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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้

ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลกะพ้อ จังหวัดปัตตานี จ านวน 56 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการสุ่มตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ก าหนดให้ 28 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติระยะเวลา 8 สัปดาห์ หลังจากนั้น
ประเมินระดับความเข้มข้นของเลือด และ 28 คนหลังเข้ากลุ่มทดลองได้รับการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการ
สนับสนุนของสามีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ แล้วประเมินระดับความเข้มข้นของเลือดหลังการทดลอง เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ และ 2) โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบคู่
และการสนับสนุนของสามี ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83 และวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ทดสอบสมมติฐาน
การวิจัยด้วยสถิติ independent t-test และ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)  

ดังนั้นพยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเพื่อเพิ่มระดับความเข้มข้นของเลือดได้ 
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Abstract  
The purpose of this quasi- experimental research was to explore the combined effects 

of couple counseling and husband support on hematocrit levels in pregnant women with iron 
deficiency anemia, in a Muslim cultural context.  R andom selection was used to recruit 56 
pregnant women with iron deficiency anemia. Participants were all attending the antenatal care 
clinic of a Kapho hospital in Pattani province.  The control group of 28 received the routine 
antenatal care for 8 weeks.   Samples received couple counseling and husband support for 8 
weeks, then all women were screened for hematocrit levels.  Research instruments were:  1) 
questionnaire on general information, 2) measurement of the effects of couple counseling and 
husband support.  Content validity of the instruments was validated by 3 experts (CVI equal to 
0.83). Data were analyzed by using frequency, percentage, independent t-test and paired t-test 

Results indicated that after completion of the intervention, participants in the 
experimental group had hematocrit level significantly higher than before the intervention, and 
higher than those in the control group.  

These findings suggest that nurses who work at antenatal clinics could utilize this 
program in Muslim cultural context for pregnant women with iron deficiency anemia to increase 
their hematocrit level.  
 

Keywords: Couple Counseling, Anemia, Hematocrit Level, Pregnant Women, Muslim  
 
บทน า 

ปัญหาสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
โดยเฉพาะภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นหนึ่งปัญหาที่บุคลากรสาธารณสุขให้ความส าคัญ และด าเนินการ
แก้ไขมายาวนาน แต่พบว่าอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ไม่มีแนวโน้มลดลง และสูงกว่าเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไม่เกินร้อยละ 10 ของสตรีตั้งครรภ์ จากผลการด าเนินงาน ปีพ.ศ. 2559-2561 ของ
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 พบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางอยู่ในช่วงร้อยละ 18.54-20.41 เฉพาะจังหวัดปัตตานี
พบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางคงที่ตลอดระยะเวลา 3 ป ีร้อยละ 21 ไม่มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จังหวัดสงขลา 
เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ใกล้เคียงพบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในปี 2561 ลดลงจากปี 2559 ประมาณร้อยละ 50 
(Department of Health, 2017) เนื่องจากภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์มีผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ์ (Kaljarueg, 2017; Wylie & Bryce, 2008; Goonewardene, Shehata, & Hamad, 2012) ท าให้จังหวัด
ปัตตานีพบอัตราการคลอดทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศพบ ร้อยละ 8.57 และ
มารดาเสียชีวิตร้อยละ 34.98 ต่อแสนประชากร (Department of Health, 2017) 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เกิดจากหลายสาเหตุแต่ที่พบบ่อยร้อยละ 80 เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Anantasawat, 2015; Karaoglu, Pehlivan, & Egri, 2010) สอดคล้องกับสาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้ งครรภ์มุสลิมในจังหวัดปัตตานี พบว่าเกิดจากการขาดธาตุเหล็กสูงถึงร้อยละ 37.8 (Piammongkol, 
Chongsuvivatwong, Williams, & Ponpatkul, 2006) เนื่องจากขณะตั้งครรภ์ร่างกายสตรีตั้งครรภ์มีความ
ต้องการธาตุเหล็กประมาณ 1,000 mg เพื่อสร้างเม็ดเลือดแดง ทารก และรก แต่สตรีตั้งครรภ์รับประทานธาตุ
เหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์น้อย 
(Sookdee & Wanaratwichit, 2016) ไม่ให้ความส าคัญกับชนิดของสารอาหารที่ควรได้รับขณะตั้งครรภ์  เลือก
รับประทานที่ชอบ หรืออาหารที่สามารถหาซื้อได้ง่าย นิยมดื่มชา กาแฟ ร่วมกับอาหารมื้อเช้า (Sukchan, 2013; 
Musoor, 2008) ท าให้ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก สตรีตั้งครรภ์ไม่นิยมรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเมื่อมีอาการ
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ข้างเคียงจากการรับประทานยา เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย และสตรีตั้งครรภ์มีความเชื่อว่าการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กส่งผลให้ทารกตัวโตแล้วท าให้เกิดการคลอดยาก (Sookdee, & Wanaratwichit, 
2016) จากความเชื่อและค่านยิมดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้  

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งสามารถแก้ไขได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เรื่องการส่งเสริมการดูแลตนเอง     
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ า เสมอ (Pipatkul, 
Sinsuksai, & Phahuwatanakorn, 2015) การให้ความรู้รายกลุ่ม การให้ความรู้รายบุคคล เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มี
ความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง การบันทึกการรับประทานยา การติดตามเยี่ยมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก
เจ้าหน้าที่ (Jehnok, 2012; Pinchaleaw, 2017; Boonyaprapapan, Sangin, & Siriarunrat, 2018) การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันในการดูแลตนเอง (Promtongboon, 2012) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง และมีแนวทางการรักษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
ด้วยการให้ยาเสริมธาตุเหล็กวันละ 120 มิลลิกรัม (WHO, 2012) แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการแก้ไขภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์ที่หลากหลาย แต่พบว่าปัญหาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมในจังหวัดปัตตานีไม่มี
แนวโน้มลดลง เนื่องจากแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาเน้นที่สตรีตั้งครรภ์เป็นคนด าเนินการแก้ไขโดยล าพัง 
แต่ตามหลักอิสลามสตรีตั้งครรภ์จะให้อ านาจสามี และยินยอมปฏิบัติตามการตัดสินใจของสามีในทุกๆ เรื่อง ทั้ง
เรื่องสุขภาพของตนเอง เรื่องการตัดสินใจท าหมัน การคุมก าเนิด ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ของสามีที่นับถือศาสนา
อิสลาม จะเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้ตัดสินใจในการกระท าที่ เกี่ยวกับภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์  
(Smuseneto, 2013) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่ให้สามีมีส่วนร่วม
ในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง และจากการศึกษาของ Kongngurn, Wong-Arsa, & 
Sombutsirinun (2016) พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อน
ก าหนดและสามี จะช่วยให้สามีสามารถแสดงบทบาทการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์มากกว่าสามีที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการรับบริการต่างๆ ของแผนกฝากครรภ์ เพื่อให้สามี
มีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ สอดคล้องกับแนวทางการให้บริการของระบบงานคลินิกฝากครรภ์ในปัจจุบันที่
มีการให้ค าปรึกษาแบบคู่ (Couple Counseling) ในสตรีตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกทุกราย  

การให้ค าปรึกษาแบบคู่เป็นกระบวนการให้ค าปรึกษาที่เน้นให้ความรู้โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคล (Individual Difference) เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาสามารถเรียนรู้ปัญหา เข้าใจปัญหา มีความสามารถใน
การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมในทางสร้างสรรค์ และมีโอกาสสอบถามในสิ่งที่สงสัย (Chaleoykitti 
& Keskomon, 2015) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) ส ารวจและให้ความรู้ 3) ประเมิน
ความเสี่ยง 4) การคาดคะเนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข 5) การเปิดโอกาสให้ตัดสินใจร่วมกัน และ
6) สรุปและยุติบริการ (Department of Health, 2011) การได้รับค าปรึกษาแบบคู่ ท าให้สามีสตรีตั้งครรภ์
สามารถสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
และมีการกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอ มีผลท าให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ Su, Youngwanichsetha & Chatchawet (2021) พบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบคู่ตามหลักอิสลามกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรโดยใช้ยา
ฝังคุมก าเนินสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาแบบคู่สามีสตรีตั้งครรภ์จะต้องมีส่วนร่วมในด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการใช้ความรู้ต่างๆ ในการดูแล
ภรรยา การสร้างสัญญาใจ (อามานะห์) ร่วมกันในการดูแลภรรยาตามบทบาทหน้าที่ของสามีตามหลักศาสนา
อิสลาม (Atta Tu Wai, 2009) การดูแลด้านอารมณ์ด้วยการใส่ใจสุขภาพของภรรยาช่วยลดความความวิตกกังวล
กับการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงภาวะโลหิตจาง การจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ และ
การประเมินคุณค่าโดยการประเมินสามีสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องในการดูแลภรรยาท าให้สามีสตรีตั้งครรภ์มี
ความตื่นตัวในการดูแลภรรยา ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามตีอ่
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ระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อให้สามีของสตรี
ตั้งครรภ์สนับสนุนและให้การดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้อย่างเหมาะสม 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามี  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานวิจัย  

1. สตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการ
สนับสนนุของสามีมีคา่เฉลี่ยระดบัความเข้มข้นของเลือดสูงกว่ากอ่นการทดลอง  

2. สตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการ
สนับสนนุของสามีมีคา่เฉลี่ยระดบัความเข้มข้นของเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย           
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้าน
การประเมินคุณค่า ร่วมกับแนวคิดการให้ค าปรึกษาแบบคู่ของ Department of Health (2011) ประกอบด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพ การส ารวจและให้ความรู้ ประเมินความเสี่ยง การคาดคะเนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและ
แนวทางแก้ไข การเปิดโอกาสให้ตัดสินใจร่วมกัน สรุปและยุติบริการ ซึ่งสามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่
ได้รับการให้ค าปรึกษาเป็นคู่ร่วมกับภรรยาจะมีความรู้ในการดูแลภรรยาสามารถให้การสนับสนุน และดูแลภรรยา
ที่มีภาวะโลหิตจางได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากสามีมี ระดับความเข้มข้นของ
เลือดเพิ่มข้ึน แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
ของเฮาส์ (House, 1981) 

1 การสนับสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร  
2. การสนับสนนุด้านอารมณ์  
3. การสนับสนนุด้านทรัพยากร  
4. การสนับสนนุด้านการประเมิน

คุณค่า 

การให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของ
สามี 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านอารมณ์ 
     - การให้ความรู้สามีและสตรีต้ังครรภ์เรื่อง
ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์ การดูแลภรรยา
เรื่องการรับประทานอาหารและยา 
     - สามีร่วมออกแบบการดูแลภรรยา 
ด้านทรัพยากร 
     - สามีดูแลและบันทึกการรับประทานอาหาร
และยาของภรรยา 
ด้านการประเมินคุณค่า 
     - สามีสร้างสัญญาใจ (อามานะห์) ในการดูแล
ภรรยา 
     - ประเมินสามีสตรีต้ังครรภ์เรื่องการดูแล
ภรรยาในการรับประทานอาหารและยา  
     - ประเมินสามีสตรีต้ังครรภ์เกี่ยวกับปัญหาที่
พบในการดูแลภรรยาและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
     - ประเมินผลการรับประทานยาจากการ
บันทึกของสามีสตรีต้ังครรภ์ 
     - ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์กับสามีสตรี
ต้ังครรภ์เกี่ยวกับการรับประทานอาหาและยา 

แนวคิดการให้ค าปรึกษาแบบคู่
ของ Department of Health 

(2011) 
1. การสร้างสัมพนัธภาพ 
2. การส ารวจและให้ความรู้  
3. ประเมนิความเสี่ยง  
4. การคาดคะเนผลกระทบทีอ่าจ
เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข  
5. การเปิดโอกาสให้ตัดสนิใจ
ร่วมกัน 
6. สรุปและยุติบรกิาร 

ระดับความ
เข้มขน้ของ
เลือดในสตรี
ตั้งครรภม์ุสลิม
ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการ
ขาดธาตุเหลก็ 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดสองกลุ่มก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two Group Pretest Posttest Design ) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์อ าเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี ช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง มกราคม

2563 จ านวน 371 ราย โดยคัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้    
1) ระดับความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33 2) อายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์ 3) ไม่มีพาหะโรคธาลัสซีเมีย    
4) ผลการตรวจอุจจาระปกติ 5) ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ โรคทางอายุรกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ 6) ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 7) อยู่ในพื้นที่สามารถติดตามเยี่ยมได้ 8) สามีและสตรีตั้งครรภ์
สามารถอ่านภาษาไทยได้ และ9) สามีและสตรีตั้งครรภ์มารับการฝากครรภ์เป็นคู่ตลอดการวิจัย และมีการก าหนด
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภายหลังเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโรคทางอายุรกรรม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ2) มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการทดลอง เช่น มีภาวะเลือดออก อาเจียนรุนแรง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลกะพ้อ 
จ านวน 56 ราย การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก       
t- test , Statistical test เลื อก Mean:  Difference Between Two Independent Means (Two Groups) 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large Effect Size) = 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และ ค่า   
Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 ราย เพื่อป้องกันความสูญหายจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็น 
58 ราย แต่ขณะด าเนินการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คือโรคความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ จ านวน 2 ราย จึงคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง คงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย มีเทคนิคการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยก าหนดให้ 28 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และ 28 คนหลังเข้ากลุ่มทดลองได้รับการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับ

ความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสร้างจากทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) และแนวคิดการให้ค าปรึกษาแบบคู่ของ Department of Health 
(2011) ประกอบด้วยเคร่ืองมือ ดังนี้  

1.1 แบบประเมินความรู้ของสามีเกี่ยวกับเรื่องโรคโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ านวน 12 ข้อ เป็นค าถามเลือกตอบ ใช่ 1 คะแนน กับ ไม่ใช่ 0 คะแนน  

1.2 แผ่นพลิกการสอนเร่ืองภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย โรค
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ สาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อมารดาและทารก อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และวิธีการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง และบทบาทของสามีตามหลักอิสลามในการมีส่วนร่วมดูแล
ภรรยาเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง  

1.3 สมุดบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กโดยสามีสตรีตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยให้สามี
สตรีตั้งครรภ์บันทึกทุกคร้ังที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

1.4 คู่มือเรื่องการดูแลตนเองตามหลักศาสนาอิสลามส าหรับสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง
ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน จากการศึกษาของ Jehnok (2012) เรื่องผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม เพื่อสามีและสตรีตั้งครรภ์สามารถทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองที่บ้าน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
สตรีตั้งครรภ์ ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว จ านวนคร้ังของ
การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก และระดับความเข้มข้นของเลือดในการเจาะเลือดครั้งแรก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรี

ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน และ 3) พยาบาลที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.83 และคู่มือเรื่องการดูแลตนเองตามหลักศาสนาอิสลามส าหรับสตรีตั้ งครรภ์
มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง จากการศึกษาของ Jehnok (2012) เรื่อง
ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  

2. แบบประเมินความรู้ของสามีสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับโรคโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
โปรแกรมการทดลอง น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับสามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
20 คน ค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficience) ได้เท่ากับ .78  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุข จังหวัดปัตตานี และน าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
2. ผู้วิจัยชี้แจ้งรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และการทดลองกับหัวหน้างานฝากครรภ์           

โรงพยาบาลกะพ้อ จังหวัดปัตตานี หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมก่อน
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ขั้นทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยพบสตรีตั้งครรภ์ และสามีที่แผนกฝากครรภ์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัยพร้อมลงนาม
ยินยอม  

2. ให้สตรีตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
3. ให้สามีสตรีตั้งครรภต์อบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ เพื่อประเมิน

ความรู้เบื้องต้นก่อนการให้ความรู ้
4. ให้ค าปรึกษาแบบคู่เรื่องภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ 

การดูแลภรรยาเร่ืองการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์ 
5. ค้นหาสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ สะท้อนข้อมูลให้สามีและสตรีตั้งครรภ์ 
6. สนับสนุนให้สามีสตรีตั้งครรภ์ร่วมออกแบบการดูแลภรรยา 
7. สามีสตรีตั้งครรภ์สร้างสัญญาใจ (อามานะห์) ในการดูแลภรรยาให้หายจากภาวะโลหิตจาง  
8. ให้สามีสตรีตั้งครรภ์บันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกวัน 
9. แจกคู่มือเรื่องการดูแลตนเองตามหลักศาสนาอิสลามส าหรับสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง  

คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ติดตามเยี่ยมบ้าน มีกิจกรรมดังนี้  
1. สอบถามสามีสตรีตั้งครรภ์ในการดูแลภรรยาเรื่องการรับประทานอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
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2. สอบถามสามีสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับปัญหาที่พบในการดูแลภรรยา และร่วมกันแก้ไขปัญหา
เพิ่มเติม 

3. ประเมินการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามสมุดบันทึกการรับประทานยาร่วมกับนับ
จ านวนเม็ดยาที่เหลือ 

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) นัดเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับความเข้มข้นของเลือด และอธิบายผลเลือดให้
สามีและสตรีตั้งครรภ์รับทราบ  

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6 ) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์กับสามีสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กและการรับประทานอาหารของภรรยา  

คร้ังที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8) นัดสตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์พร้อมสามี กิจกรรมดังนี้  
1. ประเมินการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจากสมุดบันทึกการรับประทานยาของสามี 
2. ให้สามีสตรีตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ หลังการทดลอง 
3. เจาะเลือดสตรีตั้งครรภเ์พื่อประเมินระดับความเข้มข้นของเลือด 
4. สะท้อนข้อมูลการดูแลสุขภาพของภรรยาให้สามี และแจ้งสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม  
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบสตรีตั้งครรภ์แผนกฝากครรภ์ สร้างสัมพันธภาพ เก็บข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ ให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และบุตรในครรภ์ และแจกคู่มือเรื่องการ
ดูแลตนเองตามหลักศาสนาอิสลามส าหรับสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ติดตามการดูแลตนเองทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และยาเสริม
ธาตุเหล็ก  

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) นัดเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับความเข้มข้นของเลือด อธิบายผลเลือดและให้
ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง 

คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6 ) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8) นัดสตรีตั้งครรภ์เจาะเลือดเพื่อประเมินระดับความเข้มข้นของเลือด และแจ้ง

สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R (R-Statistical Software Version 3.5.1) ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ เพื่อค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์    

(Chi-Square test) 
3. วิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 

Paired t-test 
4. วิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

ด้วยสถิต ิIndependent t-test  
ก่อนที่ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

(Assumption) ของการใช้สถิติดังกล่าวเพื่อทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูล (Normality) โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติซึ่งมีค่า p>.05 (ก่อนและหลังการ
ทดลอง p=.066, p=.200 ตามล าดับ) (Srisatidnarakul, 2010)  
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จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย

ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี เอกสารรับรอง RECPTN No. 0010/62  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (n = 56) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 28) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลสตรีต้ังครรภ์     .  
อายุของหญิงต้ังครรภ์ (ปี)     0.45 
     น้อยกว่า 20 ปี 2 7.14 3 10.71  
     20-35 ปี 23 82.15 19 67.86  
     มากกว่า 35 ปี  3 10.71 6 21.43  
อาชีพ      0.56 
     ประกอบอาชีพ 21 75.00 18 64.29  
     แม่บ้าน  7 25.00 10 35.71  
     ระดับการศึกษา     0.21 
     ประถมศึกษา 7 25.00 3 10.71  
     มัธยมศึกษา 12 42.86 18 64.29  
     สูงกว่ามัธยมศึกษา 9 32.14 7 25.00  
จ านวนคร้ังการต้ังครรภ์     0.56 
     ครรภ์แรก 10 35.71 7 25.00  
     ครรภ์หลัง 18 64.29 21 75.00  
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก     1.00 
     น้อยหรือเท่ากับ12 สัปดาห์ 20 71.43 21 75.00  
     มากกว่า 12 สัปดาห์ 8 28.57 7 25.00  

 *p-value for Chi-Square test 
 

จากตาราง 1 แสดงว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุ 20-35 ปี ร้อยละ 82.15 มีการประกอบอาชีพร้อยละ 
75.00 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 42.86 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง ร้อยละ 64.29      
และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรกส่วนใหญ่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ร้อยละ 71.43 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 20-35 ปี ร้อยละ 67.86 มีการประกอบอาชีพร้อยละ 64.29 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 64.29 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังร้อยละ 75.00 และอายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์คร้ังแรกส่วนใหญ่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ร้อยละ 75.00  

เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (P>.05)  
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2. เปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลอง 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการทดลองโดยใช้ Paired t-test (n = 56) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง  

(n=28) 
   หลังการทดลอง 
        (n=28) 

 
t P-value 

(2-tailed) 
M SD M SD 

ระดับความเข้มข้นของเลือด       
     กลุ่มทดลอง (n=28) 30.93 1.43 32.97 1.91 -8.44 0.00* 
     กลุ่มควบคุม (n=28) 30.49 1.53 31.28 1.96 -2.045 0.06 

  
จากตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือด (M=32.97, SD=1.91) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=30.93, 
SD=1.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <.001) ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง (M=30.49, SD=1.53) และหลัง
การทดลอง (M=31.28, SD=1.96) ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดไม่มีความแตกต่างกัน (P>.05)  

 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test (N = 56) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) 

t P-value 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง  30.93 1.43 30.49 1.53 -1.12 0.26 
หลังทดลอง  32.97 1.91 31.28 1.96 -3.24 0.00* 

 
จากตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent t-test พบว่าก่อนการทดลอง
ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง (M=30.93, SD=1.43) และกลุ่มควบคุม (M=30.49, 
SD=1.53) ไม่มีความแตกต่าง (P>.05) และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (M=32.97, SD=1.91) มีค่าเฉลี่ย
ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M=31.28, SD=1.96) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)        
 
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการ
สนับสนุนของสามี ท าให้สามีสตรีตั้งครรภ์เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของการให้ค าปรึกษาตลอดการดูแล
ตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินความรู้สามีเกี่ยวกับโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังการทดลอง 
มีการให้ความรู้สามีและสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ผลกระทบของโรคหรือภาวะเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับภรรยาและบุตรในครรภ์ วิธีการดูแลภรรยาให้หายจากภาวะโลหิตจางโดยการให้สามีมีส่วนร่วมตัดสินใจ



  159 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                       ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(2), 150-163               Vol.8 No.2 May-August 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ในการดูแลภรรยาเก่ียวกับการช่วยเลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การกระตุ้นเตือนภรรยาในการรับประทานยาเสรมิ
ธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอ และได้มีการท าสัญญาใจ (อามานะห์) ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและสามีสตรีตั้งครรภ์ใน
การดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ให้หายจากภาวะโลหิตจางเนื่องจากภาวะโลหิตจางเป็นภาวะของโรคชนิดหนึ่งที่
เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ ซึ่งตามหลักศาสนาอิสลามได้ระบุในหะดีษไว้ว่า “พวกท่านจงบ าบัดรักษาโรคกันเถิด” 
(Japakiya, 2012) และในการท าสัญญาใจมีการทบทวนบทบาทสามีตามหลักศาสนาอิสลามในการดูแลภรรยา   
ดังในคัมภีร์อัลกุรอานกล่าวไว้ว่า “ผู้ที่ดีที่สุดในหมู่พวกท่านคือผู้ที่ปฏิบัติอย่างดีที่สุดต่อภรรยาของเขา” 
(Smuseneto, Tongsamsi, Benrit, & Useng, 2017) เมื่อสามีมีความรู้ท าให้สามีสามารถให้การดูแลภรรยา
ขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสมในบทบาทสามีตามหลักศาสนาอิสลาม ส่งผลท าให้ภายหลังการทดลองสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มทดลองมีระดับความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Su, Youngwanichsetha & Chatchawet (2021) ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบคู่
ตามหลักอิสลามต่อความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมุสลิม
พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการเว้นช่วงการมีบุตรโดยใช้ยาฝังคุมก าเนินสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้พบว่าภายหลังการ
ทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยนระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้นจากร้อยละ 30.49 เป็นร้อยละ 31.28 แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติโดยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจาง       
มีการแจกคู่มือเกี่ยวกับการดูแลตนเองส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง และได้รับการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลตนเอง และการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายตามทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคมได้ดังนี้ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การที่สามีสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองได้รับความรู้เก่ียวกับสาเหตุของการ
เกิดโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ผลกระทบของโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ต่อภรรยาและบุตรในครรภ์ วิธีการดูแล
ภรรยาเร่ืองการเลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ความส าคัญของการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก วิธีการรับประทาน
ยาที่ถูกวิธี ท าให้มีความรู้เพิ่มขึ้น  (M=11.28, SD=1.24) จากก่อนทดลอง (M=9.17, SD=2.05) จึงสามารถดูแล
ภรรยาขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางถูกต้อง เนื่องจากการรับรู้ความสามารถในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์
และความรู้ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์มี อิทธิพลทางบวกต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ของสามี  
(Tasaengsa, Tachasuksr, & Siriarunrat, 2019) การที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ได้รับการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ
จากสามี ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งการที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กวันละ 3 เม็ด หรือ 200 mg อย่างสม่ าเสมอจะท าให้ระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นวันละ 
0. 3- 1. 0 ก รั ม ต่ อ สั ป ด า ห์  ( Tongsong, 2015)  ส อด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง  Pipatkul, Sinsuksai & 
Phahuwatanakorn (2015) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบ ารุงธาตุ
เหล็กต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองสตรี
ตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กมีระดับค่า            
ฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม  

การสนับสนุนด้านอารมณ์ สามีสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ ผลกระทบหรือภาวะแทรกเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับภรรยาและทารกในครรภ์ ท าให้รับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์มี
ภาวะเสี่ยง ซึ่งสามีที่รับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาระดับมาก           
ร้อยละ 72.90 (Tasaengsa,  Tachasuksr, & Siriarunrat, 2019) เนื่องจากสามีสตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวล
กลัวจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อภรรยาและทารกในครรภ์ มีผลท าให้มีการดูแลเอาใจใส่ภรรยาในการรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และกระตุ้นเตือนภรรยาในการรับประทานยาเสริมธาตุ เหล็ก ท าให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ที่ดีมีก าลังใจในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม (Cohen, Capponi 
Nyamukapa, Baxter, Crawford, & Worly, 2016)  
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การสนับสนุนด้านทรัพยากร กลุ่มทดลองเมื่อสามีมีความรู้ในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ สามีสตรี
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลภรรยาดีขึ้น โดยมีพฤติกรรมการช่วยเหลือภรรยาในการเลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ท าให้
สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การกระตุ้นเตือนจากสามีในการรับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กเนื่องจากสามีจะต้องบันทึกการรับประทานยาท าให้สตรีตั้งครรภ์ทุกคนในกลุ่มทดลองรับประทาน       
ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอ และมีระดับความเข้มข้นของเลือดหลังการทดลองสูงขึ้นจากร้อยละ 30.93         
เป็นร้อยละ 32.97 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaranai, Nirattharadorn, & Buaboon (2018) พบว่าสตรีตั้ง
ครรภวัยรุ่นที่ไดรับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการมีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูงกว่ากลุ่มที่ไดรับการดูแล
ตามปกติหลังเข้าร่วมกิจกรรม 12 สัปดาห์ 

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า โดยการท าสัญญาใจ (อามานะห์) ของสามีสตรีตั้งครรภ์ ในการ
ดูแลภรรยาให้หายจากภาวะโลหิตจาง ท าให้สามีสตรีตั้งครรภ์มีความตั้งใจเพราะตามบทบัญญัติของศาสนา
อิสลามถือเป็นความรับผิดชอบที่ยิ่งใหญ่ที่จะต้องปฏิบัติตามค ามั่นสัญญา เป็นบทบาทของสามีในการดูแลภรรยา
ขณะตั้งครรภ์ตามศาสนาก าหนด และการปฏิบัติตามพันธะสัญญาใจต่อตนเองและผู้อ่ืนเป็นคุณลักษณะอย่างหนึ่ง
ในคุณลักษณะ 4 ประการของท่านศาสดา (Atta Tu Wai, 2009) และการติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 
6 เพื่อประเมินพฤติกรรมสามีเกี่ยวกับการดูแลภรรยาในการ เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอ ท าให้สามีเกิดความตื่นตัวในดูแลภรรยาอย่างต่อเนื่อง เมื่อพบปัญหา
ในการดูแลภรรยาสามารถสอบถามพยาบาล และศึกษาจากคู่มือการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่แจกได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Boonyaprapapan, Sangin, & Siriarunrat ในการศึกษากลุ่มทดลองได้รับการติดตามเยี่ยม   
มีการแจกคู่มือการดูแลตนเอง พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากว่าควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการนัดมาตรวจในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อประเมินระดับความ
เข้มข้นของเลือดภรรยา การสะท้อนการดูแลภรรยาต่อสามี ท าให้สามีรับรู้ภาวะสุขภาพของภรรยาที่มีภาวะ
สุขภาพที่ดี ระดับความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้นจากการดูแลของตนเองท าให้เกิดก าลังใจในการดูแลภรรยาต่อไป 
   
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับความเข้มข้นของ
เลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไปใช้ในแผนกฝากครรภ์ที่มีผู้รับบริการเป็น
สตรีตั้งครรภ์มุสลิมได้ทุกโรงพยาบาล โดยเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลที่ให้บริการจะต้องมีทักษะในการให้ค าปรึกษา
แบบคู่และมีความรู้เกี่ยวกับบทบาทสามีในการดูแลภรรยาตามหลักศาสนาอิสลาม  

2. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในการน าผลงานวิจัยไปใช้ดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาอ่ืนๆ จะต้องมีการประยุกต์ในส่วนของบทบาทสามีในการดูแลภรรยาให้เหมาะสมกับ
ศาสนาของสตรีตั้งครรภ์  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการให้ค าปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีในสตรีตั้งครรภ์
มุสลิมที่มีภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ ขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของสามีตามหลักอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลภรรยาขณะ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เช่น โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอดโดยการน าเทคโนโลยีผลิตสื่อใช้ในโปรแกรมแทนการให้ความรู้โดย
เจ้าหน้าที่พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหากรณีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
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