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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าฮีีมาโตคริิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางก่่อน

และหลัังได้้รัับแนวทางการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจาง

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลัังการทดลอง 

(Pretest- posttest design)  

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางที่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานที่่�มีี

คุุณสมบััติิในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) จำำ�นวน 22 ราย ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-เดืือนพฤศจิิกายน 

2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบบัันทึึก และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และPaired t-test

     ผลการวิิจััย : หญิิงตั้้�งครรภ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 1.63 คะแนน (95%CI: 1.32, 1.94) และ          

หญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีคี่า่เฉลี่่�ยค่า่ฮีมีาโตคริติมากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น 1.63 คะแนน (95%CI: 1.69, 5.57)  

      สรุุปและข้อ้เสนอแนะ : ผลการวิจิััยชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นส่ง่ผลให้พ้ฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร การกินิยาเสริมิ

ธาตุุเหล็็ก และเพิ่่�มความเข้้มข้้นของเลืือดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะโลหิิตจางได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ : การควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจาง; ขาดธาตุุเหล็็ก; หญิิงตั้้�งครรภ์์
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Abstract
      Purposes : To compare self-care behaviors and hematocrit values of pregnant women with anemia 

before and after receiving guidelines for controlling and preventing anemia.

     Study design : Quasi-experimental research; One group pretest- posttest design.  

     Materials and Methods : 22 of pregnant samples with anemia who came for prenatal care at 

Chaturaphakphiman Hospital who met inclusion criteria. The implementation period was from January 

to November 2023. Data were collected using a questionnaire, recording form. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired t-test.

    Main findings : Pregnant women’s self-care behavior to reduce anemia had a significantly higher 

overall mean score than before the experiment (p=.001), with an overall mean score increasing by 1.63 

(95%CI: 1.32, 1.94). And pregnants had a significantly higher mean hematocrit value than before the 

experiment (p<.001), with an overall mean score increasing by 1.63 points (95%CI: 1.69, 5.57).

      Conclusion and recommendations : The results indicate that  developed guidelines have an effect 

on food consumption behavior. Taking iron supplements It could increased blood concentration                   

in pregnant women and teenagers who had anemia.

Keywords: Anemia prevention and solution; Iron deficiency anemia; Pregnancy
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บทนำำ�
     ภาวะโลหิิตจางเป็ ็นปั ัญหาสาธารณสุุขที่่�สำ ำ�คััญ 

ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่่�               

กำำ�ลัังพััฒนา ภาวะโลหิิตจางที่่�พบบ่่อยคืือภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุเุหล็ก็ระหว่า่งตั้้�งครรภ์ท์ี่่�พบว่า่สูงูถึึงร้อ้ยละ 

95.0 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสะสมเหล็็กไว้้ไม่่พอ1             

หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีีภาวะโลหิิตจางระหว่่ างตั้้� งครรภ์์                         

ถืือว่่าเป็็นการตั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโดยความรุุนแรง                

จะเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับค่่าฮีีมาโตคริทหรืือค่่าฮีีโมโกลบิิน                   

ที่่�ลดน้อ้ยลง2 ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ระหว่า่ง

ตั้้�งครรภ์ส่์่งผลให้้หญิงิต้ั้�งครรภ์มี์ีการติดิเชื้้�อได้้ง่า่ย3 เน่ื่�องจาก

ระบบภููมิิต้้านทานของร่่างกายมีีความสามารถในการตอบ

สนองลดลง และเมื่่�อมีีการเสีียเลืือดจากการตั้�งครรภ์์หรืือ

การคลอดอาจทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน

ระยะตั้้�งครรภ์์หรืือระยะคลอดได้้ 

    นอกจากนี้้�การมีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�รุุนแรงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ยัังเพิ่่�มโอกาส             

ในการคลอดก่อนกำำ�หนด คลอดทารกน้ำำ��หนัักน้้อย4                  

แท้ง้หรืือทารกตายในครรภ์ ์นอกจากนี้้�ภาวะ โลหิติจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างต้ั้�งครรภ์์อย่่างรุุนแรงทำำ�ให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์มีีภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��ส่่งผลให้้ทารกมีีภาวะ

โตช้้าในครรภ์์5 และจากการวััดระดัับของธาตุุเหล็็กที่่�สะสม

ในร่่างกายของทารก (Cord ferritin) พบว่่า ทารกมีีระดัับ

การสะสมของธาตุุเหล็็ก (Iron stores) น้้อย ซึ่่�งทำำ�ให้้ทารก

มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาด                

ธาตุุเหล็็กในวััยทารกเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลต่่อทารกในระยะ                

หลัังคลอด โดยทารกจะมีีพััฒนาการไม่่สมวััย และ              

หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจนถึึงในวััยเรียีนเด็็กเหล่่านี้้�จะมีีความ

ผิิดปกติิของการเจริิญเติิบโต เบื่่�ออาหาร เหนื่่�อยง่่าย และ          

มีี ค ว ามสามารถ ในการทำำ� ง านลดลง  ขาดสมาธิิ                           

ไม่่กระตืือรืือร้้นในการเรีียน ดัังนั้้�น จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างต้ั้�งครรภ์์สามารถ 

ส่ง่ผลให้ท้ั้้�งหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละทารกได้้รัับอัันตรายได้้โดยตรง 

    สำำ�หรัับในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาย้้อนหลัังเกี่่�ยวกัับ

น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอดพบว่า่ ทารกที่่�เกิดิจากหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระยะตั้้�งครรภ์์               

มีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าทารกที่่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีี              

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก และยัังพบว่่าหญิิง           

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระยะ             

ตั้้�งครรภ์์ มีโีอกาสเสี่่�ยงในการคลอดทารกน้ำำ��หนัักน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น 

1.29 เท่่า6 เช่่นเดีียวกัับองค์์การอนามััยโลก พบว่่า                   

หญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ั่่�วโลกมากกว่่าร้อ้ยละ 40 มีปีัญัหาภาวะโลหิิต

จางในระยะตั้้�งครรภ์์ ประเทศไทยถููกจััดให้้อยู่่�ในอัันดัับที่่� 6 

ของภููมิภิาคเอเชียีตะวัันออกเฉีียงใต้้ที่่�พบปััญหาภาวะโลหิิต

จางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์และสามารถพบปััญหาดัังกล่่าวได้้                

ในทุุกภาคของประเทศ7 จากรายงานสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัั งหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี งบประมาณ พ.ศ.2562-2566                            

หญิงิต้ั้�งครรภ์มี์ีภาวะโลหิิตจาง 10.78%, 13.13%, 13.03%, 

13.96% และ 18.59% ตามลำำ�ดัับ ย่่างไรก็็ตามใน                

ปีี พ.ศ.2564 ยัังพบว่่า ผลการดำำ�เนิินงานหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

รัับยา เม็็ดเสริิมไอโอดีีน ธาตุุเหล็็ก และกรดโฟลิิก                  

ในภาพรวมจัังหวััดร้้อยละ 86.8 (เป้้าหมาย ร้้อยละ 100) 

อำำ�เภอที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ได้้แก่่                    

อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด โพนทอง เมยวดีี เสลภููมิิ พนมไพร             

จตุุรพัักตรพิมาน หนองพอก หนองฮีี สุุวรรณภููมิิ และ

เกษตรวิิสััย จากการตรวจสอบข้้อมููล พบว่่า สถานบริิการที่่�

บัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ได้้แก่่  คลิินิิกฝากครรภ์์ที่่�                         

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด สถานบริิการบางแห่่ง บัันทึึกข้้อมููล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ซ้อน หรืือบางแห่่งไม่่บัันทึึกการจ่่ายยาใน

วัันเดีียวกัับวัันให้้บริิการทำำ�ให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน อำำ�เภอที่่�มีี

การคััดกรองภาวะโลหิิตจาง พบว่่า เป็็นการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติกิารของโรงพยาบาล อนุุมานได้้ว่า่เป็็นการตรวจเลืือด

กรณีเด็็กป่่วยและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จึึงมีีค่่า 

HCT หรืือ Hb และไม่่มีีอำำ�เภอใดที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง

ภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 6-12 เดืือน ในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล ภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 6-12 ปีี ของจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดสูงถึึงร้้อยละ 37.18 (ค่่าเฉลี่่�ยของประเทศอยู่่�ที่่�        

ร้อ้ยละ 24.4) ดัังนั้้�น เด็ก็ 6-12 เดืือนจึึงควรได้ร้ัับการตรวจ            

คััดกรองภาวะโลหิิตจาง ก่่อนการเริ่่�มให้้กิินยาย้ำำ��เสริิม            

ธาตุุเหล็็กเมื่่�ออายุุ 9 เดืือนอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 และเมื่่�อ          

ได้้รัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กครบ 3 เดืือน ควรได้้รัับการ         
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คััดกรองภาวะโลหิติจางอีกีครั้�ง ซึ่่�งราชวิทยาลััยกุมุารแพทย์์

แนะนำำ�ให้้คััดกรองภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน 

อย่า่งน้้อย 2 ครั้้�ง จะเห็็นได้้ว่า่ในภาพรวมอััตราการเกิิดภาวะ

โลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ของจัังหวััดร้อยเอ็็ดยัังคงสููงกว่่า

เกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดไว้้ให้้ไม่่ เกิิน             

ร้้อยละ 10.0 ข้้อมููลทางสถิิติิเบื้้�องต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ปััญหาภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังคงเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข

     สาเหตุุของกาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

ในขณะต้ั้�งครรภ์ก์ารขาดธาตุุเหล็็กในขณะต้ั้�งครรภ์ส์ามารถ

แบ่่งได้้ 3 สาเหตุหุลัักคืือ (1) ความต้้องการธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มขึ้้�น 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์พบว่่าต้้องการธาตุุเหล็็ก 1,200 มิิลลิิกรััม 

ตลอดระยะเวลาของการตั้�งครรภ์์ทารกในครรภ์์และการ

สร้้างเนื้้�อเยื่่�อของรกมีีความต้้องการธาตุุเหล็็ก 300 - 350 

มิิลลิิกรััม เพื่่�อใช้้ในการเจริิญเติิบโต8 จำำ�นวนที่่�เอาไป               

สร้้างเม็็ดเลืือดแดงสำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ 500 มิิลลิิกรััม                            

เลืือดที่่�สููญเสีียไปในระหว่่างการคลอดประมาณ 100 

มิลิลิิกรััม และถููกขัับถ่่ายออกจากร่่างกายอีกี 200 มิลิลิิกรััม 

ภาวะโลหิิตจางจะเริ่่�มแสดงอาการ เม่ื่�อร่่างกายมีีการ                

เพิ่่�มปริมิาตรของเลืือดในไตรมาสที่่� 2 ของการตั้้�งครรภ์ ์และ

ค่่าฮีีโมโกลบิินจะลดต่ำำ��ลงแม้้ว่่าปริิมาตรของเลืือดจะไม่่           

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกต่่อไปในไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์์แต่่                 

ความต้อ้งการในการใช้ฮ้ีโีมโกลบินิในสตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละทารก

ในครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นตามสััปดาห์์ของการตั้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้สตรีี           

ตั้้�งครรภ์์มีีอาการของภาวะโลหิิตจาง (2) การสููญเสีียเลืือด

เป็็นระยะเวลานาน เช่่น มีีพยาธิิปากขอในลำำ� ไส้้                          

โรคกระเพาะอาหาร และริดิสีดีวงทวารและการมีปีระจำำ�เดืือน 

และ (3) การรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กน้้อย และ         

การดููดซึึมธาตุุเหล็็กผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ได้้ธาตุุเหล็็กน้้อย 

เนื่่�องจากการรัับประทานอาหารบางชนิดิ เช่น่ นม และข้า้ว 

ซึ่่�งต้้านการดูดูซึึมธาตุุเหล็ก็และการดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็ผิิดปกติิ 

ทำำ�ให้ไ้ด้ธ้าตุุเหล็ก็น้อ้ยเน่ื่�องจากการรัับประทานอาหารบาง

ชนิิดที่่�ต้้านการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก9 นอกจากนั้้�นยััง พบว่่า            

อาจเกิิดจากสาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น คืือ 1) สาเหตุุที่่�ป้้องกัันไม่่ได้้ 

ประกอบด้ว้ยสาเหตุทุี่่�เกิดิจากความผิดิปกติริะหว่า่งตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ การตกเลืือดระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ เช่่น รกเกาะต่ำำ��         

การแท้้ง เป็็นต้้น และ 2) สาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้ ประกอบด้้วย

สาเหตุุจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ขาดธาตุุ

เหล็็กจากการรัับประทานอาหารไม่่เพีียงพอ การเสีียเลืือด

จากการเป็็นแผลในกระเพาะอาหาร และการเป็็นพยาธิิ

ปากขอโดยจากการศึึกษาในรายละเอีียดพบว่่า สาเหตุุ            

ของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์

ส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากการได้ร้ัับธาตุเุหล็ก็ไม่เ่พียีงพอ ทั้้�งนี้้�เพราะ

มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของแหล่่งอาหาร และการนำำ�ประโยชน์์   

ไปใช้ใ้นร่่างกาย ซึ่่�งจากการศึึกษาเพิ่่�มเติมิพบว่่าเกิิดจากการ

ได้ร้ัับธาตุุเหล็็กไม่่เพีียงพอเกิิดจากการรัับประทานอาหารที่่�

มีีธาตุุเหล็็กน้้อย การไม่่รัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิมการ         

ดููดซึึมของธาตุุเหล็็กและการรัับประทานอาหารที่่�ขััดขวาง

การดููดซึึมของธาตุุเหล็็ก เช่่น ชา กาแฟ เป็็นต้้น

    ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีต้ั้�งครรภ์์

ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทรกในครรภ์์ส่่งผลให้้                  

(1) ผลกระทบของมารดา สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็กมีีภาวะคลอดก่อนกำำ�หนดได้้มากกว่่า

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง 3.46 เท่่า และเกิิดภาวะ

ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อยได้้มากกว่่า 1.99 เท่่า10   

ปริมิาณความเข้ม้ข้น้ของเม็ด็เลืือดแดงที่่�ไหลเวียีนในร่า่งกาย

ของสตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีปริิมาณน้้อยส่่งผลให้้หลอดเลืือด                

ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงจึึงทำำ�ให้้รกเสื่่�อม มารดาจึึงเกิิดภาวะรกลอก

ตััวก่่อนกำำ�หนด ภาวะแท้้งและเกิดิภาวะคลอดก่อนกำำ�หนดได้้11 

และพบว่่าสตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางยัังมีีความ                

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะน้ำำ��คร่ำำ��น้อย ตกเลืือดหลัังคลอด                      

รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนดและการติิดเชื้้�ออีีกด้้วย12 และ                    

(2) ผลกระทบต่่อทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ทารกคลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักแรกเกิิดต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

2,500 กรััม) อาการตััวเหลืือง และการติดิเชื้้�อ13 โดยเกิดิจาก

การขาดธาตุุเหล็็กบนเม็็ดเลืือดแดง ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดง             

มีีจำำ�นวนน้้อย ส่่งผลต่่อการจัับ และลำำ�เลีียงออกซิิเจน และ

สารอาหารไปเลี้้�ยงทารกในครรภ์์ได้้ในปริิมาณน้้อย                        

มีีผลต่่อการเจริิญเติิบโตของทารก ส่่งผลให้้ทารกแรกเกิิด 

น้ำำ��หนัักน้้อย14 และจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า

ภาวะโลหิิตจางในสตรีต้ีั้�งครรภ์์ส่่งผลกระทบต่่อมารดา และ

ทารกอย่่างมาก เพื่่�อเป็็นการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน               
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ที่่�อาจะเกิดิขึ้้�นกัับสตรีตีั้้�งครรภ์ ์พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญ

ที่่�จะเป็น็ผู้้�ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการดูแูลตนเองแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์์15 

       อย่า่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เพื่่�อหาแนวทางการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง              

ในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก พบว่่า 

มีกีารศึึกษาโดยจััดทำำ�เป็น็โปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมการป้องกััน

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ เหล็็ ก  ซึ่่� ง ได้้ แก่่                               

การให้้สุุขศึึกษาและการตั้้�งเป้้าหมายร่่วม แต่่โปรแกรม             

ดัังกล่่าวไม่่ได้้นำำ�ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล           

หญิิงต้ั้�งครรภ์์ และมีีการศึึกษาโดยนำำ�ระบบการพยาบาล

แบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ตามทฤษฎีกีารดูแูลตนเองของ 

Orem16 มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะ               

โลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์17 ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรม

การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ช่วยทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี

พฤติิกรรมดููแลตนเองเพื่่� อลดภาวะโลหิิตจางดีีขึ้้� น                        

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Seaharattanapatum et al18 

ที่่�ได้้พััฒนาโปรแกรมอาหารสมดุุลของยาบำำ�รุุงธาตุุเหล็็ก            

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในสตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์ โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 

แบบบัันทึึกการรัับประทานยาบำำ�รุุงธาตุุเหล็็ก แบบบัันทึึก

การรัับประทานอาหาร 3 วััน ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 กระบวนการ 

คืือ (1) การให้้ความรู้้�ด้านโภชนาการ และธาตุุเหล็็กเสริิม 

(2) การฝึกวางแผนมื้้�ออาหาร และ (3) โทรศััพท์์ติิดตาม          

พบว่า่ โปรแกรมอาหารสมดุลุของยาบำำ�รุงุธาตุเุหล็ก็สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะโลหิิตจางจากการขาด                  

ธาตุเุหล็็กในสตรีต้ีั้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ ์และการศึึกษา

สตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางในประเทศจอร์์แดนทำำ�การ

ทดลองกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะโลหิติจางโดยกลุ่่�มควบคุมุ

ได้ร้ัับการดูแูลตามมาตรฐาน และกลุ่่�มทดลองได้ร้ัับการดูแูล

จากพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการส่่งเสริิมความรู้้�ผ่่านสื่่�อวิิดีีโอ

และสื่่�อการสอนเกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีี 

ธาตุุเหล็็กสููง ร่่วมกัับการติิดตามการรัับประทานยา                           

เสริิมธาตุุเหล็็ก ผลการศึึกษาพบว่่าสตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ         

ความรู้้�และติิดตามการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กมีี 

ความรู้้� ในการเลืือกเมนููอาหารประจำำ�วัันและระดัับ                    

ค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ19

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์ดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

พััฒนาแนวทางการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กในหญิงิต้ั้�งครรภ์โ์รงพยาบาลจตุุรพัักตรพิมาน 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการ           

ขาดธาตุุเหล็็ก ลดความเสี่่�ยงของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ และ                     

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์โ์ดยให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทาง

การรัักษา ข้้อควรปฏิิบััติิขณะรัับประทานยา และ                   

แหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก และแนะนำำ�การรัับประทาน

อาหารที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุุเหล็็ก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ทำำ�ให้้การ

ดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้ไม่่ดีีเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ

ค่่าฮีีมาโตคริิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางก่่อน          

และหลัังได้้รัับแนวทางการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจาง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้�งนี้้�เป็็น การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลัังการ

ทดลอง (Pretest- posttest design) โดยมีีวััตถุุประสงค์์

การวิจิััยเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการตั้้�งเป้า้หมายร่ว่มต่อ่

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองและค่า่ฮีมีาโตคริตในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก ระยะเวลา                

ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-เดืือนพฤศจิิกายน 2566 

โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางที่่�มา

รัับบริิการฝากครรภ์์ที่่� โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน           

จัังหวััดร้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

2566
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         กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

ที่่�มาฝากครรภ์โ์รงพยาบาลจตุุรพัักตรพิมาน จัังหวััดร้อยเอ็็ด 

โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

ดัังนี้้�  (1) หญิิงตั้้� งครรภ์์มาฟัังผลเลืือดครั้้� งแรกมีีค่่า                             

ฮีีมาโตคริตน้้อยกว่่าร้้อยละ33.0 (2) มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 

28 สััปดาห์์ (3) ผลการคััดกรองพาหะโรคเลืือดจาง                  

ธาลััสซีีเมีียปกติิ ไม่่เป็็นโรคเลืือดอื่่�นๆ (4) ไม่่มีีโรค                

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ โรคทางอายุุรกรรม เช่่น เบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคทางศััลยกรรม เช่่น                

ริิดสีีดวงทวาร โรคกระเพาะอาหาร โรคทางสููติิกรรม เช่่น 

แท้้งคุุกคาม (5) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้                 

(6) สามารถติิดต่่อได้้ทางโทรศััพท์์ และ (7) ยิินดีีและสมััคร

เข้า้รวมโครงการวิจิััยและกำำ�หนดเกณฑ์ค์ััดออก (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้� (1) มีีผลการตรวจภาวะโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

โอเอฟ (OF) และ ดีีซีี ไอพีี (DCIP) ผิิดปกติิ และ                              

(2) มีีภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม เช่่น โรคหััวใจ                

เบาหวาน ความดัันโลหิติสูงูโรคความผิดิปกติขิองเลืือดต่า่งๆ 

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

หรืือภาวะเลืือดออกก่่อนคลอด

        การกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การคำำ�นวณ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้ก้ารคำำ�นวณค่า่

ขนาดอิิทธิิพลความแตกต่่าง (Effect size) จากโปรแกรม 

G*power Means: Difference between two                        

dependent means (matched pairs) Analysis: A 

priori: Compute required sample size Input:                 

Tail(s) = One;  Effect size dz =0.74 ;α err prob 

=0.05; Power (1-β err prob)= 0.95 โดยกำำ�หนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.95 กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ (Power) 

เท่่ากัับ 0.74 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 ราย  

      เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจััยแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ

        1. เครื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

(1) แนวทางการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการ            

ขาดธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ทฤษฎีีความสำำ�เร็็จ               

ตามเป้้าหมายเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็ก็ระหว่า่งตั้้�งครรภ์เ์ป็น็แนวทางการพยาบาล  โดยผู้้�วิจิััย

ได้้พััฒนามาจากงานวิิจััยของนงเยาว์์ สายแก้้ว20 และ              

แนวทฤษฎีีความสำำ� เร็็จตามเป้้าหมายของ King 21                        

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมโดยทำำ�การศึึกษาทฤษฎีี

ความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายของ King และจากการศึึกษา

ค้้นคว้้าจากตำำ�ราเอกสาร บทความ ทบทวนวรรณกรรม  

งานวิจิััยต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ปรึึกษาผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษานำำ�มาสร้้างเป็็น โปรแกรมการพยาบาลใช้้ทฤษฎีี

ความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง         

จากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ โดยมีีขั้้�นตอน            

การสร้้างโปรแกรมเริ่่�มจากการศึึกษาค้้นคว้าจากตำำ�รา 

เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจิััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเกี่่�ยวกัับสาเหตุุ 

อาการ ความเสี่่�ยงความรุุนแรง การรัักษาและการป้้องกััน

ของการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง อาหารที่่�ส่่งเสริิมการ

ดููดซึึมของธาตุุเหล็็ก อาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมของธาตุุ

เหล็็ก จากนั้้�นนำำ�แนวคิิดต่่าง ๆ ที่่�ได้้ศึึกษาค้้นคว้้าจากการ

ทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา กำำ�หนดโครงสร้้าง และ

วััตถุุประสงค์์ของโปรแกรมให้้ครอบคลุมเกี่่�ยวกัับการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

ระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ สาเหตุุ อาการความเสี่่�ยง ความรุุนแรง  

การรัักษาและการป้้องกัันอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง อาหารที่่�

ส่ง่เสริิมการดูดูซึึมของธาตุเุหล็็ก อาหารที่่�ขััดขวางการดูดูซึึม

ของธาตุุเหล็็ก และการตั้�งเป้้าหมายร่่วมกัันระหว่่างพยาบาล

และหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยมีีรายละเอีียดแต่่ละขั้้�นตอนดัังนี้้�

          ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินสภาพ (Assessment) 

เ ป็็นขั้้�นตอนของการสร้้างสััมพัันธภาพ และมีีการ                       

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์กัับผู้้�วิิจััย

            1. ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเองให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รู้้�จััก และ

พยายามสร้้าง สััมพัันธภาพที่่�ดีี เพื่่�อให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์                 

เกิดิความรู้้�สึึกอบอุ่่�นไว้ว้างใจและมั่่�นใจในการปฏิิสััมพัันธ์์กััน 

ผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ทราบว่่าผู้้�วิิจััยมีีความเข้้าใจ 

และตระหนัักถึึงปััญหาของการตั้�งครรภ์์ โดยเฉพาะภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในระหว่่างตั้้�งครรภ์์พร้้อม

ทั้้�งขอความร่่วมมืือในการป้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์

	 2. หญิงิตั้้�งครรภ์ต์อบแบบสอบถามพฤติกิรรมการ
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ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก (Pretest) 

จำำ�นวน 19 ข้้อ มีีรายละเอีียดของพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กรวม 4 ด้้าน คืือ              

ด้า้นการรัับประทานยาเสริิมธาตุเุหล็ก็ ด้า้นการรัับประทาน

อาหาร ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งขััดขวางการดููดซึึมของ             

ธาตุุเหล็็ก และด้้านการดููแลตนเอง

	  3. ผู้้�วิจิััยให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิติจางจากการ

ขาดธาตุุ เหล็็กระหว่่างตั้้� งครรภ์์ตามแผนการสอน                        

มีีการประเมิินความรู้้�หลัังการสอน โดยใช้้แบบสอบถาม

ความรู้้� เรื่่� องภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก                     

ในขณะต้ั้�งครรภ์์ซึ่่�งต้้องผ่่านเกณฑ์์อย่่างน้้อยร้้อยละ 80             

ถ้้าไม่่ผ่่านผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เพิ่่�มจนผ่่านเกณฑ์์ แผนการสอน

เรื่่�องภาววะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ 

จำำ�นวน 2 ชุุด เป็็นแผนการสอนที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้              

ความรู้้�เป็น็แนวทางปฏิบิััติิในการป้อ้งกัันภาวะโลหิติจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งมีีวััตถุุประสงค์์                         

เพื่่�อต้้องการให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีข้้อมููลและความรู้้�เพีียงพอ          

ที่่�จะไปต้ั้�งเป้้าหมายตกลงเลืือกวิิธีปีฏิบิััติทิี่่�จะบรรลุเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดได้้ เนื้้�อหาในการให้้ความรู้้�จะครอบคลุุมเรื่่�อง     

ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

ระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ สาเหตุุของการเกิิดภาวะ โลหิิตจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์รวมทั้้�งการป้องกััน         

ตามสาเหตุุ หลัักการรัับประทานอาหารเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และ            

การรัับประทานยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ โดยจััดให้้มีกีารสอน 2 ครั้้�ง 

ครั้้�งแรกจะสอนครบทั้้�ง 2 ชุุด โดยเริ่่�มสอนเมื่่�ออายุุครรภ์์ 

12–24 สััปดาห์์ โดยมีีการติิดตามประเมิินผลซ้ำำ��เมื่่�อพบกััน

ครั้้�งที่่� 2 แผนการสอนแต่่ละชุุด มีีเนื้้�อหาและกิิจกรรม             

ดัังต่่อไปนี้้�

             แผนการสอนชุุดที่่� 1 เนื้้�อหาการให้้ความรู้้�

ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับภาวะ โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก               

ในขณะตั้้�งครรภ์์ สาเหตุุการป้้องกัันของการเป็็นแผล                  

ในกระเพาะอาหารและการเป็็นพยาธิิปากขอกิิจกรรม               

1) ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และบรรยาย 

โดยใช้้ภาพพลิก มีีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น

ระหว่่างพยาบาล และหญิงิตั้้�งครรภ์์ใช้้เวลาในการสอน 30 นาทีี 

และ 2) หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ

หลัังการสอน โดยการให้ต้อบแบบสอบถามถ้า้ได้ค้ะแนนไม่่

ถึึงร้้อยละ 80 จะมีีการทบทวนให้้ความรู้้�เพิ่่�มจนผ่่านเกณฑ์์  

	    แผนการสอนชุุดที่่� 2 เนื้้�อหาการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับอาหารอาหารที่่�มีธีาตุเุหล็ก็สูงู อาหารที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิ

การ ดููดซึึมของธาตุุเหล็็ก อาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึม           

ของธาตุุเหล็็ก และความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

กิจิกรรมมีรีายละเอียีดดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจิััยบรรยายโดยใช้้ภาพพลิกิ 

ให้้ดููตััวอย่่างอาหารของจริิงมีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลความรู้้�

ความเข้้าใจกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลาในการสอน 30 นาทีี  

2) หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ              

หลัังการสอน โดยการให้้ตอบแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก ถ้้าได้้คะแนนไม่่ถึึง

ร้้อยละ 80 จะมีีการทบทวนให้้ความรู้้�เพิ่่�มจนผ่่านเกณฑ์์          

โดยมีีการใช้้สื่่�อการสอนดัังนี้้�คืือ 1) ภาพพลิิกเรื่่�องภาวะ 

โลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย

รููปภาพและข้้อความที่่�สอดคล้องกัับแผนการสอน                         

2) คู่่�มืืออาหารกัับภาวะโลหิติจาง เป็น็เอกสารที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำำ�

ขึ้้�นเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์กลัับไปอ่่านทบทวน และใช้้ข้้อมููล

ความรู้้�ประกอบการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้บรรลุความสำำ�เร็็จตาม        

เป้า้หมาย โดยเนื้้�อหาในคู่่�มืือเน้้นเรื่่�องอาหารที่่�สอดคล้องกัับ

แผนการสอน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบุุคคลจะจำำ�ได้้ชั่่�วคราวการได้้

ทบทวนจะทำำ�ให้้ความจำำ�และความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น   

ขั้้�นตอนการจััดทำำ�คู่่�มืือประกอบด้้วยการศึึกษาเนื้้�อหาตาม

แผนการสอน รวบรวมใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายมีีรููปภาพสี           

เพื่่�อให้้ดููภาพตััวอย่่างอาหาร ได้้คล้ายของจริิงมากที่่�สุุด 

ทำำ�ให้้น่่าสนใจ ออกแบบรููปเล่่มที่่�กะทััดรััด สะดวกต่่อการ

พกพา มีีความหนา 23 หน้้า กว้้าง 14 ซม. ยาว 21 ซม. 

โดยที่่�เนื้้�อหาในคู่่�มืือประกอบด้้วย บทนำำ� อาหารกัับธาตุุ

เหล็็ก ตำำ�รัับอาหารกัับภาวะโลหิิตจาง แผ่่นพัับเรื่่�อง                  

ภาวะโลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ เป็็นการสรุุปเนื้้�อหาจาก

คู่่�มืืออย่่างส้ั้�นๆ ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ในเรื่่�องอาหารเพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการ

ทบทวนและการนำำ�ไปใช้ ้จััดทำำ�โดยใช้ภ้าพสี ใช้ภ้าษาที่่�เข้า้ใจ

ง่่ายขนาดกระดาษ เอ 4 พัับ 3 ส่่วน 
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       ขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�เป็็นกิจิกรรมที่่�ให้้การพยาบาลรายบุุคคล

       1. หลัังจากให้้ความรู้้�และประเมิินความรู้้�ผู้้�วิิจััย และ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัันวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

โลหิิตจางตามแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

โลหิิตจางที่่�หญิิงต้ั้�งครรภ์์ได้้ตอบไว้้แล้้วเป็็นรายบุุคคล                

โดยผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์อธิิบายอย่่างอิิสระ            

ผู้้�วิจิััยฟังัอย่า่งตั้้�งใจในข้อ้มูลูของหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ต่ล่ะคน และ

ยอมรัับความคิิดเห็็นโดยไม่่ได้้แย้้งหรืือตััดสิิน

        2. ผู้้�วิจััยกระตุ้้�นให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เปิิดเผยความรู้้�สึึก

อย่่างเปิิดเผยของตนเองต่่อผลการประเมิินพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก และต่่อผล

เลืือดของตนเอง โดยให้้ซัักถามข้้อสงสััยหรืือคำำ�อธิิบาย            

เพิ่่�มเติมิผู้้�วิจััยอธิบิายเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกัับข้้อมูลูที่่�หญิงิตั้้�งครรภ์์

ต้อ้งการ เช่น่ ข้อ้มููลปริิมาณและชนิดของอาหารสำำ�หรัับหญิิง

ตั้้�งครรภ์์และเปิิดโอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์บอกให้้ทราบ           

เกี่่�ยวกัับปััญหาการปฏิิบััติิตััวในการป้องกัันภาวะโลหิิตจาง 

และปััญหาอื่่�นๆ

              ขั้้�นตอนที่่� 2 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

เป็น็ข้ั้�นตอนการกำำ�หนดปัญหาและวิิธีกีารแก้้ปัญัหาร่่วมกััน 

การกำำ�หนดการแก้้ปััญหาขึ้้�นอยู่่�กัับผลการประเมิิน

พฤติกิรรมการปฏิบิััติติััวเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะโลหิติจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กจากข้ั้�นตอนที่่� 1 ว่่าหญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีปััญหา             

ในด้้านใดบ้้าง และด้้านที่่�หญิิงต้ั้�งครรภ์์พิิจารณาเห็็นว่่า           

มีีความสำำ�คััญมากถืือเป็็นด้้านที่่�ต้้องเน้้นในการพยาบาล 

ส่่วนการกำำ�หนดวิธีีการแก้้ปััญหาได้้คำำ�นึึงถึึงความคาดหวััง

และความต้อ้งการของหญิงิตั้้�งครรภ์ซ์ึ่่�งมีขีั้้�นตอนต่า่งๆ ดัังนี้้�

            2.1 การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน (Mutual goal 

setting) ผู้้�วิิจััยได้้กระตุ้้�นและเปิิดโอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์            

ก็็เปิิดเผยความรู้้�สึึกและซัักถามข้้อมููลเพิ่่�มและได้้เสนอ          

เป้า้หมายของตนเอง ได้ท้ราบถึึงเป้า้หมายของผู้้�วิจิััยในการ

จััดกระทำำ�ต่อ่พฤติกิรรมการป้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กที่่�เป็็นปััญหา เม่ื่�อพบว่่าเป้้าหมายของผู้้�วิจััย

กัับเป้้าหมายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สอดคล้้องกััน ผู้้�วิิจััย และ

หญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้่ว่มกัันพิจิารณาเลืือกเป้า้หมายที่่�เป็น็ไปได้้

และทั้้�งสองฝ่่ายยอมรัับ

	     2.2 การเสนอวิิธีีการแก้้ปััญหาเพื่่�อให้้บรรลุุ

เป้้าหมาย (Explore means to achieve g๐al) หากหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถเสนอวิิธีีการแก้้ปััญหา หรืือระบุุความ

ช่่วยเหลืือของผู้้�วิจััยที่่�จะช่่วยให้้บรรลุุตามเป้้าหมาย               

ผู้้�วิจิััยได้เ้สนอวิธิีปีฏิบิััติทิี่่�เหมาะสมสำำ�หรัับปัญัหาเกี่่�ยวกัับวิธิีี

การปรัับพฤติกิรรมการปฏิิบััติติััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็กในแต่่ละด้้านเช่่นวิิธีีการรัับประทาน

ยาเพื่่�อลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน วิิธีีการรัับประทานผััก            

ให้้ได้้มากขึ้้�น

               2.3 การเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�ช่่วยให้้บรรลุ

เป้้าหมาย (Agree on means to achieve goal) ผู้้�วิิจััย

และหญิิงต้ั้�งครรภ์์ตกลงเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�ทั้้�งสองฝ่่าย

ยอมรัับร่่วมกัันว่่าเป็็นไปได้้และเหมาะสมสำำ�หรัับหญิิง             

ตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย	  

           ขั้้�นตอนที่่� 3 การปฏิบิััติกิารพยาบาล (Implementation) 

ความสำำ�เร็จ็ตามเป้า้หมายโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�วิจิััยปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามวิิธีีที่่�ตกลงร่่วมกัันหลัังจากหญิิงต้ั้�งครรภ์์ และ

ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดเป้้าหมายเพื่่�อการป้องกัันภาวะโลหิิตจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กร่่วมกัันหญิิงตั้้�งครรภ์์รัับทราบวิิธีีปฏิิบััติิ 

เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้ตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มธาตุุเหล็็กให้้กัับ

ร่่างกายมีีวิิธีีปฏิิบััติิคืือต้้องปฏิิบััติิเรื่่�องการรัับประทานเนื้้�อ

สััตว์์ทุุกวััน รัับประทานอาหารประเภทผัักที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง

ทุุกวััน ส่่วนผู้้�วิจััยมีีหน้้าที่่�ช่่วยหญิิงต้ั้�งครรภ์์ในการส่งเสริิม

สนัับสนุุนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมาย 

โดยมีีกิิจกรรมหลัักคืือ 1) หญิิงตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิกิิจกรรม            

เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางตามแผนที่่�ตกลงร่่วมกัันกัับ         

ผู้้�วิิจััย 2) หญิิงตั้้�งครรภ์์บัันทึึกการรัับประทานยาเสริิมธาตุุ

เหล็ก็ในแบบบัันทึึกการรัับประทานยาทุกุครั้้�งที่่�รัับประทาน 

3) หญิงิตั้้�งครรภ์์บัันทึึกการรัับประทานอาหารภายใน 1 วััน

ในแบบบัันทึึกการรัับประทานอาหารติิดต่อกัันเป็็นเวลา            

7 วััน 4) หญิิงตั้้�งครรภ์์พบผู้้�วิิจััยตามนััด ทำำ�การประเมิินผล

ปรึึกษาหารืือร่่วมกัับผู้้�วิจััยเพื่่�อประเมิินการบรรลุตาม             

เป้า้หมาย 5) ผู้้�วิจิััยสนัับสนุนุและให้ก้ำำ�ลัังใจให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์์

ในการปฏิบิััติ ิ6)  ผู้้�วิจิััยบัันทึึกปัญัหา เป้า้หมาย และวิธิีกีาร

ปฏิิบััติิเพื่่�อการบรรลุตามเป้้าหมาย ในแบบบัันทึึกความ

สำำ�เร็จ็ 7) ผู้้�วิจิััยอำำ�นวยความสะดวกในการติดิต่อประสานงาน 

และ 8) ผู้้�วิิจััยพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามนััด
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           ขั้้�นตอนที่่�  4  การประเมิินผลการพยาบาล 

(Evaluation) เป็็นขั้้�นตอนการประเมิินผลการพยาบาล  

หมายถึึง การที่่�ผู้้�วิิจััยและหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัันประเมิินผล

การปฏิิบััติิว่่าสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดร่วมกัันหรืือไม่่ 

ถ้้ ามีีสิ่่� ง ใดเ ป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบัั ติิช่่วยกัันหาวิิธีี                      

ขจััดอุปสรรคนั้�น ถ้้าไม่่ได้้เป็็นเพราะสาเหตุุอะไร หญิงิต้ั้�งครรภ์์

และผู้้�วิจััยก็็ร่่วมกัันปรัับปรุุงวิิธีีปฏิิบััติิต่่อไป โดยมีีกิิจกรรม

หลััก คืือ 1) ผู้้�วิิจััยติิดตามประเมิินผลการปฏิิบััติิโดยใช้้

โทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 6 และพบหญิิงตั้้�งครรภ์์                

เพื่่�อประเมิินผลในคลิินิิกสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 และบัันทึึกผล

การประเมิินในแบบบัันทึึกความสำำ�เร็็จ และระหว่่างการ

ประเมินิการปฏิบิััติติััวผู้้�วิจิััยรัับฟังัปัญัหาอย่า่งตั้้�งใจและเปิดิ

โอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์แสดงความรู้้�สึึก และ 2) ผู้้�วิิจััย และ

หญิิงต้ั้�งครรภ์์ร่่วมกัันกำำ�หนดวิธีีปฏิิบััติิตามความเหมาะสม

เพื่่�อการบรรลุตุามเป้า้หมาย ในกรณีทีี่่�ไม่ส่ามารถแก้ป้ัญัหา

การปฏิิบััติิตนได้้ เช่่นในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการคััน                 

เพราะเกิดิจากการรัับประทานยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ไม่ส่ามารถ

รัับประทานยาต่่อได้้ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�และส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา

          2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมูลู เป็็นแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะ โลหิิตจาง                

จากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย                 

1) แบบสอบถามลัักษณะทางประชากรเป็็นแบบเติิมคำำ�ใน

ช่่องว่่างและเลืือกตอบตามความเป็็นจริิง โดยถามเกี่่�ยวกัับ

ตััวแปรอายุุ การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว ภาวะเสี่่�ยง            

ในการตั้้�งครรภ์์ การกิินยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีน อายุุครรภ์์ฝาก

ครรภ์์ครั้�งแรก และ Hct 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ระหว่า่งตั้้�งครรภ์์ 

จำำ�นวน 14 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 รายด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยดููดซึึม 

ธาตุุเหล็็ก การงดอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก                        

การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�ถููกต้้อง และ              

การป้องกัันภาวะโลหิิตจางซึ่่� งผู้้�วิ จััยได้้สร้้างขึ้้�นเอง

แบบสอบถามลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) กำำ�หนดให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบได้้ 5 ระดัับ

ตั้้�งแต่ ่0 (ไม่่ปฏิบิััติเิลย) ถึึง 4 (ปฏิบิััติปิระจำำ�) การคิดคะแนน

ในการวิจิััยครั้�งนี้้�ใช้ค้ะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะโลหิิต

จางเป็็นคะแนนรวม รายด้้านและรายข้้อ โดยคะแนนที่่�มาก

หมายถึึงหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กที่่�ดีี และ 3) แบบบัันทึึกการ              

รัับประทานอาหาร ซ่ึ่�งเป็็นแบบฟอร์์มที่่�ให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์

บัันทึึกอาหารที่่�รัับประทานทุุกมื้้�อ ใน 1 วััน โดยบัันทึึก

ติิดต่่อกััน วัันก่อ่นพบกัับพยาบาลที่่�แผนกฝากครรภ์ต์ามนััด

    ขั้้�นตอนการสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััยดัังนี้้� 1) ศึึกษาค้้นคว้้า 

เอกสาร บทความ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง           

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 2) สร้้างข้้อคำำ�ถาม แล้้วให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบและแก้้ไขเพิ่่�มเติิม และ 3) นำำ�ข้้อ

คำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ตรวจข้้อคำำ�ถาม และ

ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายชััดเจน 

ใช้้ภาษาที่่�เหมาะสม และครอบคลุมวััตถุุประสงค์์ของ            

การวิิจััย

          3. เครื่่�องมืือการกำำ�กัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ความสำำ�เร็็จ เป็็นแบบบัันทึึกความสำำ�เร็็จในการแก้้ปััญหา

ร่ว่มกัันบัันทึึกโดยผู้้�วิจิััย และสร้า้งขึ้้�นจากการศึึกษาค้้นคว้า้ 

เอกสาร บทความ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุ เหล็็ ก  ทำำ�การบัั นทึึ ก โดยผู้้�วิ ิ จัั ย                        

ประกอบด้้วย หััวข้้อปััญหาการวางแผนการแก้้ไขปััญหา 

และความสำำ�เร็จ็ในการแก้ไ้ขปัญัหา ลัักษณะเป็น็ตารางแบบ

เปิิดสำำ�หรัับลงบัันทึึก

       โดยมีีขั้้�นตอนการสร้้างเครื่่�องมืือ ดังันี้้� 1) ศึึกษาค้้นคว้า 

เอกสาร บทความ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 2) นำำ�แบบสอบถามให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ และแก้้ไขเพิ่่�มเติิม และ 3) จััดทำำ�

แบบสอบถามเพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันการเกิดิภาวะโลหิติจางในหญิงิตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งความรู้้�

ที่่� เกี่่�ยวกัับพยาธิิปากขอและการเป็็นแผลเลืือดออก                

ในกระเพาะอาหารเพิ่่�มเติิม

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

         1. การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เครื่�องมืือ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลและเครื่�องมืือกำำ�กัับการทดลองไปปรึึกษา

ที่่�ปรึึกษางานวิิจััยเพื่่�อตรวจแก้้ไขเนื้้�อหาและภาษา                   
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แล้้วนำำ�ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 5 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านมารดา และ

ทารก จำำ�นวน 3 ท่่าน พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในแผนก          

ฝากครรภ์์ 1 ท่่านและโภชนากร 1 ท่่าน ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้้�อหาภาษาที่่�ใช้้ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

และความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ จากน้ั้�นนำำ�เครื่�องมืือ            

มาปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะของ              

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิร่่วมกัับที่่�ปรึึกษา แล้้วจึึงนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างซึ่่� งผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะโลหิติจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กและแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็กพบค่่าความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .82 และ .95 ดามลำำ�ดัับ

          2. การหาความเที่่�ยง (Reliability) โดยแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็

ระหว่่างตั้้� งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรม           

การป้้องกัันภาวะโลหิิตจางที่่�ผ่่านการตรวจสอบความ              

ตรงตามเนื้้�อหาและปรัับปรุุงเเก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับ          

หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีลัักษณะคล้ายตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย            

นำำ�ข้้อมููลมาคำำ�นวณหาความเที่่�ยง โดยใช้้วิิธีีสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronlach’s AIpha Coefficient) 

ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้องกััน

ภาวะโลหิิตจางเท่่ากัับ .86

    การดำำ�เนิินการทดลอง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยแบ่่งการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ

ทดลองและขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููลขั้้�นเตรีียมการ

        1. ผู้้�วิ ิจััยนำ ำ�หนัังสืือแนะนำ ำ�ตััวจากสำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดเสนอผู้้�อำำ�นวยการหััวหน้้าฝ่่าย

ส่ง่เสริมิสุขุภาพของโรงพยาบาลจุตุรพัักตรพิมิาน เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุปุระสงค์ข์องการวิจิััยและขออนุญุาตในการดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บข้้อมููลเสนอผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

          2. ผู้้�วิจิััยปรึึกษาข้ั้�นตอนการทำำ�วิจิััยร่ว่มกัับเจ้า้หน้า้ที่่�

แผนกตรวจครรภ์์ และชี้้�แจงรููปแบบของการคััดเลืือก            

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง กำำ�หนดช่วงเวลาในการศึึกษา

ทดลอง  

      3. ผู้้�วิิจััยไปติิดต่่อที่่�แผนกฝากครรภ์์ เวลา 08.00 น. 

ทุุกวัันจัันทร์ วัันพุุธ และวัันพฤหััส ศึึกษาประวััติิ                          

หญิงิตั้้�งครรภ์์จากระบบฐานข้้อมูลูและสมุดุทะเบียีนฝากครรภ์์ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน โดยจัับฉลากได้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีเีบอร์์คิวิเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ตรวจสอบคุุณสมบััติติาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้และขึ้้�นทะเบีียนไว้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง       

โดยที่่�ผู้้�วิจััยเข้า้แนะนำำ�ตััวสร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััย ขอความร่่วมมืือจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างและแจ้้งให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทราบว่่าขั้้�นตอนการ

วิจิััยไม่ท่ำำ�ให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์เ์สียีเวลาในขั้้�นตอนของการตรวจ

ครรภ์์ตามปกติิเพราะผู้้�วิจััยเริ่่�มพบหญิิงตั้้�งครรภ์์หลัังจาก

เสร็็จสิ้้�นข้ั้�นตอนการตรวจครรภ์์แล้้วเท่่าน้ั้�น พร้้อมท้ั้�งการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

        2. ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 (หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์

ประมาณ 12-24 สััปดาห์์ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

               1. ผู้้�วิ ิจััยเข้ ้าพบหญิิงต้ั้�งครรภ์์ แนะนำำ�ตััว

กัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์ พููดคุยซัักถามเกี่่�ยวกัับสภาพร่างกาย   

ภาวะ ไม่สุุ่ขสบายต่า่งๆ เช่น่อาการแพ้ท้้อ้ง การรัับประทาน

อาหารบอกวััตถุประสงค์์ และ ขอความร่่วมมืือในการ

ทดลอง อธิิบายวิิธีขีั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลและวิิธีกีารทดลอง

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ชี้้�แจงการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วม

การทดลองอีกีครั้้�งหลัังจากนั้้�นให้ต้อบแบบบัันทึึกข้อ้มูลูส่ว่น

บุุคคลและตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว         

เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง (Pretest)

	   2. ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยมีีการ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็กเป็็นรายบุุคคลหรืือร้้ายกลุ่่�มเล็็กๆ (2-3 คน)                       

ตามรายละเอีียดของแผนการสอนท้ั้�ง 2 ชุดุ ซึ่่�งประเด็็นการ

อภิิปรายความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางในหญิิง           

ตั้้�งครรภ์ ์สาเหตุขุองการเกิดิกาวะโลหิติจางในหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ผลกระทบของภาวะโลหิิตจางต่่อการตั้้�งครรภ์์ อาการ และ

การป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์สาเหตุขุองการ

เป็น็แผลในกระเพาะอาหารและการป้อ้งกััน สาเหตุขุองการ
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เป็็นพยาธิิปากขอและการป้องกัันการรัับประทานอาหาร

เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะโลหิติจางในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กและการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

หลัังจากนั้้�นประเมิิน โดยใช้้แบบทดสอบเกี่่�ยวกัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่าง               

ตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อประเมินิว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์มีคีวามรู้้�เพียีงพอ 

ที่่�จะปฏิิบััติิตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ได้้ ซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์            

ที่่�ได้ค้ะแนนน้้อยกว่า่ ร้อ้ยละ 80 ได้้รัับการให้้ข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ

ในส่่วนที่่�ยัังไม่่เข้้าใจ จนกว่่าจะได้้คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 

80 ซึ่่�งหลัังจากการสอน พบว่่า มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ตอบได้้น้้อย

กว่่าร้้อยละ 80 เพีียง 3 คนเท่่านั้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ให้้ความรู้้� 

เพิ่่�มจนผ่่านหมดทุุกคน

	    3. หญิิงตั้้�งครรภ์์กำำ�หนดปััญหาและวิิธีีการแก้้

ปััญหาร่่วมกัันเป็็นรายบุุคคลโดยมีีการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน 

(Mutual goal setting) ผู้้�วิิจััยได้้กระตุ้้�นและเปิิดโอกาสให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้เสนอเป้้าหมายของตนเอง มีีการเสนอวิิธีี

การแก้้ปััญหาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย (Explore means to 

achieve goa) หากหญิิงต้ั้�งครรภ์์ไม่่สามารถเสนอวิิธีีการ 

แก้้ปััญหาผู้้�วิจััยได้้เสนอวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับวิิธีีการ

ปรัับพฤติกิรรมการปฏิบิััติติััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กในแต่่ละด้้านและการเลืือกวิิธีีการแก้้

ปััญหาที่่�ช่่วยให้้บรรลุุเป้้าหมาย (Agree on means to 

achieve goal) โดยผู้้�วิิจััยและหญิิงตั้้�งครรภ์์ตกลงเลืือกวิิธีี

การแก้้ปััญหาการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางใน

แต่่ละด้้านที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายยอมรัับร่่วมกัันว่่าเป็็นไปได้้ และ

เหมาะสมสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย

	   4. ผู้้�วิิจััยบัันทึึกเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดร่วมกััน 

ปัญัหาของหญิงิต้ั้�งครรภ์ ์และแนวทางปฏิบิััติทิี่่�เลืือกร่่วมกััน

ในแบบฟอร์์มบัันทึึกความสำำ�เร็็จ

                5. ผู้้�วิจััยมอบแบบบัันทึึกการรัับประทานอาหาร

โดยให้้บัันทึึกติิดต่อกัันกัันเป็็นเวลานาน 7 วััน มอบคู่่�มืือ

อาหารกัับภาวะโลหิิตจางและแผ่่นพัับภาวะโลหิิตจางใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ และรัับแบบบัันทึึกการรัับประทานยา              

เสริิมธาตุุเหล็็กซ่ึ่�งเป็็นแบบฟอร์์มตามปกติิของโรงพยาบาล

จากแผนกฝากครรภ์์

	     6. ในสััปดาห์์ที่่� 2 ผู้้�วิจิััยโทรศััพท์ติดิตามประเมินิ

ผลการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายว่่าปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ ถ้้าปฏิิบััติิ            

ไม่ไ่ด้ด้ำำ�เนินิการปรัับแผนการปฏิบิััติติามความเหมาะสมของ

หญิงิต้ั้�งครรภ์แ์ต่่ละรายซึ่่�งมีผีลทำำ�ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ป์ฏิบิััติติััว

เพื่่�อการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก                  

ได้้ดีีขึ้้�น เช่่น รัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กและอาหาร                 

ที่่�มีีธาตุุเหล็็กได้้เพิ่่�มขึ้้�น แล้้วนััดหมายการพบกัันครั้้�งต่่อไป 

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ (ซึ่่�งตรงกัับวัันฝากครรภ์์ครั้้�งต่่อไป)

         ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 4 (หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์

ประมาณ 16 - 28 สััปดาห์์) ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	     7. ผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�และประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อการบรรลุตามเป้้าหมายซัักถามปััญหา และ

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย โดยให้้ผู้้�วิิจััยประเมิิน

จากแบบบัันทึึกและให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์เล่่าถึึงพฤติิกรรมต่่างๆ 

เช่่น การรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และอาหารต่างๆ 

รวมทั้้�งพฤติิกรรมการป้้องกัันการเป็็นแผลในกระเพาะ

อาหารและการป้้องกัันการเป็็นพยาธิิปากขอ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการ

ประเมิินผลความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดร่วมกััน          

ในรายที่่�ปฏิิบัั ติิ ไ ด้้ไ ม่่สำำ� เร็็จผู้้�วิ จััยและหญิิงต้ั้� งครรภ์์               

หาแนวทางแก้้ไขและโดยการปรัับแผนการปฏิิบััติิร่่วมกััน             

ผู้้�วิิจััยได้้แจกแบบฟอร์์มบัันทึึกอาหารที่่�รัับประทาน                  

โดยให้้บัันทึึกติิดต่่อกััน เป็็นเวลา 7 วััน

	       8. สััปดาห์ท์ี่่� 6 ผู้้�วิจิััยโทรศััพท์ติดิตามประเมินิ

ผลการปฏิิบััติติามเป้า้หมายถ้า้ไม่ส่ำำ�เร็จ็ เช่น่ ไม่ร่ัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ผู้้�วิิจััยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์บอกถึึงสาเหตุุ            

เพื่่�อประเมิินหาปััญหาและสาเหตุุที่่�ไม่่สามารถรัับประทานยาได้้ 

ถ้า้หญิงิตั้้�งครรภ์์ไม่ส่ามารถที่่�ตััดสินใจปรัับวิธิีปีฏิิบััติไิด้ผู้้้�วิจิััย

ให้้ข้้อมููลสนัับสนุุนและเสนอวิิธีีปฏิิบััติิให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ 

ตััดสินิใจเลืือกวิธิีปีฏิบิััติทิี่่�เหมาะสมได้้ผู้้�วิจััยนััดพบหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

อีีก 2 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ปฏิบิััติติััวเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็

หลัังการสิ้้�นสุุดการวิิจััย

          ครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 8 (หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์

ประมาณ 24-32 สััปดาห์์ )  ให้้หญิิงตั้้� งครรภ์์ตอบ

แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะโลหิติจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์ หลัังการสิ้้�นสุุดการวิิจััย                

ผู้้�วิจิััยกล่า่วปิดิการทดลองและกล่า่วขอบคุณุ หญิงิตั้้�งครรภ์์
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ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิจััยกลุ่่�มควบคุุม มีีขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�  

	     1. ผู้้�วิจิััยพบหญิงิตั้้�งครรภ์ต์ามวัันนััดฝากครรภ์์ 

กล่่าวทัักทายพาหญิิงต้ั้�งครรภ์์ไปรัับการฝากครรภ์์ และ              

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในไตรมาส 2 ตามปกติิจากพยาบาลวิิชาชีีพ

แผนกฝากครรภ์์ ซึ่่�งมีีการสอนเป็็นรายเป็็นกลุ่่�มๆละ 10- 15 คน 

ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ การออกกำำ�ลัังกาย

การรัับประทานอาหาร  การรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

และมีีแบบฟอร์์มให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ทุุกรายบัันทึึกการ                     

รัับประทานทุุกครั้้�งโดยการบัันทึึกสิ้้�นสุุดเมื่่�อเจ็็บครรภ์์ 

คลอด หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิััยให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ต์อบแบบสอบถาม

การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาด              

ธาตุุเหล็็กระหว่่างตั้้�งครรภ์์

	      2. ผู้้�วิจิััยพบหญิงิต้ั้�งครรภ์ต์ามวัันนััดฝากครรภ์์

ปกติิและให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ตอบแบบสอบถามการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์เป็็นครั้�งที่่�  2 โดยห่่างจากการตอบครั้�งแรก               

8 สััปดาห์ ์ผู้้�วิจิััยกล่า่วปิดิการทดลองและกล่่าวขอบคุณุกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

       ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for 

window Version 11.5 ตามวััตถุปุระสงค์ข์องการวิจิััยดัังนี้้�

     1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ Paired simple t-test

        2. วิิเคราะห์์ผลการวิิจััย โดย 1) ทดสอบสมมติิฐาน

ข้อ้ที่่� 1 ที่่�ว่า่หญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รัับการพยาบาลใช้ท้ฤษฎีคีวาม

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััวในการป้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็กระหว่่างต้ั้�งครรภ์์หลัังได้้รัับการพยาบาลแตกต่่างจาก

ก่่อนดำำ�เนิินการหรืือไม่่ โดยใช้้สถิิติิทดสอบค่่าทีี (Paired 

sample t -test) และ 2) ทดสอบสมมติิฐานข้้อที่่� 2                    

ที่่�ว่่าหลัังการทดลอง หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการพยาบาล            

ใช้ท้ฤษฎีคีวามสำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมายมีคี่า่เฉลี่่�ยค่า่ฮีมีาโตคริติ

แตกต่่างจากก่่อนดำำ�เนิินการหรืือไม่่  โดยใช้้สถิิติิทดสอบ          

ค่่าทีี (Paired sample t-test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
    ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง สร้้างสััมพัันธภาพและแนะนำำ�ตััว 

อธิิบายวััตถุประสงค์์ของการวิจััย เพื่่�อขอความร่่วมมืือ                  

ในการทำำ�วิิจััยและชี้้�แจงให้้ทราบว่่าการตอบรัับหรืือการ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิจััยครั้�งนี้้� ไ ม่่มีีผลกระทบต่่อ                  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�ตอบและข้้อมูลูต่า่ง ๆ  จะเป็็นความลัับ และ

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ตามวััตถุประสงค์์ของการวิจััยเท่่านั้้�น 

นอกจากนี้้�ในระหว่า่งการวิจิััยหากกลุ่่�มตััวอย่า่งไม่พ่อใจหรืือ

ไม่่ต้้องการเข้้าร่่วมการวิจััยจนครบเวลา กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถบอกเลิิกการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อบริิการ

พยาบาลที่่�ได้้รัับส่่วนการนำำ�เสนอข้้อมููลต่่างๆ จะนำำ�เสนอ 

ในภาพรวม ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลที่่�แท้้จริิง และ

หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา             

สำำ�หรัับข้้อมููลและแบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้

เก็็บไว้้ในตู้้�เก็็บเอกสารล็็อคกุุญแจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเก็็บกุุญแจไว้้กัับ

ตนเองซึ่่�งในการทดลองหญิงิต้ั้�งครรภ์์ทุกุคนให้้ความร่่วมมืือ

จนครบระยะเวลาและไม่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ขาดคุุณสมบััติิที่่�

ต้้องคััดออกจากการวิิจััย

ผลการวิิจััย
     1. กลุ่่� มตััวย่ ่างท้ั้�งหมด 22 คน อายุุเฉลี่่�ย 25 ปีี 

(SD.=6.18) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

จำำ�นวน 17 คน (77.3%) ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน จำำ�นวน                

8 คน (36.4%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 16 คน (72.7%) 

ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงในการตั้�งครรภ์์ จำำ�นวน 14 คน (63.6%)           

การกิินยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนทุุกวััน จำำ�นวน 15 คน (66.2%) 

อายุุครรภ์์ฝากครรภ์์ครั้้� งแรกเฉลี่่� ย  13.5 สััปดาห์์                          

(SD.= 5.98) ต่ำำ��สุด 3 สััปดาห์์ สููงสุุด 31 สััปดาห์์ Hct              

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 30.13% (SD.=2.43) และ Hct 

ตรวจซ้ำำ��เฉลี่่�ย 33.77% (SD.=3.51)

    2.  การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลด

ภาวะโลหิิตจางใน หญิิงตั้้�งครรภ์์  หลัังการทดลอง พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิต

จางมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

มากกว่า่ 1.63 คะแนน (95%CI: 1.32, 1.94)  เมื่่�อพิจิารณา
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เป็น็รายด้า้นทั้้�ง 5 ด้า้น หลัังการทดลองพบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์์

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�มีี               

ธาตุเุหล็ก็ มากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่่า 1.62 คะแนน 

(95%CI: 1.30, 1.92) ; หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุุเหล็็ก

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<.001) 

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่า่ 1.47 คะแนน (95%CI: 

1.07, 1.86); หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม                   

งดอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็กมากกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่่า 1.52 คะแนน (95%CI: 1.09, 1.93); 

หญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมรัับประทานยาเม็็ด

เสริมิธาตุเุหล็ก็ที่่�ถูกูต้อ้งมากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

มากกว่่า 1.63 คะแนน (95%CI: 1.32, 1.94); หญิงิต้ั้�งครรภ์์

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<.001) 

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่า่ 1.51 คะแนน (95%CI: 

1.37, 1.76) และหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าฮีีมาโตคริิตมา

กกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่า่ 1.63 คะแนน (95%CI: 

1.69, 5.57) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

ก่อนการทดลอง 22 1.58(0.34) 1.62(0.14) 1.30, 1.92 <.001

หลังการทดลอง 22 3.20(0.56)

รับประทานอาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก

ก่อนการทดลอง 22 1.72(0.46) 1.47(0.18) 1.07,1.86 <.001

หลังการทดลอง 22 3.18(0.64)

งดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก

ก่อนการทดลอง 22 1.57(0.47) 1.52(0.20) 1.09, 1.93 <.001

หลังการทดลอง 22 3.09(0.69)

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง

ก่อนการทดลอง 22 1.54(0.38) 1.63(0.15) 1.32, 1.94 <.001

หลังการทดลอง 22 3.18(0.57)

การป้องกันภาวะโลหิตจาง

ก่อนการทดลอง 22 1.57(0.49) 1.51(0.18) 1.23, 2.00 <.001

หลังการทดลอง 22 3.14(0.59)

โดยรวม

ก่อนการทดลอง 22 1.58(0.17) 1.57(0.09) 1.37, 1.76 <.001

หลังการทดลอง 22 3.15(0.35)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ก่่อน              

                 และหลัังการทดลอง
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

ค่าฮีมาโตคริต

ก่อนการทดลอง 22 30.13(2.43) 3.64(0.93) 1.69, 5.57 .001

หลังการทดลอง 22 33.77(3.51)

วิิจารณ์์
     1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์             

หลัังการทดลองพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

มากกว่่าก่่อนการทดลอง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

มากกว่่า 1.63 คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กที่่�มาฝากครรภ์์             

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครราชสีมา พบว่่า 

ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่า                     

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ22 และสอดคล้องกัับ

ผลการวิจััยซึ่่�งพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจาก

ขาดธาตุุเหล็็กมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น หลัังจากได้้รัับการดููแล   

โดยรููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะโลหิิตจางของหญิิงต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มาฝากครรภ์์ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราชและพฤติิกรรม

ของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่� มีีภาวโลหิิตจาง มีีแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น ตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกจน

กระทั่่�งใกล้้คลอดเป็็นรููปแบบที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะซีีดในหน่่วยงาน โดยการนำำ�ไป

ประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�และความสอดคล้้องของ

วััฒนธรรมชุุมชนนั้้�นๆ ในการแก้้ไขปััญหาโลหิิตจาง และ

ภาวะแทรกซ้้อนในหญิงิตั้้�งครรภ์์  ขณะคลอด หญิงิหลัังคลอด 

ตลอดจนถึึงทารกหลัังคลอดที่่�กิินนมแม่่หรืืออาจนำำ�ไป          

ปรัับใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น               

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงในขณะตั้้�งครรภ์์23 

    2. ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครราชสีมา:                 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังการทดลอง

ซ่ึ่�งพบว่่าระดัับฮีีมาโตคริตสูงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี          

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการให้้ยา              

เสริิมธาตุุเหล็็กแก่่หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กและพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และ 

ยาของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 10.5 ได้้รัับยาธาตุุเหล็็กโดยเฉลี่่�ยต่่อ

วัันน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิกรััม ร้้อยละ 38.0 ได้้รัับยาธาตุุเหล็็ก

โดยเฉลี่่�ยต่่อวััน 60 -1 19. มิิลลิิกรััม ร้้อยละ 19.4 ได้้รัับ

ยาธาตุุเหล็็กโดยเฉลี่่�ยต่่อวััน 120-179.9 มิิลลิิกรััม และ           

ร้อ้ยละ 32 ได้ร้ัับยาธาตุเุหล็ก็โดยเฉลี่่�ยต่อ่วััน 180 มิลิลิกิรััม

ขึ้้�นไป ซึ่่�งปริิมาณธาตุุเหล็็กขนาดเพีียงพอในการรัักษา            

ภาวะโลหิิตจางคืือ 180 มิิลลิิกรััมขึ้้�นไปเมื่่�อนำำ�ข้้อมููล               

ความเข้้มข้้นของเลืือดมาวิิเคราะห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความ          

เข้ม้ข้น้ของเลืือดดีขีึ้้�นถึึงระดัับปกติ ิร้อ้ยละ 31.2 กลุ่่�มภาวะ

โลหิิตจางคงเดิิม ร้้อยละ 25.7 และกลุ่่�มที่่�มีีความเข้้มข้้น            

ของเลืือดแย่่ลงจากครั้้�งแรกปกติิเป็็นภาวะโลหิิตจาง               

ร้้อยละ 43.1 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังคงมีี                    

ภาวะโลหิติจางร้อ้ยละ 68.8 อีกีทั้้�งพบความแตกต่า่งปริมิาณ

ธาตุเุหล็ก็ที่่�ได้ร้ัับโดยเฉลี่่�ยต่อ่วัันระหว่า่งกลุ่่�มภาวะโลหิติจาง

และความแตกต่่างของความเข้้มข้้นของเลืือดครั้้�งที่่� 2 และ

ครั้้�งที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 พบปริิมาณ

ธาตุเุหล็็กที่่�ได้้รัับโดยเฉลี่่�ยต่่อวัันและการได้้รัับยาเม็็ดวิติามิินชีี

ร่่วมกัับยาเสริิมธาตุุเหล็็กมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง

โดยมีีผลให้้ภาวะโลหิิตจางดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ         

ที่่�ระดัับ .01 และ .05 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�จากการศึึกษา

ยััง พบว่า่ การรัับประทานอาหารที่่�มีวีิติามินิเอสูงูเป็น็ประจำำ�

และแบบแผนอาหารมื้้�อหลัักลัักษณะ High  bioavailability 

มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง24; หญิงิต้ั้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�นที่่�

มีภีาวะโลหิติจางหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริมิโภชนาการ         
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มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิม          

ธาตุุเหล็็กและความเข้้มข้้นของเลืือดสูงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับบริิการฝาก

ครรภ์์ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001)  ผลการ

วิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการช่่วย            

ส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร และยาเสริมิธาตุเุหล็ก็

และเพิ่่�มความเข้้มข้้นของเลืือดในหญิิงต้ั้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะโลหิิตจางได้้25; ฮีีมาโตคริิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีระดัับ

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=11.348, p<.05)26  

       การที่่�ผลการวิจิััยปรากฏเช่น่นี้้�อาจเนื่่�องมาจากแนวทาง

การควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก           

ในหญิงิต้ั้�งครรภ์โ์รงพยาบาลจตุุรพัักตรพิมานครั้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้

ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัับใช้ก้รอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

การพยาบาลของคิิงที่่�มีีข้้อตกลงเบื้้�องตััน คืือ จุุดมุ่่�งหมาย

ของการพยาบาลคืือการดูแูลบุคุคล ซ่ึ่�งบุคุคลเป็น็ระบบเปิิด

ที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง               

อยู่่�ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�คงได้ใ้ช้ก้ระบวนการปฏิสิััมพัันธ์์ระหว่า่ง

พยาบาลและผู้้�ป่วยนำำ�ไปสู่่� Transaction และ Goal             

Attainment ในที่่�สุดุ โดยที่่�พยาบาลและผู้้�ป่วยต่่างก็็มีขี้อ้มูลู

และมีกีารรัับรู้้�เป็็นของตนเองมาก่่อน สำำ�หรัับพยาบาลจะได้้

ข้้อมูลูของผู้้�ป่วยมาจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ  

โดยใช้้ทัักษะการติิดต่อส่ื่�อสารเพื่่�อให้้ทราบความเป็็นมา 

และปััญหาของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งจะนำำ�มาประกอบกัับความรู้้�             

ทางวิิชาชีีพพยาบาล เป็็นข้้อมููลและการรัับรู้้�ของพยาบาล

เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย คิิงได้้เสนอข้ั้�นตอนของกระบวนการ                  

Transaction ไว้้ คืือ 1) Action หมายถึึงพฤติิกรรมที่่�

แสดงออกของผู้้�มารัับบริิการ 2) Reaction หมายถึึง

ปฏิิกิิริิยาของผู้้�มารัับบริิการต่่อปััญหาหรืือสิ่่�งรบกวน                    

3) Disturbance หมายถึึงปััญหาาหรืือสิ่่�งที่่�รบกวนผู้้�มารัับ

บริิการซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�นั้้�นต้้องมาโรงพยาบาล 4) Mutual Goal 

Setting ทั้้�งพยาบาลและผู้้�มารัับบริิการจะร่่วมกัันค้้นหา 

และกำำ�หนดจุดุมุ่่�งหมายที่่�เป็็นไปได้้ และ 5) Explore Means 

to Achieve Goal พยาบาลและผู้้�ป่่วยร่่วมกัันคิิดค้้นวิิธีีการ

ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิััติใิห้บ้รรลุจุุดุมุ่่�งหมายที่่�ตั้้�งเอาไว้ร้่ว่มกััน                            

6) Agree to Means ทั้้�งผู้้�มารัับบริกิารและพยาบาลจะต้้อง

มีคีวามเห็น็พ้อ้งต้อ้งกัันและยอมรัับในวิธิีกีารปฏิบิััติดิัังกล่่าว 

7) Transactions เป็็นพฤติิกรรมที่่�แสดงออกในขั้้�นสุุดท้้าย 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าจุุดมุ่่�งหมายนั้้�นสำำ�เร็็จตามที่่�ตั้้�งเอาไว้้             

ผู้้�มารัับบริิการจะหลุุดพ้้นจากปััญหาที่่�รบกวนมาตั้้�งแต่่ต้้น 

และพยาบาลก็จ็ะเป็น็ผู้้�ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�มารัับบริกิารปฏิิบััติกิาร

ดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเองต่่อไปเพื่่�อให้้มีีภาวะสุุขภาพที่่�

สมบููรณ์์แข็็งแรงมากที่่�สุุดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี27

       ดัังนี้้�จึึงส่่งผลให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลอง

หญิิงต้ั้�งครรภ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะ                 

โลหิิตจางมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่่าก่่อนการทดลอง                  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมมากกว่่า 1.63 คะแนน และ           

ระดัับฮีีมาโตคริิตสููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

ข้้อเสนอแนะ
    การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

       1. ควรเพิ่่�มประเด็็นความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุเุหล็ก็ลงในโปรแกรมสุขุศึึกษาตามปกติขิอง

ห้้องฝากครรภ์์ ผ่่านส่ื่�อด่่างๆ เช่่น สื่่�อออนไลน์์ Tiktok                       

แผ่่นพัับ ภาพพลิิก วีีดิิทััศน์์เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ             

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง อัันจะนำำ�ไปสู่่�พฤดิิกรรมการดููแลตนเอง          

เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

      2. แนวทางการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กในหญิงิต้ั้�งครรภ์ม์ุ่่�งเน้น้เฉพาะการดูแูลตนเอง

เท่่านั้้�นควรที่่�จะนำำ�ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 

เพื่่�อเป็็นแรงสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมถาวร

      3. บุุคลากรในทีีมสุุขภาพต้้องเห็็นความสำำ�คััญ และ

ตระหนัักถึึงอัันตรายของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็ก สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ในการป้้องกััน

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กได้้อย่่างถููกต้้อง

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

        1. ควรศึึกษาแนวทางการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ในลัักษณะนี้้�           

ในกลุ่่�มหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกช้้อน เช่่น เบาหวาน 

เป็็นต้้น

        2. ควรศึึกษาแนวทางการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์โดยประยุุกต์์        

ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองร่่วมกัับกระบวนการกลุ่่�มกัับ           
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หญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรก เพื่่�อแนวทางการควบคุุม และ

ป้้องกัันโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ให้้

เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

        3. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวทางการควบคุุม

และป้อ้งกัันโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ในหญิงิต้ั้�งครรภ์์

โดยประยุุกต์์แนวคิิดหรืือทฤษฎีีอ่ื่�นๆกัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์           

หรืือหญิงิวััยเจริญิพัันธุ์์�ที่่�สมรสแล้้ว เพ่ื่�อเป็น็การเตรียีมพร้อ้ม

ให้้เป็็นมารดาที่่�มีีสุุขภาพดีี
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