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The effects of educative program with video and handbook 

on drug and food taking behavior and hematocrit level among

pregnant women with Anemia at Mother and Child Hospital, Lao PDR.
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูดวยวีดิทัศนและคูมือ 

ตอพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหารและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ในหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ

โลหติจางทีม่าฝากครรภ ณ โรงพยาบาลแมและเด็ก นครหลวงเวียงจันทน สปป.ลาว กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภ

ทีม่ภีาวะโลหิตจางจํานวน 42 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 21 ราย กลุมทดลองไดรบัโปรแกรม

การใหความรูดวยวีดิทัศนและคูมือการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจาง และกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหาร ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาไดคา CVI=1.00 และมีระดับความเชื่อมั่น = 0.92 วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test ภายหลังการทดลอง พบวา 1) กลุมทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหารสูงกวากอนการทดลอง (p=0.000) และสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) และ 2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากอน

การทดลอง (p=0.000) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) โปรแกรมการใหความรูนี้ 

สามารถใชเปนเครื่องมือเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา และเพิ่มระดับความเขมขนของ

เม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภลาวได

คําสําคัญ: โปรแกรมการใหความรู วีดิทัศนและคูมือ ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ความเขมขนของเลือด  

  พฤติกรรมการรับประทานยาและอาหาร

Abstract 
 This quasi experimental research aimed to study the effects of educative program with video and 

handbook on drug and food taking behavior and hematocrit level among pregnant women with anemia at 
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Mother and Child Hospital, Vientiane Capital, Lao PDR. The sample of 42 pregnant women were divided 

into experimental and control groups with 21 women in each group. The experimental group received 

educative program while the control group received routine care. A questionnaire to assess drug and food 

taking behavior was used for data collection. CVI index of 1.00 and Cronbach’s alpha reliability of 0.92 was 

obtained. The data were analyzed for percentage, mean, standard deviation, independent t-test and paired 

t-test. The results showed that 1) The experimental group had signifi cant higher scores of drug and food

taking behavior than pre-test (p=0.000) and higher than the control group (p=0.000) and 2) The experimental 

group had signifi cant higher hematocrit level than pre-test (p=0.000) and higher than the control group 

(p=0.000). This educative program can be used as a tool to promote food and drug taking behavior and 

increase hematocrit level in pregnant Laotian women. 

keywords: educative program, video and handbook, anemia in pregnancy, hematocrit levels, food and drug 

  taking behavior.

º·¹íÒ
 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ เปนปญหา

สําคัญทางสาธารณสุขที่พบมากในประเทศที่กําลัง

พัฒนาโดยพบมากถึงรอยละ 52 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ประเทศที่พัฒนาแลวที่พบเพียงรอยละ 231 จากการ

สํารวจขององคการอนามัยโลก เมื่อ ค.ศ. 2006 พบ

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภชาวลาวท่ัวประเทศรอยละ 

56.42 โดยมีหญิงตั้งครรภถึงรอยละ 65.6 ที่ใชยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กในระดับตํ่า3 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) 

ไดกําหนดมาตรฐานการดูแลโดยมีการรณรงคใหยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก (iron supplement) ในหญิง

ตั้งครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภ ตามขอเสนอแนะของ

องคการอนามยัโลกมาตัง้แต ค.ศ. 20064 แตการสาํรวจ

เมื่อ ค.ศ. 2010 ยังพบความชุกของภาวะโลหิตจาง

ในหญงิตัง้ครรภถงึรอยละ 32.55 ซึง่ถงึแมจะมคีวามชกุ

ลดลง แตก็ยังถือวาสูงและเปนปญหาที่สําคัญทางดาน

สาธารณสุข 

 ภาวะโลหิตจางสงผลกระทบตอสุขภาพของ

มารดา ทารก และครอบครัว ซึ่งผลกระทบในระยะ

ตัง้ครรภคอื มคีวามดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดถงึ 2 เทา

ของหญิงตั้งครรภปกติ มีภาวะครรภเปนพิษ สุขภาพ

รางกายออนเพลีย มีโอกาสติดเช้ือไดงาย เสี่ยงตอการ

แทงและคลอดกอนกําหนด ถามีภาวะซีดรุนแรงก็จะ

เพิ่มความเส่ียงตอภาวะหัวใจวาย ตกเลือดระหวาง

คลอด รวมท้ังเพ่ิมความเส่ียงตอการตกเลือดและ

ตดิเชือ้ในระยะหลงัคลอดทําใหเพิม่อันตรายและอตัรา

การตายของมารดาสูงขึน้6-8 นอกจากนี ้ยงัสงผลตอการ

ดาํเนนิชวีติประจาํวนัของมารดา เชน ประสทิธภิาพและ

ความทนทานในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง และพบ

วามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด

ได9 สวนผลกระทบตอทารกทาํใหเสีย่งตอการตายของ

ทารกในครรภขณะคลอดและหลังคลอดมากข้ึน ทารก

ทีค่ลอดมาเส่ียงตอภาวะโลหิตจาง และบางคนเส่ียงตอ

การติดเช้ือหลังคลอด10-11 ทารกคลอดกอนกําหนด 

และทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักตัวนอย 7-8,12-13 ทารกใน

ครรภมีการเจริญเติบโตชา เสียชีวิตในครรภ และมี

ผลกระทบตอพัฒนาการของสมอง สติปญญา ดานการ

รับรู ความคิด ความจํา และพฤติกรรมในวัยทารก14 

ตลอดจนเพิ่มอัตราการตายของทารกสูงขึ้น6 นอกจาก

นี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัวคือ ทําใหตองสูญเสีย

คาใชจายในการดูแลรักษา เชน การเกดิโรคติดเชือ้ตาง ๆ 15

และยังทําใหเกิดโรคเรื้อรังตามมา16
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 การศึกษาท่ีผานมาในประเทศ สปป. ลาว 

เกีย่วกบัการรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กของหญิง

ตั้งครรภพบวา หญิงตั้งครรภยังขาดความรู รวมทั้งไม

เห็นความสําคญัและคุณประโยชนของยาเม็ดเสริมธาตุ

เหลก็ตอสขุภาพของมารดาและทารกในครรภ เชน การ

ศึกษาของ Vongvichit et al3 รายงานวา รอยละ 65. 6 

ของหญงิตัง้ครรภลาวรบัประทานยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก

ไมสม่ําเสมอ โดยมีสาเหตุจากการลืมรับประทานยา 

(รอยละ 47.9) ไมตองการรบัประทานยาตดิตอกนัเปน

เวลานาน (รอยละ 16.14) หยุดรับประทานยา

เนือ่งจากมอีาการขางเคยีง เชน อาการคลืน่ไส อาเจยีน 

(รอยละ 18.38) และมีความเชื่อวายาเสริมธาตุเหล็ก

ทําใหทารกในครรภตัวใหญและคลอดยาก (รอย

ละ13) ทัง้น้ี การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบ

วา การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในระยะ

ตั้งครรภ สามารถลดโอกาสเกิดภาวะขาดเหล็กและ

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็เมือ่ครบกาํหนดคลอด

ไดถึงรอยละ 5717

 จากการศึกษาเบื้องตนของผูวิจัยโดยการ

สมัภาษณเกีย่วกบัพฤตกิรรมในการรบัประทานยาเมด็

เสริมธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจาง

จํานวน 10 ราย อายุระหวาง 18-35 ป ที่มาฝากครรภ 

ณ โรงพยาบาลแมและเด็ก สปป. ลาว พบวา 9 รายบอก

วากินยาไมสม่ําเสมอหรือไมไดกินยา โดย 8 รายบอก

วาลมืกนิยาเปนบางครัง้และอกี 1 รายไมไดกนิยาตลอด 

1 เดอืนทีร่บัยามาเน่ืองจากทํายาหาย เมือ่สมัภาษณตอ

พบวาหญิงตั้งครรภ ทั้ง 9 ราย ไมทราบวายาเสริมธาตุ

เหลก็มคีวามสําคญัอยางไรตอสขุภาพมารดาและทารก 

ไมทราบวาควรกินยารวมกับอาหารหรือเคร่ืองด่ืม

ประเภทใดท่ีชวยเพิ่มการดูดซึมไดบาง และมี 1 รายที่

รายงานวากินยารวมกับการดื่มนมและกาแฟเปนบาง

คร้ังซึ่งขัดขวางการดูดซึมยา และมี 3 รายท่ีมีอาการ

ขางเคียงคือ 2 ราย มีอาการคลื่นไส อาเจียน อีก 1 ราย 

มีอาการเจ็บกระเพาะอาหารทําใหหญิงตั้งครรภหยุด

กินยา ในเร่ืองการรับประทานอาหารน้ัน ทั้ง 10 ราย

รบัประทานอาหารพืน้บานตามปกตแิตปรมิาณมากขึน้ 

โดยไมไดรับประทานอาหารเสริมหรืออาหารที่มีธาตุ

เหล็กเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไมไดรับความรูและคํา

แนะนําจากเจาหนาทีฝ่ากครรภเกีย่วกบัการรับประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็กและการรับประทานยา

 จากขอมลูดังกลาวจะเห็นไดวาหญิงต้ังครรภ

ที่ สปป.ลาว ยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะ

โลหติจาง การปฏิบตัติวัเกีย่วกับการรับประทานยาและ

การรับประทานอาหาร วธิกีารท่ีจะชวยใหบคุคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมไปในแนวทางท่ี

เหมาะสมจึงมีความสําคัญ  ซึ่ งจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผานมา พบวามีการศึกษาโปรแกรมการ

ใหความรูทัง้รายบคุคล รายกลุม และรายบคุคลรวมกบั

รายกลุม ตัวอยางของโปรแกรมการใหความรูราย

บุคคล เชน การศึกษาของ มนัสมีน เจะโนะ18 ไดศึกษา

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเพื่อลด

ภาวะโลหิตจางตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภมุสลิม โดยใชการใหความรูเปนรายบุคคล

จาํนวน 3 ครัง้ หางกนัครัง้ละ 1 สปัดาห ใชสือ่ในการให

ความรูเปนภาพน่ิง คูมอืการดูแลตนเอง พรอมท้ังมกีาร

บนัทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสรมิธาตุเหลก็ 

และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา 

ภายหลังไดรับโปรแกรมหญิงตั้งครรภมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางสงูกวา

กอนไดรับโปรแกรม และหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ (p<0.001) 

 สวนตวัอยางของโปรแกรมการใหความรูราย

กลุม ไดแก การศึกษาของ ปรียาภรณ บุญยัง19 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ ที่มา

ฝากครรภโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดย

ประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองรวมกับการทํา

กระบวนการกลุมจํานวน 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 

สัปดาห และใชสื่อในการใหความรูดวยวีดีทัศน และ
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ภาพตัวอยางอาหาร จากน้ันจดบันทึกการรับประทาน

อาหารและยาในแบบบันทึก ผลการศึกษาพบวา หญิง

ตัง้ครรภกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ความเขมขนของเมด็เลอืดแดง สงูกวากอนการ

ทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) สอดคลอง

กับการศึกษาของ อารยา ภักดิ์ศร20 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสราง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มาฝากครรภโรง

พยาบาลประจวบคีรีขันธ โดยการบรรยายรวมกับการ

แสดงภาพและสูตรการประกอบอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

และใชระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภาย

หลงัไดรบัโปรแกรม หญงิต้ังครรภกลุมทดลองมีความ

รูและเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจาง ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและ

ควบคุมภาวะโลหิตจาง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 นอกจากน้ี ยงัมกีารศึกษาโดยใหความรูแบบ

รายบคุคลและรายกลุมรวมกนั เชน นงเยาว สายแกว21 

ศึกษาโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ

ตามเปาหมาย โดยใหโปรแกรมรวม 5 ครั้ง ระยะเวลา 

8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็สูงกวากอนทดลองและ

สูงกวาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) สอดคลองกับ

การศกึษาของ ปรารถนา เพยีรทอง22 ทีศ่กึษาโปรแกรม

โภชนศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภทีม่ภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็โดยการ

ใหคาํปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุม ซึง่พบวา หญงิ

ตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู

เกีย่วกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการ

ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คาเฉลี่ย

ของปริมาณพลังงาน โปรตีน ธาตุเหล็กและวิตามินซี 

และระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากอน

การทดลองและสูงกวาหญงิต้ังครรภกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 การศึกษาเหลานี้ ใชกระบวนการใหความรู

ทั้งรายบุคคลและรายกลุม รวมกับการใชสื่อการสอน

ตาง ๆ  รวมท้ังมกีารจัดกิจกรรมและติดตามประเมินผล

ตอเน่ือง ใชระยะเวลาของโปรแกรมหลายสัปดาห ซึง่ มี

ขอดีคือทําใหหญิงตั้งครรภไดพูดคุยและแลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกันและกัน สามารถสอบถามหรือ

ปรกึษาบุคคลากรผูใหคาํปรกึษาไดโดยตรง แตการจดั

กจิกรรมจะตองใชจาํนวนบุคลากรท่ีเพยีงพอ มสีถานท่ี

ที่เอื้ออํานวยในการจัดกิจกรรม และผูรับบริการให

ความรวมมือเขารวมกิจกรรมตอเน่ือง ซึง่ไมสามารถนํา

ไปใชในบริบทของหญิงตั้งครรภในเวียงจันทนที่มารับ

บริการฝากครรภที่โรงพยาบาลแมและเด็ก เนื่องจาก

สถานท่ีในการใหบริการยังไมมีหองเฉพาะสําหรับการ

ใหความรู และมีขอจํากัดเร่ืองอัตรากําลัง 

 ดังน้ัน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูที่สามารถตอบสนองตอขอ

จํากัดเรื่องอัตรากําลัง สถานที่ และระยะเวลาการให

โปรแกรม กลาวคอื เปนการใหความรูดวยวิดทิศันผาน

แทบเล็ตคอมพิวเตอรเพียง 1 ครั้ง พรอมทั้งแจกคูมือ

ที่ถอดเนื้อหาและภาพจากวีดิทัศนใหหญิงต้ังครรภนํา

กลับไปอานที่บาน  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง รวมทั้ง

ลดความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กที่อาจจะเกิดตอสุขภาพมารดาและทารก

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหารในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

โลหิตจาง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการให
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ความรู

 2. เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบระดับความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดงในหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจาง 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการใหความรู

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหารในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

โลหิตจาง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู

กับกลุมควบคุม

 4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความเขม

ขนของเมด็เลอืดแดงในหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจาง 

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูกับกลุม

ควบคุม

ÊÁÁØμ Ô°Ò¹ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. หญิงต้ังครรภทีม่ภีาวะโลหติจางภายหลงั

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู มีพฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

การใหความรูและสูงกวากลุมควบคุม

 2. หญิงต้ังครรภทีม่ภีาวะโลหติจางภายหลงั

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู มีระดับความเขมขน

ของเลือดสูงกวากอนไดรบัโปรแกรมการใหความรูและ

สูงกวากลุมควบคุม

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาคร้ังนีใ้ชกรอบแนวคิดทฤษฎีปญญา

ทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura23 

เปนแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความ

รูดวยวีดิทัศนและคูมือ ตอพฤติกรรมการรับประทาน

ยาและอาหาร และระดับความเขมขนของเม็ดเลอืดแดง

ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง โดยมีแนวคิดวา 

การเรียนรูของบคุคลเปนการเรียนรูโดยการสังเกตหรือ

การเลยีนแบบ โดยตวัแบบไมจาํเปนตองเปนตัวแบบที่

มชีวีติเทาน้ัน แตอาจจะเปนตวัแบบสัญลกัษณกไ็ด เชน 

ตัวแบบจากส่ือโทรทัศน ภาพยนตร หรืออาจจะเปน

รูปภาพก็ได สื่อที่มีภาพประกอบชัดเจน ชวยใหเขาใจ

เนื้อหาไดงายขึ้น ซึ่งผูใหญจะมีแรงจูงใจในการเรียนรู 

เมื่อเขามีความตองการและสนใจท่ีจะเรียนรู ทั้งน้ี การ

เรยีนรูของผูใหญมกัจะยึดปญหาเปนหลักแทนท่ีจะยดึ

เนื้อหาเปนหลัก ดังนั้นการสอนเกี่ยวกับสุขภาพแก

บุคคล จะตองเนนในสิ่งที่ผูปวยหวงใย หรือมองเห็น

เปนปญหาที่จะตองแกไขหรือปรับปรุงแทนที่จะ

เปนการสอนเน้ือหาโดยทั่ว ๆ ไป 

 การศึกษาน้ี ใหความสําคญัตอพฤติกรรมการ

เรยีนรูของหญิงต้ังครรภผานการสงัเกตหรือเลยีนแบบ

จากตัวแบบในชีวิตจริงและสัญลักษณ ซึ่งมีเน้ือหาที่

ประกอบดวย 1) ความหมาย ผลกระทบ สาเหตุ อาการ

อาการและอาการแสดง และการปองกันโรคโลหิตจาง 

2) ประโยชนของยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 3) อาหารที่มี

ธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็กและอาหาร

ทีข่ดัขวางการดดูซมึธาตเุหลก็ เน้ือหาแตละสวน โดยใช

ภาพจริงของอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อาหาร/เครื่องด่ืม

ที่ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหาร/เคร่ืองดื่มที่ขัด

ขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ประกอบการบรรยายใหความรูดวยภาษาลาวเพ่ือให

เขาใจเน้ือหาไดงาย อันจะนําไปสูการเรียนรู และขั้น

การกระทําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและยาของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจาง 

นอกจากนี ้สือ่การสอนยังชวยใหหญงิตัง้ครรภสามารถ

เรียนรู เ ก่ียวกับโรคโลหิตจาง  ประโยชนของการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไดอีกดวยดัง

แผนภาพที่ 1
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง

1. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

2. การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก

ระดับความเขมขนของเลือด

(Hematocrit)

โปรแกรมการใหความรูดวยวีดิทัศน 

และคูมือที่ถอดเนื้อหาจากวิดิทัศน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi experimental research) ใชรปูแบบสองกลุมวดั

กอนและหลังการทดลอง เก็บขอมูลระหวางเดือน 

พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยมีวิธีดําเนิน

การวิจัยดังตอไปนี้

 1. ประชากรและกลุมตวัอยาง กลุมตวัอยาง

เปนหญิง ต้ังครรภที่มา รับบริการฝากครรภ  ณ 

โรงพยาบาลแมและเด็ก นครหลวงเวียงจันทน สปป.ลาว 

ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยมีคาความเขมขนของเม็ดเลือด

แดงนอยกวา 33 vol % มอีายุครรภไมเกนิ 32 สปัดาห 

ทั้งนี้ กลุมตัวอยางตองไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วามีภาวะแทรกซอนที่มีผลตอระดับความเขมขนของ

เลือด เชน โลหิตจางธาลัสซีเมีย ภาวะรกเกาะตํ่า แทง

คุกคาม ริดสีดวงทวาร และสูญเสียเลือดเรื้อรัง เปนตน

 คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณ

ขนาดตัวอยาง เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของประชากร

สองกลุมที่เปนอิสระตอกัน24 กําหนดระดับนัยสําคัญ

ของการทดสอบแบบทางเดียวเทากับ .05 อํานาจการ

ทดสอบ เทากบั 90 % และคาเฉล่ียความแปรปรวนของ

ตัวแปรตามคือคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงหลัง

การทดลอง ที่ไดจากงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ในหญิงต้ังครรภ19-22 ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด 42 

ราย แบงเปนกลุมทดลอง 21 ราย และกลุมควบคมุ 21 

ราย โดยใชวธิกีารสุมแบบงายโดยการจบัสลากแบบไม

ใสคืน กําหนดใหหมายเลขคูเปนกลุมทดลอง และ

หมายเลขคี่เปนกลุมควบคุม

 2. เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั ประกอบดวย 

2 สวนคือ 

  2.1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง : คอื 

โปรแกรมการใหความรู ประกอบดวยวดีทิศันความยาว

ประมาณ  15 นาที  และคูมือที่ถอดเนื้อหาและ

ภาพจากวีดิทัศน

  2.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล : 

ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและขอมูลพื้นฐานดานการ

แพทยซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น และสวนที่ 2 ประกอบดวย 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กและอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ซึ่งดัดแปลงมาจาก 

มนสัมนี เจะโนะ17 มคีาํถาม 24 ขอ ลกัษณะคาํตอบเปน

มาตรสวนประมาณคา กาํหนดใหเลอืกคําตอบ 4 ระดับ 

(1 = ไมเคยปฏิบัติ, 4 = ปฏิบัติเปนประจํา) แบงเปน 

2 ดาน คือ การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

จาํนวน 10 ขอ (ขอ 1-10) และการรับประทานอาหาร

ที่มีธาตุเหล็ก จํานวน 14 ขอ (ขอ 11-24) แปรผล

คะแนนโดยคิดคะแนนเฉล่ีย และกําหนดชวงคะแนน

เปน 3 ระดับ25 ดังน้ี 

 1.00-2.00 หมายถึง  พฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหารอยูในระดับต่ํา
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 2.01-3.01 หมายถึง  พฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหารอยูในระดับปานกลาง 

 3.02-4.00 หมายถึง  พฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหารอยูในระดับดี

 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

   การตรวจสอบความตรง : ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามวีดิทัศน และคูมือ ฯ มาตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 

ทานจากประเทศไทย และ 2 ทานจาก สปป.ลาว จาก

นัน้นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ซึง่ไดคาความ

ตรงเทากับ 1.00

   การตรวจสอบความเที่ยง : ผูวิจัยนํา

แบบสอบถาม วดีทิศัน และคูมอื ทีไ่ดปรับแกไขแลวไป

ทดลองใชในหญิงต้ังครรภจํานวน 10 ราย ที่มาฝาก

ครรภ ณ โรงพยาบาลศูนยกลางแหงหนึ่งใน สปป.ลาว 

จากน้ันนําแบบสอบถามสวนที ่2 ไปหาความเท่ียง โดย

ใชสตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s 

alpha coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.92

  4.  การเก็บรวบรวมขอมลู งานวจิยันีไ้ดรบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE 572206 เมื่อ

วนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2557 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยที่ สปป.ลาว เลขที่ 038 เมื่อวันที่ 15 

กันยายน 2557 ภายหลังไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวม

ขอมูล  ผู วิ จั ย เข าพบหัวหน าแผนกฝากครรภ

โรงพยาบาลแมและเดก็ เพ่ือแนะนําตวั แจงวัตถปุระสงค

ของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมลู จากน้ันผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดย

ศึกษากลุมตัวอยางที่มีระดับ Hct นอยกวา 33 vol % 

จากสมุดฝากครรภของหญิงต้ังครรภในวันท่ีมาฟงผล

การตรวจเลือดคร้ังแรก เมื่อกลุมตัวอยางใหความ

ยนิยอมในการเขารวมโครงการแลว ผูวจิยัประเมินกลุม

ตวัอยางกอนการทดลองโดยประเมนิขอมลูสวนบคุคล 

ขอมูลพื้นฐานดานการแพทย และพฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหาร โดยใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเอง จากนั้นใหกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองดูวีดิทัศนความยาวประมาณ 15 นาที ผาน 

tablet computer 1 ครั้ง ณ แผนกฝากครรภ โดยใหดู

เปนรายบคุคล และแจกคูมอืทีถ่อดเนือ้หา ภาพ จากวดีทิศัน

ใหกลับไปอานที่บาน จากนั้นประเมินพฤติกรรม

การรบัประทานยาและอาหาร รวมทัง้ระดบั Hct ซํา้ หลงั

ไดรบัยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็ครบ 4 สปัดาหตามแนวทาง

การดูแลของแพทย สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแล

ตามปกติ กลาวคือ ไดรับคําแนะนําการรับประทานยา

เมด็เสรมิธาตเุหลก็ การรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็

สูงจากแพทยหรือพยาบาลที่ใหบริการฝากครรภ หลัง

การทดลอง 4 สัปดาห ประเมินพฤติกรรมการรับ

ประทานยาและอาหาร ระดับ Hct และแจกคูมือที่ถอด

เนื้อหา ภาพ จากวีดิทัศนใหกลุมควบคุม

 5. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล

ของหญิงต้ังครรภ วิเคราะหจํานวน คารอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ย ความเขมขนของเลือด คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานยาและอาหารภายในกลุม

กอนและหลังการทดลอง และระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม วิเคราะหดวย

สถิติ paired t-test, independent t-test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและดานการ

แพทย หญิงตั้งครรภสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและ

กลุมควบคมุ มอีายรุะหวาง 20-35 ป และจบการศกึษา

ในระดับมัธยมปลาย/อนุปริญญา รอยละ 57.1 ของ

กลุมทดลองมีอาชีพรบัราชการ ขณะทีร่อยละ 52.4 ของ

กลุมควบคุมเปนแมบาน สวนใหญมีรายไดรวมตอ

เดือนมากกวา 12,000 บาท หญงิตัง้ครรภกลุมทดลอง

มีอายุครรภเฉล่ีย 22.71 สัปดาห (SD=6.24) สวน

กลุมควบคุมมีอายุครรภเฉล่ีย  24.57 สัปดาห  

(SD=6.14) ทั้ง 2 กลุมมีจํานวนครั้งการตั้งครรภ

ระหวาง 1-5 ครั้ง โดยรอยละ 38.1 ของกลุมทดลอง
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เปนการตั้งครรภครั้งที่ 2 และรอยละ 33. 3 ของกลุม

ควบคุมเปนการตั้งครรภครั้งที่ 3 และพบประวัติเคย

แทงคอนขางสูง คือรอยละ 28.5 ในกลุมทดลอง และ

รอยละ 57.1 ในกลุมควบคุม หญิงตั้งครรภสวนใหญ

ทัง้สองกลุมมภีาวะโลหติจางในระดับปานกลาง ลกัษณะ

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและดานการแพทยของกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุมไมมคีวามแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม การ

ทดสอบ

P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ (ป) t=0.140 0.890

 < 20 0 0 2 9.5

 20-35 20 95.2 18 85.7

 > 35 1 4.8 1 4.8

อายุเฉลี่ย กลุมทดลอง =28.10 ป (SD=5.55) กลุมควบคุม = 27.86 ป (SD=5.48)

ระดับการศึกษา χ²=0.285 0.315

 ประถมศึกษา 2 9.5 4 19

 มัธยมศึกษาตน 3 14.3 4 19

 มัธยมศึกษาปลาย/อนุปริญญา 9 42.9 11 52.4

 ปริญญาตรีขึ้นไป 7 33.3 2 9.5

อาชีพ χ²=0.099 0.097

 แมบาน 4 19 11 52.4

 รับจาง 1 4.8 0 0

 คาขาย 4 19 4 19

 รับราชการ 12 57.1 6 28.6

รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน t=0.841 0.406

 < 8,000 บาท 0 0 1 4.8

 ระหวาง 8,000 – 12,000 บาท 7 33.3 9 42.9

 > 12,000 บาท 14 66.7 11 52.4

รายไดเฉลีย่ กลุมทดลอง =15,542.87 บาท (SD=4,389.60) กลุมควบคุม = 14,323.81 บาท (SD=4,988.98) 

อายุครรภ t=-0.971 0.337

 ไตรมาส 1 (8-13 สัปดาห) 1 4.8 1 4.8

 ไตรมาส 2 (14-26 สัปดาห) 14 66.7 10 47.6

 ไตรมาส 3 (27-32 สัปดาห) 6 28.6 10 47.6

อายุครรภเฉลี่ย กลุมทดลอง =22.71 สัปดาห (SD=6.24) กลุมควบคุม = 24.57 สัปดาห (SD=6.14)
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ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม การ

ทดสอบ

P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ χ²=0.098 0.096

 ครั้งที่ 1 5 23.8 5 23.8

 ครั้งที่ 2 8 38.1 4 19

 ครั้งที่ 3 4 19 7 33.3

 ครั้งที่ 4 3 14.3 0 0

 ครั้งที่ 5 1 4.8 5 23.8

ประวัติการแทงบุตร χ²=0.206 0.232

 เคย 6 28.5 12 57.1

 ไมเคย 15 71.4 9 42.9

ระดับ Hct กอนใหโปรแกรม t=1.039 0.305

 mild anemia (32-33 vol% ) 5 23.8 3 14.3

 moderate anemia (28-31 vol%) 14 66.7 17 80.9

 severe anemia < 28 vol% 2 9.5 1 4.8

 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหารและ

คาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในหญิง

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหิตจางภายในกลุมกอนและหลัง

การทดลอง 

 ภายหลังการทดลอง พบวา หญิงตั้งครรภทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคมุ มกีารเพิม่ขึน้ของคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยาและอาหาร กลาวคอื 

หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การรบัประทานยาและอาหารเพิม่จาก 3.30 และ 2.67 

(SD=0.11 และ 0.08) กอนทดลอง เปน 3.87 และ 

3.47 (SD=0.05 และ0.08) ตามลําดับ ภายหลัง

ทดลอง สวนกลุมควบคุมเพิ่มจาก 3.24 และ2.59 

(SD=0.17 และ 0.12) กอนทดลอง เปน 3.40 และ 

2.72 (SD=0.14 และ 0.12) ตามลําดับ ภายหลัง

ทดลอง และมีระดับ Hct เพิ่มขึ้นทั้งสองกลุม โดยกลุม

ทดลองเพ่ิมจาก 30.87 vol % (SD=1.64) เปน 33.8 

vol % (SD=0.56) และกลุมควบคุมเพิ่มจาก 30.35 

vol % (SD=1.56) เปน 31.92 vol% (SD=1.25) เมือ่

ทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา กอนและหลัง

การทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

ยาและอาหาร และคาเฉล่ียความเขมขนของเลือด 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ)
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการรับประทานยาและอาหาร และระดับความ

เขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางภายในกลุม กอนและหลังการทดลอง

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับ

ประทานยาและอาหาร

และระดับความเขมขนของเลือด

กอนทดลอง หลังทดลอง

t P-valueX SD X SD

กลุมทดลอง

 การรับประทานยา 3.30 0.11 3.87 0.05 24.20 0.000

 การรับประทานอาหาร 2.67 0.08 3.47 0.08 41.30 0.000

 ระดบัความเขมขนของเลอืด 30.87 1.64 33.8 0.56 10.62 0.000

กลุมควบคุม

 การรับประทานยา 3.24 0.17 3.40 0.14 4.32 0.000

 การรับประทานอาหาร 2.59 0.12 2.72 0.12 6.03 0.000

 ระดบัความเขมขนของเลอืด 30.35 1.56 31.92 1.25 8.174 0.000

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหาร และระดับความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดง ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับ

ประทานยาและอาหาร

และระดับความเขมขนของเลือด

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

t P-valueX SD X SD

กอนทดลอง

 การรับประทานยา 3.30 0.11 3.24 0.17 1.255 0.218

 การรับประทานอาหาร 2.67 0.08 2.59 0.12 2.443 0.019

 ระดบัความเขมขนของเลอืด 30.87 1.64 30.35 1.56 1.039 0.305

หลังทดลอง

 การรับประทานยา 3.87 0.05 3.40 0.14 14.128 0.000

 การรับประทานอาหาร 3.47 0.08 2.72 0.12 22.393 0.000

 ระดบัความเขมขนของเลอืด 33.8 0.56 31.92 1.25 6.263 0.000

 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหาร และ

คาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้ง

ครรภทีม่ภีาวะโลหิตจางระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม กอนการทดลอง หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับประทานยา อาหาร และระดับ Hct 

สูงกวากลุมควบคุม แตมีเฉพาะคะแนนเฉลี่ยดานการ

รบัประทานอาหารเทานัน้ ทีม่คีวามแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.019) สวนหลังการทดลอง 

พบวา หญิงต้ังครรภในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานยา อาหาร และคาเฉล่ียระดบั 

hct สงูกวากลุมควบคมุ และมคีวามแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 3 
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยา

และอาหารเพิ่มมากขึ้นสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ซึ่ง

เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 รวมทั้งมีระดับความเขม

ขนของเม็ดเลือดแดง สูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ผลของการศึกษานี้ 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีรายงานวา การให

สุขศึกษาหรือใหความรูหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยการใหความรูดวย

วิดิทัศน และมีภาพตัวอยางอาหารที่เหมือนจริง ทําให

หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดแูลตนเองในการปองกนัภาวะโลหติจาง และระดบั

ความเขมขนของเมด็เลอืดแดง สงูกวากอนทดลองและ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.0518-22  

 ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับทฤษฎีปญญา

ทางสังคม ของ Bandura ที่กลาวไววา การเรียนรูของ

ผูใหญโดยการใหความรูแบบเสมือนภาพจริง สามารถ

เขาใจและจดจาํได ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม23 

กลาวคอื การใชโปรแกรมการใหความรูผานส่ือวดิทิศัน

ทีส่ามารถแสดงภาพประกอบเสียงทีช่ดัเจนเพยีง 1 ครัง้ 

รวมกับการไดอานคูมือการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภที่ถอดภาพและเนื้อหาจากวีดิทัศนใหหญิง

ตั้งครรภนําไปอานที่บาน มีผลทําใหหญิงตั้งครรภเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรับประทานยาและ

อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวา

ภายหลังการทดลอง หญิงตั้งครรภทั้งกลุมทดลองและ

ควบคมุ มพีฤตกิรรมการรบัประทานยาและอาหาร รวม

ทั้งมีระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น

เหมือนกัน แตกลุมทดลองจะเพ่ิมขึ้นมากกวากลุม

ควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็นวา การไดรับโปรแกรมการให

ความรูผานวิดิทัศนและคูมือ ทําใหหญิงตั้งครรภกลุม

ทดลอง มีการเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรมการ

รบัประทานยาและอาหารทีถ่กูตอง และมรีะดบัความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดงมากกวากลุมควบคุม ซึ่งโปรแกรม

การใหความรูนี ้มขีอดทีีใ่ชระยะเวลาในการใหโปรแกรมนอย

ไมรบกวนอัตรากําลังในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

เพราะผูรับริการสามารถฟงความรูผานวิดิทัศน และ

สามารถดําเนินการใหความรูเปนรายบุคคลไดดวย 

tablet computer โดยไมตองใชสถานท่ีเฉพาะ จงึมีความ

สะดวกในการนําไปใชสําหรับแผนกฝากครรภที่มี

ขอจํากดัเรือ่งระยะเวลาในการจดัโปรแกรม อตัรากาํลงั 

และสถานที่ 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การเกดิภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ อาจ

มสีาเหตุจากพฤตกิรรมการรบัประทานยาและอาหารที่

มีธาตุเหล็กไมเพียงพอเชนการศึกษาน้ี หรืออาจมี

สาเหตุอื่น เชน จากภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียซ่ึงเปน

โรคทางพันธุกรรม หรือมีภาวะสุขภาพอ่ืนที่ทําใหเกิด

การสูญเสียเลือดในระยะตั้งครรภ อยางไรก็ตาม การ

ศึกษาน้ีจํากัดอยูเพียงโลหิตจางท่ีมีสาเหตุจากการขาด

ธาตุเหล็ก ดังน้ัน อาจไมครอบคลุม และมีขอจํากัดใน

การนาํไปประยกุตใชในการดแูลหญงิต้ังครรภทีม่ภีาวะ

โลหิตจางจากสาเหตุอื่น 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 การใหความรูในหญิงต้ังครรภทีม่ภีาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใชโปรแกรมการให

ความรูดวยวีดิทัศนและคูมือการดูแลตนเองของหญิง

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหิตจาง ซึง่เปนวธิทีีง่ายและสะดวก

มีความเหมาะสมในการนําไปใช ในบริบทของ

โรงพยาบาลแมและเด็ก สปป. ลาว ท่ีมีขอจํากัดดาน

จาํนวนบคุลากร ภาระงาน สถานทีใ่นการใหความรู และ

สามารถนําไปใชในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มีสื่อในการให

ความรูดวยวีดิทัศนได
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  กอนนาํเครือ่งมอืไปใชในการใหสขุศกึษาราย

กลุมโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ควรมกีารทดลองใชสือ่เพิม่เตมิ

เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกอน และ

ผูบริหารควรสนบัสนนุการนาํโปรแกรมนีไ้ปใชในหญงิ

ตั้งครรภ

 ดานการศึกษาวิจัย 

 ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของและ

พัฒนาโปรแกรมการดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิต

จางจากสาเหตุอื่น เพื่อใหสามารถแกไขปญหาภาวะ

โลหติจางในหญิงตัง้ครรภ สปป.ลาวไดอยางครอบคลุม

ดานการศึกษา

 ผลการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา การใชสื่อวิดิ

ทัศนที่แสดงภาพและเสียงที่ชัดเจน เปนแนวทางหนึ่ง

ที่ชวยสงเสริมการเรียนรูของผูใหญ สอดคลองกับ

ทฤษฎีของ Bandura และนําไปสูการปรับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในหญิงตั้งครรภได ดังนั้น สถาบันการศึกษาจึง

ควรแนะนํานักศึกษาใหเห็นความสําคัญในการใชสื่อ

รูปภาพตาง  ๆ  ประกอบการใหสุขศึกษาหรือให

คาํแนะนําตาง ๆ  แกหญงิตัง้ครรภ อนัจะนําไปสูประโยชน

สูงสุดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสงผลดีตอ

สุขภาพของมารดาและทารกในครรภตอไป 
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