน 

 สรุป 
     ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภเ์ป็นภาวะ 
ท่ีมีโอกาสเกิดกบัหญิงตั้งครรภทุ์กคน ทั้งน้ีสาเหตุอาจมาจาก 
การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ การรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กในปริมาณนอ้ยเป็นประจ า การรับประทาน
อาหารท่ีไม่ถูก
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................ 
โดยในแต่ละม้ือ จะตอ้งเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
ร่วมกบัการรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ 
ผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กอยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงสังเกต
อาการผดิปกติ และมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ 
 

 ค าช้ีแจง ใหท้  าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
ใหต้รงกบัความจริงมากท่ีสุด 

 ส าหรับผูว้จิยั 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.....................ปี  Age 
2.  ท่านประกอบอาชีพ 
      1.  รับราชการ 
      2.  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
      3.  รับจา้งทัว่ไป 
      4.  นกัเรียน นกัศึกษา 
      5.  ท  านา ท าสวน ท าไร่ 
      6.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................................................... 
      7.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 Oc 

3.  ระดบัการศึกษาสูงสุดชั้น 
      1.  ประถมศึกษา 
      2.  มธัยมศึกษา 
      3.  ปริญญาตรี 
      4.  ปวส./ ปวช. 
      5.  ไม่ไดศึ้กษา 

 Ed 

4.  รายไดข้องครอบครัว...........................................บาทต่อเดือน  Inc 
5.  สถานภาพสมรสของท่านกบัสามี 
      1.  สมรส 
      2.  แยกกนัอยู/่ หยา่/ หมา้ย 
      3.  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................. 

 Sta 

6.  ลกัษณะของครอบครัวท่าน 
      1.  ครอบครัวเด่ียว (อยูก่บัสามีและลูก) 
      2.  ครอบครัวขยาย (อยูร่่วมกบัพอ่ แม่ พี่ นอ้ง หรือญาติ) 

 Fam 
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 ส าหรับผูว้จิยั 
7.  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(รวมครรภน้ี์ดว้ย) 
      1.  ครรภแ์รก 
      2.  ครรภห์ลงั โปรดระบุ............................................................. 

 GPA 

8.  บุตรคนสุดทา้ย อาย.ุ...........................ปี....................เดือน  LastCh 
9.  ปัจจุบนัอายคุรรภ.์.....................................................สัปดาห์  GA 
10.  ท่านตั้งใจจะมีบุตรในคร้ังน้ีหรือไม่ 
      1.  ตั้งใจท่ีจะมีบุตร 
      2.  ไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะมีบุตร 

 Plan 

11.  ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กหรือไม่ 
      1.  ไม่เคย 
      2.  เคย ไดรั้บจากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                  1.  หนงัสือพิมพ ์วารสาร นิตยสาร 
                  2.  เพื่อน 
                  3.  ญาติ 
                  4.  แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
                  5.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................................... 

 
 
 
12 
34 
5 

Inf 

12.  ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด 
     12.1  เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก     อายคุรรภ.์.............สัปดาห์ 

 
 

 
GA1 

                                                          ฮีมาโตคริต............%  HCT1 
     12.2 เม่ือส้ินสุดการทดลอง          อายคุรรภ.์...............สัปดาห์  GA2 
                                                          ฮีมาโตคริต..............%  HCT2 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญงิตั้งครรภ์ 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของท่านใน 1 สัปดาห์ ในแบบสอบถามน้ี 
จะมีขอ้ค าถาม จ านวน 24 ขอ้ 
 ขอใหท้่านอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้ความใหเ้ขา้ใจแลว้ใหท้  าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ค าตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติัตวัของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการเลือกค าตอบดงัน้ี 
 ปฏิบติัสัปดาห์ละ 6-7 วนั หมายถึง  ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ  
         1 คร้ัง 6-7 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3-5 วนั หมายถึง  ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ  
         1 คร้ัง 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1-2 วนั หมายถึง  ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ  
         1 คร้ัง 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่ไดป้ฏิบติัใน1 สัปดาห์ หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัตนเช่นนั้นเลย 
         ใน 1 สัปดาห์ 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญงิตั้งครรภ์ 
ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 
6-7 วนั 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

3-5 วนั 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

1-2 วนั 

ไม่ได้
ปฏิบัติใน
1 สัปดาห์ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1.  ท่านรับประทานอาหาร 
วนัละ 3 ม้ือ 

     

 
 จากตวัอยา่งหมายความวา่ ท่านรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ เป็นประจ าทุกวนั 

 
 
 

แบบสอบถามชุดท่ี….................. 
กลุ่มตวัอยา่ง      C       E 
วนัท่ีเก็บขอ้มูล............................ 



94 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

6-7 วนั 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

3-5 วนั 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

1-2 วนั 

ไม่ได้ปฏิบัติ
ใน 1 สัปดาห์ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

การรับประทานอาหาร 
ทีม่ีธาตุเหลก็ 

    P1 (+) 

1.  ท่านรับประทาน
อาหารม้ือหลกัวนัละ 
3 ม้ือ เช่น ขา้วเจา้............ 
....................................... 

     

.......................................      

.......................................      

.......................................      

.......................................      

.......................................      

.......................................      

.......................................      

.......................................      

.......................................      
การป้องกนัภาวะโลหิต
จาง และการดูแลสุขภาพ 

     

17.  ท่านลา้งผกัสด 
และผลไมทุ้กคร้ังก่อน
รับประทาน.................... 

     

18.  ท่านรับประทาน
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น 
....................................... 

     

19.  ท่านสวมรองเทา้ 
ทุกคร้ังท่ี......................... 
....................................... 

     

 

 



95 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

6-7 วนั 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

3-5 วนั 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 

1-2 วนั 

ไม่ได้ปฏิบัติ
ใน 1 สัปดาห์ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

20.  เม่ือท่านมีอาการ
ผดิปกติ........................... 
....................................... 
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แบบบันทึกการติดตามดูแลต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ 
 

รายท่ี...............ช่ือ-สกุล...........................................................เบอร์โทรศพัท.์..................................... 
 

วนัท่ี............................................... 
 

ล าดับ ขั้นตอนการติดตาม ผลการติดตาม การให้ค าแนะน า 

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้อง 

1. ผูว้จิยัแนะน าตวั    
2. สอบถามถึงสุขภาพปัจจุบนั    
3. สอบถามถึงอาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด 

เหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยหอบ 
และความสามารถในการท างาน 

   

4. สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค 
ในการดูแลตนเอง 

   

5. สอบถามถึงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

   

6. สอบถามถึงการรับประทานอาหารท่ีช่วย
ดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหารท่ีขดัขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก 

   

7. สอบถามถึงการรับประทานยาเมด็เสริม
ธาตุเหล็ก 

   

8. สอบถามถึงอาการขา้งเคียงของ 
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู 

   

9. ใหก้ าลงัใจในการดูแลตนเอง 
อยา่งต่อเน่ือง 

   

10. เปิดโอกาสใหซ้กัถามส่ิงท่ีสงสัย 
ในการปฏิบติัตวัและการใชคู้่มือ 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร ใน 1 สัปดาห์ 
 
ค าแนะน าการบันทกึการรับประทานอาหาร 
 1.  ควรบนัทึกทนัทีหลงัรับประทานอาหารแต่ละม้ือเพื่อจะไดไ้ม่ลืม 
 2.  การบนัทึกควรล าดบัรายการอาหารท่ีรับประทานวา่ทั้งหมดมีก่ีรายการ จากนั้นใหก้ะ
ปริมาณอาหารแต่ละชนิดท่ีรับประทานจริง โดยกะเป็นทพัพี ชอ้นโตะ๊ ชอ้นชา หรือเป็นหน่วย 
(ส้มเขียวหวานขนาดกลาง 1 ผล) ถา้ม้ือใดไม่ไดรั้บประทานใหล้งวา่ “ไม่ไดรั้บประทาน” 
 
ตัวอย่างการบันทกึ 

รายการอาหารวันที่ 28 มกราคม 2559 ปริมาณ (ถ้วย, ช้อน, ช้อนชา) 

มือ้เช้า  
     1.  ขา้วสวย 2 ทพัพี 
     2.  กระเพราตบั 10 ชอ้นกินขา้ว 
     3.  ส้มเขียวหวาน 1 ผล 
อาหารว่าง  
     1.  นมกล่อง 1 กล่อง (250 ซีซี) 
     2.  ขนมปัง 1 แผน่ 
มือ้เทีย่ง  
     1.  ขา้วสวย 2 ทพัพี 
     2.  ผดัคะนา้หมูสับ 5 ชอ้นกินขา้ว 
     3.  ไข่เจียว 1 ฟอง 
อาหารว่าง  
     1.  น ้าเตา้หู้ 1 แกว้ 
มือ้เยน็  
     1.  ขา้วสวย 2 ทพัพี 
     2.  ปลาทูทอด 1 ตวั 
     3.  น ้าพริกปลาทู 2 ชอ้นกินขา้ว 
     4.  น ้าผลไม ้ 1 แกว้ (200 ซีซี) 
ก่อนนอน  
     นมรสจืด 1 กล่อง 
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รายท่ี...............................ช่ือ-สกุล........................................................................................................ 
 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 1 สัปดาห์ 
 

รายการอาหารวันที.่......................................... ปริมาณ (ถ้วย, ช้อน, ช้อนชา) 

มือ้เช้า  
  
  
  
อาหารว่าง  
  
  
  
มือ้เทีย่ง  
  
  
  
  
อาหารว่าง  
  
  
มือ้เยน็  
  
  
  
  
อาหารว่าง  
  
ก่อนนอน  
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แบบบันทึกการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ 
 
ค าแนะน าการบันทกึการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ 
 1.  เม่ือกินยาแลว้ใหบ้นัทึกเวลากินยาทุกคร้ัง 
 2.  ถา้ลืมก็ใหล้งวา่ลืมในช่องเวลากินยานั้นหรือกินทนัทีท่ีนึกไดก้็ใหล้งตามเวลาท่ีกิน
และใหร้ะบุไวใ้นช่องหมายเหตุ 
 3.  น าแบบบนัทึกการรับประทานยามาพร้อมกบัวนัตรวจตามนดั 
 
วนัที ่เดือน ปี เช้า 

(เวลา) 
กลางวนั 
(เวลา) 

เยน็ 
(เวลา) 

ก่อนนอน 
(เวลา) 

หมายเหตุ 

กนิ
อาหาร 

กนิยา กนิ
อาหาร 

กนิยา กนิ
อาหาร 

กนิยา กนิยา  

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         

         
31         

ยาท่ีรับประทาน  1.  ....................................................... 
2.  ....................................................... 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวเิคราะห์ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งและตารางทดสอบการแจกแจงปกติของตวัแปรในการวจิยั 
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ผลการวเิคราะห์ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 

 
Wednesday, May 04, 2016-08:37:08 
t-tests-Means: Difference between two independent means (two groups) 
Analysis: A priori: Compute required sample size  
Input: Tail(s) = One 
 Effect size d = .82 
 α err prob = 0.05 
 Power (1-β err prob) = .80 
 Allocation ratio N2/N1 = 1 
Output: Noncentrality parameter δ = 2.5930677 
 Critical t = 1.6859545 
 Df = 38 
 Sample size group 1 = 20 
 Sample size group 2 = 20 
 Total sample size = 40 
 Actual power = 0.8163646 
 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิติ Dependent t-test 
 
ตารางท่ี 7  การทดสอบการแจกแจงปกติของค่าเฉล่ียของคะแนนความแตกต่างของพฤติกรรม 
                  การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและค่าเฉล่ีย 
                  ความแตกต่างของระดบัฮีมาโตคริระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
                  โดยใชส้ถิติ One-sample kolmogorov-sminov test 

 
กลุ่ม n ค่าเฉลีย่ของคะแนนความแตกต่าง

พฤติกรรม 
ค่าเฉลีย่ของคะแนนความแตกต่าง

ระดับฮีมาโตคริต 

  Kolmogorov-
Smirnov Z 

p-value 
(2-tailed) 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

p-value 
(2-tailed) 

ทดลอง 24 .49 .97 .61 .86 

 



102 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิติ Independent t-test  
 
ตารางท่ี 8  การทดสอบการแจกแจงปกติของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                 ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนและหลงัการทดลองระหวา่ง 
                 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ One-sample kolmogorov-sminov test 

 
กลุ่ม n คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง คะแนนพฤติกรรมหลงัการทดลอง 

  Kolmogorov-
Smirnov Z 

p-value 
(2-tailed) 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

p-value 
(2-tailed) 

ทดลอง 24 .49 .97 .72 .68 
ควบคุม 24 .46 .98 .90 .39 

 
ตารางท่ี 9  การทดสอบการแจกแจงปกติของระดบัค่าฮีมาโตคริตก่อนและหลงัการทดลองระหวา่ง 
                  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ One-sample kolmogorov-sminov test 
 

กลุ่ม n ระดับค่าฮีมาโตคริตก่อนการทดลอง ระดับค่าฮีมาโตคริตหลงัการทดลอง 

  Kolmogorov-
Smirnov Z 

p-value 
(2-tailed) 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

p-value 
(2-tailed) 

ทดลอง 24 .885 .413 1.287 .073 
ควบคุม 24 1.057 .214 .877 .425 

 
ตารางท่ี 10  การทดสอบความแปรปรวนของประชากรก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                   และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Levene’s test (n = 48) 

 
Levene’s test คะแนนพฤติกรรม ระดับค่าฮีมาโตคริต 

 F p-value (2-tailed) F p-value (2-tailed) 
ก่อนทดลอง .033 .86 5.45 .024 
หลงัทดลอง 2.16 .15 .18 .67 
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ตารางท่ี 11  การทดสอบความเป็นอิสระต่อกนั (Independence) ของประชากรก่อนและหลงั 
                    การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Durbin-Watson 
 

สถิติ พฤติกรรม 
ก่อนทดลอง 

พฤติกรรม 
หลงัการทดลอง 

ระดับค่า 
ฮีมาโตคริต 

ก่อนการทดลอง 

ระดับค่า 
ฮีมาโตคริต 

หลงัการทดลอง 
Durbin-Watson 2.00 2.12 1.98 1.61 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวจิยั 
หนงัสือขออนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หนงัสืออนุมติัการใชเ้คร่ืองมือ 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและใบยมิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวจิัย (กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-12-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ท่ีเนน้
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ท่ีถูกตอ้ง อนัจะส่งผลใหมี้ระดบัความเขม้ขน้ของโลหิตอยูใ่นระดบัเพิ่มข้ึน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตาม 
ท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมารับบริการท่ีหน่วยบริการ
ท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยใชร้ะยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
8 สัปดาห์ เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 
การป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภซ่ึ์งจะใชร้ะยะเวลาในการตอบค าถาม
ประมาณ 15 นาที และจะเก็บแบบสอบถามกลบัคืนเลย จากนั้นท่าน และสมาชิกครอบครัวจะไดรั้บ
ฟังความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัว คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 4 ตามวนั
มารับบริการตามนดั ท่านจะไดรั้บการประเมินปัญหาและอุปสรรคการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซ่ึงในแต่ละคร้ังของกิจกรรมจะใชเ้วลาประมาณ 40-45 นาที รวมถึง
ท่านจะไดรั้บการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มเพื่อประเมินผลการดูแลตนเองทั้งหมด 5 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2, 
3, 5, 6 และ 7 รวมจ านวนกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด  
และยงัไดรั้บบริการจากคลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลไดต้ามปกติ หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยั 
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จะประเมินผลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภ ์และบนัทึกผลการตรวจระดบัค่าเขม้ขน้ของเลือดท่ีคลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลประทาย  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อตวัท่านทางตรง คือ ท่านไดรั้บความรู้ 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดถู้กตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้
การควบคุมระดบัความเขม้ขน้ของเลือดอยูใ่นระดบัปกติ ประโยชน์ทางออ้มคือการน าผลการวจิยั 
มาคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์สุขภาพท่ีดี 
รวมทั้งยงัส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภอี์กดว้ย 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล
ใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีถือเป็น
ความลบั ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจ
อา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บ
อยา่งมิดชิด และปลอดภยั ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น 
ท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม  
โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ หมายเลขโทรศพัท ์081-360-9734 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั
รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์ หมายเลขโทรศพัท ์096-885-5202 
 

นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ 
                          ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร.038-102823 
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ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่านหรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมวจิัยทีม่อีายุน้อยกว่า 18 ปี 

(กลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-12-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ท่ีเนน้ 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ท่ีถูกตอ้ง อนัจะส่งผลใหมี้ระดบัความเขม้ขน้ของโลหิตอยูใ่นระดบัเพิ่มข้ึน 
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
คุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมารับ
บริการท่ีหน่วยบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยใชร้ะยะเวลา
ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 8 สัปดาห์ เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั
คือ ตอบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป  
และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาในการตอบค าถามประมาณ 15 นาที และจะเก็บแบบสอบถามกลบัคืนเลย จากนั้น
ท่านและสมาชิกครอบครัวจะไดรั้บฟังความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
แนวทางการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของ
สมาชิกครอบครัว คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 4 ตามวนัมารับบริการตามนดั ท่านจะไดรั้บการประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคการปฏิบติัการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซ่ึงในแต่ละคร้ังของ
กิจกรรมจะใชเ้วลาประมาณ 40-45 นาที รวมถึงท่านจะไดรั้บการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มเพื่อ
ประเมินผลการดูแลตนเองทั้งหมด 5 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7 รวมจ านวนกิจกรรมทั้งหมด 
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5 คร้ัง โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด และยงัไดรั้บบริการจากคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลไดต้ามปกติ หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัจะประเมินผลจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์และบนัทึกผล 
การตรวจระดบัค่าเขม้ขน้ของเลือดท่ีคลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลประทาย 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เป็นประโยชน์ต่อตวัท่านทางตรง คือ เด็กในปกครองของ
ท่านไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม ส่งผลใหก้ารควบคุมระดบัความเขม้ขน้ของเลือดอยูใ่นระดบัปกติ ประโยชน์ทางออ้ม คือ
การน าผลการวจิยัมาคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อให้ 
หญิงตั้งครรภมี์สุขภาพท่ีดี รวมทั้งยงัส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภอี์กดว้ย 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 
ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใดๆ ทั้งส้ิน และไมต่อ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลต่าง ๆ  
ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีถือเป็นความลบั ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือและส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยั ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยั
และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บ 
การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ หมายเลขโทรศพัท ์081-360-9734 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั
รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์ หมายเลขโทรศพัท ์096-885-5202 
 

นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ 
ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่านหรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มควบคุม) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-12-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ท่ีเนน้ 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ท่ีถูกตอ้ง อนัจะส่งผลใหมี้ระดบัความเขม้ขน้ของโลหิตอยูใ่นระดบัเพิ่มข้ึน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตาม 
ท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มารับบริการท่ีหน่วย
บริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยใชร้ะยะเวลาท่ีใช้ 
ในการเก็บขอ้มูล 8 สัปดาห์ เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป และส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลา 
ในการตอบค าถามประมาณ 15 นาที และจะเก็บแบบสอบถามกลบัคืนเลย จากนั้นท่านจะไดรั้บ 
การดูแลตามปกติจากแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล และในสัปดาห์ท่ี 8 จะใหท้่านตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
และระดบัค่าฮีมาโตคริต ตามวนันดัฝากครรภต์ามปกติของโรงพยาบาลท่ีแผนกฝากครรภใ์ชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บค าแนะน าการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก พร้อมทั้งไดรั้บคู่มือการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภใ์นการดูแลตนเอง 
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ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อน าไปอ่านทบทวนเน้ือหาเม่ืออยูบ่า้น 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เป็นประโยชน์ต่อตวัท่านทางตรง คือท่านไดรั้บความรู้ 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดถู้กตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้
การควบคุมระดบัความเขม้ขน้ของเลือดอยูใ่นระดบัปกติ ประโยชน์ทางออ้มคือการน าผลการวจิยั 
มาคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์สุขภาพท่ีดี 
รวมทั้งยงัส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภอี์กดว้ย 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบต่อ 
การรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยั
คร้ังน้ีถือเป็นความลบั ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ  
และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยั ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้ิจยั 
และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บ 
การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ หมายเลขโทรศพัท ์081-360-9734 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั
รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์ หมายเลขโทรศพัท ์096-885-5202 
 

    นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ 
ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่านหรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมวจิัยทีม่อีายุน้อยกว่า 18 ปี 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-12-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ท่ีเนน้
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ท่ีถูกตอ้ง อนัจะส่งผลใหมี้ระดบัความเขม้ขน้ของโลหิตอยูใ่นระดบัเพิ่มข้ึน 
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
คุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมารับ
บริการท่ีหน่วยบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยใชร้ะยะเวลา
ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 8 สัปดาห์ เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ  
ตอบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป  
และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภ ์ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาในการตอบค าถามประมาณ 15 นาที และจะเก็บแบบสอบถามกลบัคืน
เลย จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล และในสัปดาห์ท่ี 8 
จะใหท้่านตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภ ์และระดบัค่าฮีมาโตคริต ตามวนันดัฝากครรภต์ามปกติของโรงพยาบาล ท่ีแผนกฝากครรภ ์
ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บค าแนะน าการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะ



118 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พร้อมทั้งไดรั้บคู่มือการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภใ์นการดูแล
ตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อน าไปอ่านทบทวนเน้ือหาเม่ืออยูบ่า้น 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อตวัท่านทางตรง คือ ท่านไดรั้บความรู้ 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดถู้กตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้
การควบคุมระดบัความเขม้ขน้ของเลือดอยูใ่นระดบัปกติ ประโยชน์ทางออ้มคือการน าผลการวจิยั 
มาคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์สุขภาพท่ีดี 
รวมทั้งยงัส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภอี์กดว้ย 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิ
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยั
คร้ังน้ีถือเป็นความลบั ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ และส่ิง
ใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถาม
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยั ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา
เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม 
โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ หมายเลขโทรศพัท ์081-360-9734 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั
รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์ หมายเลขโทรศพัท ์096-885-5202 
 

    นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์ 
ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและระดบัค่าฮีมาโตคริต 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี............................เดือน...................................พ.ศ............................ 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี 
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจและขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม......................................................................ผูย้นิยอม 
           (......................................................................) 
 ลงนาม......................................................................พยาน 
       (......................................................................) 
 ลงนาม......................................................................ผูว้ิจยั 
                  (นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์) 
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 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง.........................................................................) 
 
  ลงนาม......................................................................ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
            (......................................................................) 
  ลงนาม......................................................................พยาน 
            (......................................................................) 
  ลงนาม......................................................................ผูว้ิจยั 
                       (นางสาวธีราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


