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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก กลุ ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ ์

ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มาฝากครรภ ์

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา  

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2560 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามความสะดวก จ�ำนวน 

48 ราย กลุ่มทดลองจ�ำนวน 24 ราย ได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคล และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบที

	 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

มีระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ผลการวิจัยนี้ 

มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถน�ำ

โปรแกรมนีไ้ปใช้ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อให้หญิงเหล่าน้ีมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู ้พฤตกิรรม

การดแูลตนเอง ระดบัฮีมาโตครติ ภาวะโลหติจางจากการขาด 

ธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภ์

 

Abstract

	 This 2-group pretest-posttest quasi- 

experimental study aimed to determine effects 

of the educative supportive program on self-care 

behavior and hematocrit level among pregnant 

women with iron deficiency anemia. A convenience 

sampling was used to recruit a sample of 48  

pregnant women with iron deficiency anemia, who 

attended the antenatal care clinic at a district 

hospital in Nakhon Ratchasima province. The 

experimental group of 24 participants received 

the educative supportive program and the routine 

antenatal care while the rest of control group 
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received only the routine antenatal care. Research 

instruments for data collection included a  

demographic questionnaire and the self-care 

behavior for prevention of iron deficiency anemia 

questionnaire with its reliability of .78. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and t-test.

	 The results revealed that after completion 

of the intervention, participants in the experimental 

group had mean score of self-care behaviors  

significantly higher than before the intervention, 

and higher than those in the control group. The 

participants in the experimental group also 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 for pregnant women with iron deficiency 

anemia. Consequently, these women would have 

appropriate self-care behavior and hematocrit 

level.   

Key words: The educative supportive program, 

self-care behavior, hematocrit level, iron  

deficiency anemia, pregnant women 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	

	 ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ส่งผลกระทบ

ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการ

เหนื่อยอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ (Reveiz, Gyte, Cuervo & 

Casasbuenas, 2012) เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนด ไม่สามารถทนต่อการสูญเสียเลือดก่อนและ

ระหว่างการคลอด และเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด  

รวมทั้งมีโอกาสติดเชื้อทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด 

(Kalaivani, 2009) และภาวะโลหติจางรนุแรงจะท�ำให้เสีย่ง

ต่อการเสยีชวีติของมารดา ทารกแรกเกดิมโีอกาสน�ำ้หนกัตัว 

น้อย คลอดก่อนก�ำหนด คะแนนแอพการ์ แรกคลอดไม่ดี 

(Noronha, Khasawneh, Seshan, Ramasubramaniam 

& Raman, 2012) ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เกิด 

การเจ็บป่วยภายหลังคลอด และท�ำให้การเจริญเติบโตไม่ดี

ในวัยเด็กและวัยรุ่น (Kalaivani, 2009)

	 สาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะโลหิตจางใน 

หญงิตัง้ครรภ์สามารถป้องกนัและแก้ไขได้ ซึง่ได้แก่ ปรมิาณ

เหล็กสะสมก่อนการตั้งครรภ์ต�่ำ การสูญเสียเลือด และ 

การเพิ่มขึ้นของปริมาณเม็ดเลือดแดงในสัดส่วนที่น้อยกว่า

การเพิม่ขึน้ของปริมาณพลาสมาจงึมผีลท�ำให้มกีารเจือจาง

ของโลหิตที่เรียกว่า ภาวะโลหิตจางจากการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา (Goonewardene, Shehata & Hamad, 

2012) แต่สาเหตุท่ีพบบ่อยของการขาดธาตุเหล็กเกิดจาก

ขณะตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น และ 

หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับ 

ความต้องการของร่างกายที่ต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น  

(Pena-Rosas, De-Regil, Dowswell & Viteri, 2012) 

หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารจานด่วน ขนมปังหรือ 

ขนมกรุบกรอบแทนอาหารมื้อหลัก (Kunkitti, 2009)  

ไม่รบัประทานเนือ้สัตว์ ไข่ ตบั รบัประทานผักไม่ครบทกุมือ้ 

เลือกเวลาดื่มนมไม่เหมาะสม (Thongwat, Danpradit & 

Ratchukul, 2009) หญิงตั้งครรภ์นิยมดื่มชา กาแฟ แทน

อาหารมือ้เช้า (Musoor, Kongthong & Boonrod, 2008) 

รบัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหล็กพร้อมนม หรอืรบัประทาน 

หลังอาหารทันที (Sookdee & Wanaratwichit, 2016) 

และรบัประทานไม่สม�ำ่เสมอทกุวนั รวมถงึเมือ่รับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแล้วมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก

จงึไม่รบัประทานยา และไม่รบัประทานยาเมด็เสริมธาตเุหล็ก 

ตัง้แต่ครัง้แรกทีม่าฝากครรภ์ เพราะกลัวท้องใหญ่ คลอดยาก 

และกลัวว่าภายหลงัคลอดน�ำ้หนกัตวัจะไม่ลด (Thongwat 

et al., 2009) และเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะโลหิตจางพบว่า หญิงตั้งครรภ์ยังขาดความรู้และ

ทกัษะในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัเกีย่วกบัภาวะโลหติจาง 

(Tashara et al., 2015) รวมถงึบางส่วนยงัขาดความตระหนกั 

ในการดูแลตนเอง และขาดการสนับสนุนจากครอบครัว  

ดังนั้นการได้รับข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหลก็ทีเ่พยีงพอจะส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์

มคีวามรูแ้ละความเข้าใจ ซึง่จะน�ำไปสู่การปฏบิตัพิฤตกิรรม

ที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ (Saykaew & Sopajaree,  

2007; Tashara et al., 2015)
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพ่ือหา

แนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการป้องกัน 

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็พบว่า มกีารศกึษาโดย

จดัท�ำเป็นโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ ซึง่ได้แก่ การให้สขุศกึษา (Phaksorn, 

2010) และการตัง้เป้าหมายร่วม (Promtongboon, 2012) 

แต่โปรแกรมดังกล่าวไม่ได้น�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และมีการศึกษาโดยน�ำระบบ 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้ตามทฤษฎี 

การดแูลตนเองของ Orem (2001) มาประยกุต์ใช้ในการดแูล 

ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (Jehnok, 

2012) ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ช่วยท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมดูแลตนเอง

เพื่อลดภาวะโลหิตจางดีขึ้น

	 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

เป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ีสามารถ

ดูแลตนเองได้ แต่ยังขาดความรู ้และทักษะที่จ�ำเป็น 

ในการดูแลตนเอง ซึ่งการช่วยเหลือประกอบด้วย 5 วิธี 

ได้แก่ 1) การท�ำให้หรือการท�ำแทน 2) การช้ีแนะ  

3) การสนับสนุน 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม และ 5) การสอน 

ดังนั้นระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้

จงึน่าจะเป็นรูปแบบการพยาบาลทีเ่หมาะสมในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ถึงแม้ว่า Jehnok (2012) 

ได้ศึกษาเรื่องนี้แล้ว แต่การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษา 

ในหญิงตั้งครรภ์ชาวมุสลิมที่มีความต้องการการดูแลตาม

วัฒนธรรรมและความเชื่อวิถีอิสลาม (Samun, Deoisres 

& Theinpichet, 2012) ซึ่งมีบริบทในการด�ำเนินชีวิตและ

วฒันธรรมแตกต่างจากการศกึษานี ้อกีทัง้การศกึษาทีผ่่านมา 

ยังไม่ได้น�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และเป็นการศึกษา

ระยะสั้น วัดเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ

โลหิตจาง แต่ไม่ได้วัดค่าฮีมาโตคริต ผลการวิจัยครั้งน้ีจะ

ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในการป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจะช่วยลดอัตรา

การป่วยและอัตราการตายของหญิงตั้งครรภ์และทารก  

รวมทัง้ส่งผลให้ทารกมสีขุภาพแขง็แรง สมบรูณ์ และเตบิโต

เป็นประชากรที่ดีมีคุณภาพของประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

ค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็กของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง และระหว่างกลุ่มที่ทดลองกับกลุ่มที่ควบคุม

		

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและให้ความรูต้ามทฤษฏกีารดแูลตนเองของ 

Orem (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึงระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem ใช้กับผู้ป่วยที่สามารถ

ดูแลตนเองได้ แต่ยังขาดความรู ้และทักษะที่จ�ำเป็น 

ในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยน�ำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาโปรแกรมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหลก็มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 

พร้อมทั้งสนับสนุนและให้ก�ำลังใจให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงจะท�ำให้หญิงต้ังครรภ ์

เกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้น สามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งจะจึงส่งผลให้ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม และ 

มีระดับค่าฮีมาโตคริตสูงขึ้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่

วัดก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กที่มารับบริการฝากครรภ์ 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ประชากรทีม่าฝากครรภ์โรงพยาบาล 

ชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา ระหว่างเดอืนเมษายน 

ถึงเดือนธันวาคม 2560 โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า 

ดังนี้ 1) ตั้งครรภ์เดี่ยวและมีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 22±2 

สัปดาห์ 2) มีสมาชิกครอบครัวที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่า 

เป็นคนใกล้ชิด เช่น สามี หรือมารดา เป็นต้น 3) มีระดับ 

ค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 ในการตรวจเลือด 

ครัง้แรกทีม่าฝากครรภ์ 4) มผีลการคัดกรองภาวะโลหติจาง

ธาลัสซีเมียปกติ ค่าปริมาตรของเม็ดเลือดแดง (mean 
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corpuscular volume; MCV มากกว่าหรือเท่ากับ 80  

เฟมโตลติร (fL) และ ค่าการทดสอบฮีโมโกลบนิผดิปกตชินดิ

ต่าง ๆ (Dichlorophenol indophenol precipitation 

Test; DCIP) เป็นลบ 5) สามารถสื่อสารอ่านและเขียน 

ด้วยภาษาไทย และ 6) สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ และ

มีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน

ด้านอายุรกรรมและสูติกรรมระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น  

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตรวจพบพยาธิ

ปากขอ มีภาวะโลหิตจางจากภาวะอื่น

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

ก�ำหนดค่า alpha เท่ากับ .05 อ�ำนาจทดสอบที่ระดับ .80 

และค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล จากงานของ Saykaew and 

Sopajaree (2007) ได้เท่ากับ .82 แล้ววิเคราะห์โดยใช้ 

G*Power 3.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 20 การวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  

24 ราย 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช้วิธีการคัดเลอืกแบบสะดวกตามคุณสมบตัท่ีิก�ำหนด 

ผูว้จิยัไปทีแ่ผนกฝากครรภ์ ศึกษาแฟ้มประวตัหิญงิตัง้ครรภ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์ตามนัด คือวันอังคาร เวลา 8.00-

12.00 น. แล้วจดักลุม่ตวัอย่าง 24 รายแรกเป็นกลุม่ควบคมุ 

และกลุม่ตวัอย่าง 24 รายหลงัเป็นกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนั

การปนเป้ือนระหว่างกลุม่ และบนัทกึรหสักลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือทดลอง ได้แก่

		  1.1	 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้  

ผูว้จิยัได้สร้างขึน้ตามแนวคดิระบบการพยาบาลแบบระบบ

สนับสนุนและให้ความรู ้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

Orem (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน

ปัญหาและความต้องการด้านข้อมูลและการสนับสนุน  

ขัน้ตอนที ่2 การให้ข้อมลูและสนบัสนนุ โดยให้การช่วยเหลือ 

4 วธิ ีได้แก่ 1) การสอน โดยให้ ความรูเ้ก่ียวกับภาวะโลหติจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิก

ครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญงิตัง้ครรภ์ 2) การชีแ้นะ โดยชีแ้นะเก่ียวกบัการเลือก

รบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็ และยาเมด็เสรมิธาตเุหล็ก

เพื่อป ้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

3) การสนบัสนนุ โดยโทรศัพท์ตดิตามเยีย่มเพือ่การสนบัสนนุ 

ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อม โดยมี 

การสร้างสัมพนัธภาพทีด่รีะหว่างพยาบาลกับหญงิตัง้ครรภ์ 

จดัให้มสีนทนาแลกเปลีย่นความคดิเหน็ภายในกลุม่ รวมทัง้

สนบัสนนุให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลช่วยเหลือ 

ให้หญิงตั้งครรภ์ให้ดูแลตนเอง ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน 5 ครั้ง 

(สัปดาห์ที่ 2, 3, 5, 6 และ 7) พบหญิงตั้งครรภ์ในขณะ 

มาฝากครรภ์ตามนัดในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อติดตามปัญหาและ

อุปสรรคในการดูแลตนเอง และแก้ไขปัญหาและอุปสรรค

ร่วมกัน

		  1.2	 แผนการสอน เรื่อง การดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์ 

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  

การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัว

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

		  1.3	 คู่มือการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมี

เนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองที่บ้าน

		  1.4	 เอกสารก�ำกับการทดลอง

			   1.4.1	 แบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร

ในแต่ละวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์

			   1.4.2	 แบบบนัทึกการรบัประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กทุกวันติดต่อกัน 8 สัปดาห์

			   1.4.3	 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยม 

ทางโทรศัพท์หญิงตั้งครรภ์

		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทดลอง ผู้วิจัย

ให้ผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

หลังจากนั้นน�ำมาปรับแก้ และทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ ์
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย แล้วน�ำมา

พิจารณาถึงความเหมาะสม ปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้ง

ปรับแก้ให้เหมาะสม

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครวั สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครวั จ�ำนวนครัง้

ของการต้ังครรภ์ ระยะห่างของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์

ปัจจุบัน การวางแผนการตั้งครรภ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และระดับค่า

ฮีมาโตคริตเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก ระดับค่าฮีมาโตคริต

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง และอายุครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ 

ครั้งแรกและเมื่อสิ้นสุดการทดลอง

		  2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็น

แบบสอบถามทีผู่ว้จัิยดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของ 

Jehnok (2012) หลังจากที่ได้รับอนุญาตเรียบร้อยแล้ว 

แบบสอบถามม ี20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรบัประทาน 

อาหารที่มีธาตุเหล็ก (7 ข้อ) การรับประทานอาหารที่ช่วย

ในการดูดซึมธาตุเหล็ก (2 ข้อ) การงดอาหารท่ีขัดขวาง 

การดูดซึมธาตุเหล็ก (3 ข้อ) การรับประทานยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก (4 ข้อ) และ การป้องกันภาวะโลหิตจางและ 

การดูแลสุขภาพ (4 ข้อ) ให้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบ

แบบสอบถามโดยเลอืกตอบเพยีงข้อเดยีวทีต่รงกบัพฤตกิรรม 

ของตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 

1-4 คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติสัปดาห์ละ 6-7 วัน คะแนน 

3 หมายถึง ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3-5 วัน คะแนน 2 หมายถึง 

ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-2 วัน และคะแนน 1 หมายถึง  

ไม่ได้ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 

การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดี คะแนนรวมต�่ำ หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่ดี แบบสอบถามน้ีผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แล้วน�ำมาค�ำนวณ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; 

CVI) ได้เท่ากับ .95 หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช ้

กบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 ราย แล้วน�ำไปหาความเชื่อมั่นของแอลฟาครอนบาค 

ได้เท่ากับ .78

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากโครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาของ 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัสจริยธรรม 04-12-2559) และ 

ได้รบัอนมุตัใิห้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

แห่งหนึง่ในจงัหวดันครราชสีมาแล้ว ผู้วจิยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง 

ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์

ของการวิจยั วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั และสิทธใินการเข้าร่วม

โดยความสมัครใจและถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มผีลต่อการบรกิารแต่อย่างใด ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจัิย

ครั้ง น้ีผู ้วิจัยจะเก็บไว ้เป ็นความลับและน�ำไปใช้ตาม

วตัถุประสงค์ในการศกึษาคร้ังนีเ้ท่านัน้ แบบสอบถามทีต่อบ

เสร็จเรียบร้อยแล้ว จะถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษและ 

ใส่ล้ินชักล็อคกญุแจ ข้อความทีไ่ด้จากแบบสอบถามทุกอย่าง 

ถือเป็นความลับ และข้อมูลที่บันทึกในคอมพิวเตอร์ผู้วิจัย

ใส่รหัสผ่านเพื่อปกปิด มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา 

สามารถเข้าถงึและใช้ข้อมลูได้ การน�ำเสนอในภาพรวม มิได้

วิเคราะห์แยกเป็นรายบุคคล ข้อมูลจะถูกท�ำลายภายหลัง

จากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสาร

ข้อมูลส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการ

		  1.1	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่จะศึกษา

		  1.2	 เ ม่ือ ได ้ รับอนุ มัติ จากผู ้ อ� ำนวยการ 

โรงพยาบาลชมุชนทีจ่ะศกึษาแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าแผนก 

เวชปฏิบัติและหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ เพื่อแนะน�ำตัว  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย และ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ

		  2.1	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ทีโ่รงพยาบาล

ชมุชนทีท่�ำการศกึษาวจิยั โดยไปทีแ่ผนกฝากครรภ์ คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจากแฟ้มประวตัิ 

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ ในวนัทีห่ญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์
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ตามนดั คอืวนัองัคาร เวลา 8.00-12.00 น. เลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

ตามความสะดวกตามเกณฑ์คัดเข้า หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัเข้าพบ 

หญิงตั้งครรภ์ดังกล่าว แนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์

และวธิดี�ำเนนิการวิจยั ขอความร่วมมอืหญงิเข้าร่วมการวจิยั 

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย เมื่อ 

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยัผูว้จัิยให้หญงิตัง้ครรภ์ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

		  2.2	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (pre test) 

		  2.3	 ด�ำเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

			   2.3.1	 โปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้

			   ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบ

ด้วยหญิงต้ังครรภ์และสมาชิกครอบครัว 1 คน จ�ำนวน 

ครั้งละ 2-3 คู่ โดยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองทั้งหมด 8 ครั้ง โดย

มีรายละเอียดดังนี้

	 ครั้งที่ 1	 ผู ้วิจัยเข้าพบหญิงตั้งครรภ์และสมาชิก

ครอบครวัในสปัดาห์ที ่1 เม่ือหญงิตัง้ครรภ์อายคุรรภ์ 22±2 

สัปดาห์ ใช้เวลา 45-60 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	 ประเมินปัญหาและความต้องการ 

การดูแลตนเองด้านข้อมูลและการสนับสนุนในการดูแล

ตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 2	 การให ้ข ้อ มูลและสนับสนุนแก ่

หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกครอบครัว ดังนี้

		   (1)	 ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง การดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์ 

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  

การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก และบทบาทของสมาชิกครอบครัว

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

		   (2)	 ชีแ้นะเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารทีม่ี

ธาตุเหล็ก และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พร้อมทั้งฝึกบันทึก

เกีย่วกบัการรบัประทานอาหารและการรับประทานยาเมด็

เสริมธาตุเหล็ก 

		   (3)	 สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเอง โดยการให้ก�ำลังใจหญิงตั้งครรภ์ 

รวมถงึแจกคู่มอืการดแูลตนเองในการป้องกนัภาวะโลหติจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก

		   (4)	 จดัสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการเรยีนรู ้รวมทัง้ 

สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

		   (5)	 ประเมินความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ เปิดโอกาสให ้

ซักถามในสิ่งที่สงสัย

		   (6)	 บันทึกเบอร์โทรศัพท์หญิงตั้งครรภ์ เพื่อ

ติดตามผลปฏิบัติการดูแลตนเอง

		   (7)	 ก�ำหนดวัน-เวลาร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ 

ในการโทรศัพท์ตดิตามและกระตุน้เตอืน พร้อมทัง้นดัหมาย

หญิงตั้งครรภ์พร้อมสมาชิกครอบครัว ในการท�ำกิจกรรม

ครั้งต่อไปที่โรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4 

	 ขั้นตอนท่ี 3	 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

ที่บ้าน เป็นเวลา 7 สัปดาห์

	 ขั้นตอนที่ 4	 การประเมินผลการปฏิบัติการดูแล

ตนเอง โดยแบ่งการการประเมนิผลออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1) การประเมินผลโดยการติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2,3, 

5, และ 7 (ในสัปดาห์ที่ 2,3, 5, และ 7) และ 2) เมื่อ 

หญิงตั้งครรภ์มาเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 4 

	 ครัง้ที ่2 และ 3 (สัปดาห์ที ่2 และ 3) เป็นการโทรศพัท์ 

ตดิตามการปฏบิตักิารดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์หลงัจาก

การเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลังใจ

หญิงตั้งครรภ์ 

	 ครั้งที่ 4	พบหญิงต้ังครรภ์และสมาชิกครอบครัว 

ที่คลินิกฝากครรภ์เม่ือหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัด 

เพือ่ประเมนิผลการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเอง ครัง้ที ่4 

ในสปัดาห์ที ่4 (อายคุรรภ์ 26±2สัปดาห์) ขณะรอรบับรกิาร

ตามปกติ ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที

		   (1)	 ซกัถามถงึปัญหาและอปุสรรคในการดแูล

ตนเอง และประเมนิการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

หญิงตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

		   (2)	 สนับสนุน โดยการกล่าวชมเชยและ 

ให้ก�ำลังใจหญิงตั้งครรภ์ 

		   (3)	 พูดคุยและร่วมวางแผนแก้ไขปรับเปลี่ยน
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

		   (4)	 หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการตามปกติของ

โรงพยาบาล

	 ครั้งที่ 5, 6 และ 7 ในสัปดาห์ที่ 5, 6 และ 7 เป็น 

การโทรศัพท์ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 15-20 นาที โดยสอบถามถึง

ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง และให้ค�ำแนะน�ำ

เพิ่มเติมตามความเหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์ 

			   2.3.2	 การพยาบาลตามปกต ิโดยการให้

ค�ำแนะน�ำรายบุคคลจากพยาบาลหน่วยฝากครรภ์

		  2.4	 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post test) 

ในสปัดาห์ที ่8 (อายคุรรภ์ 30±2 สปัดาห์) โดยให้กลุม่ตวัอย่าง 

ทัง้สองกลุม่ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาต ุและประเมนิผลระดบัค่าฮมีาโตครติ 

จากประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการของหญิงตั้งครรภ์

ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์) ส่วนกลุ่มควบคุม 

หลังการเก็บข้อมูลหลังการทดลองแล้ว ผู ้วิจัยประเมิน 

ความต้องการด้านข้อมูล และให้ความรู้การดูแลตนเอง 

ในการป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ รวมทัง้ 

แจกคู่มือเพื่อการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป ก�ำหนดความมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ dependent 

t-test 

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและระดับค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-test 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ทดลองมอีายุ

อยู่ในช่วง 20-29 ปี มีอายุเฉลี่ย 24.83 ปี ประกอบอาชีพ

แม่บ้าน ร้อยละ 54.2 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 58.3 มรีายได้ของครอบครวัเฉลีย่ 13,041.67 บาท

ต่อเดอืน มสีถานภาพสมรสคู่ทัง้หมด (ร้อยละ 100) ลกัษณะ

ครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย คดิเป็นร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่ 

มีความตั้งใจในการมีบุตรคิดเป็นร้อยละ 70.8 และไม่เคย

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.5 ต้ังครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 

37.5 มรีะยะห่างของการตัง้ครรภ์เฉล่ีย 3.42 ปี มาฝากครรภ์ 

ครัง้แรกมากทีสุ่ดเมือ่อายคุรรภ์ 5-12 สัปดาห์ ร้อยละ 37.5 

มีอายุครรภ์เฉลี่ย 15.79 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี และมีอายุ

เฉลี่ย 24.79 ปี ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 37.5  

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 87.5 มีรายได ้

ของครอบครวัเฉลีย่ 10,708.33 บาทต่อเดอืน มสีถานภาพ

สมรสคู่ ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย และไม่เคย

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ร้อยละ 62.5 ตั้งครรภ์ที่ 2 มากร้อยละ 37.5 มากกว่าครึ่ง

หนึง่มรีะยะห่างของการตัง้ครรภ์เฉลีย่ 3.63 ปี มาฝากครรภ์

ครั้งแรกมากที่สุดเมื่ออายุครรภ์ 21-24 สัปดาห์ ร้อยละ 

33.3 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 18.83 สัปดาห์

	 การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยอายุ รายได ้

ของครอบครัว ใช้สถิติ independent t-test อาชีพ  

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว

ใช้สถิติ fisher’s exact test ผลการทดสอบพบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกัน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับฮีมาโตคริตก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติ ิpaired t-test 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
23

 = 10.30, p < .001) ส่วน 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) และ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย  ฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
23
 = 6.19, p < .001) ส่วน 

กลุ่มควบคมุมค่ีาเฉล่ียฮมีาโตครติก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับฮีมาโตคริตระยะก่อนและหลังการทดลอง 

		  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้ independent t-test

               
ตัวแปร

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

	 M	 SD	 M	 SD	

ก่อนทดลอง	 61.21	 5.86	 61.50	 6.30	 0.17ns 

หลังทดลอง	 72.00	 3.38	 63.38	 6.04	 -6.11***

ระดับฮีมาโตคริต					   

ก่อนทดลอง	 31.03	 1.43	 31.51	 1.08	 1.34ns

หลังทดลอง	 34.00	 2.15	 32.43	 2.38	 -2.41*

*** p < .001, * p < .05, ns = non-significant

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดบัฮมีาโตครติระยะก่อนและหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุโดยใช้ Independent 

t-test พบว่า ระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลตนเองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) และภายหลังการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
46
 = -6.11, 

p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตระยะก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p > .05) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ฮีมาโตคริตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t
46
 = -2.41, p = .02) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัฮีมาโตครติก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  

		  และกลุ่มควบคุมโดยใช้ paired t-test

               
ตัวแปร

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
t

	 M	 SD	 M	 SD	

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กลุ่มทดลอง (n=24)	 61.21	 5.86	 72.00	 3.38	 10.30***

กลุ่มควบคุม (n=24)	 61.50	 6.30	 63.38	 6.04	 1.77ns

ระดับฮีมาโตคริต	 				  

กลุ่มทดลอง (n=24)	 31.03	 1.43	 34.00	 2.15	 6.19***

กลุ่มควบคุม (n=24)	 31.51	 1.08	 32.43	 2.38	 2.06ns

*** p < .001, ns = non-significant

การอภิปรายผล 

	 ภายหลงัการทดลองหญงิตัง้ครรภ์กลุม่ทดลองมีค่า

เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

สามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้ 

ทัง้ 4 ขัน้ตอน ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์มกีารพฒันาความรูแ้ละ

ทกัษะ แก้ไขความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้อง ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์เกดิ

การเรียนรู้มากข้ึน เข้าใจเหตุผลของการกระท�ำมากขึ้น 

(Orem, 2001) ช่วยเหลือสามารถตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแล

ตนเองที่เหมาะสม ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง  

ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำและก�ำลงัใจหญงิตัง้ครรภ์ในการดูแล

ตนเอง อีกทั้งเป็นการกระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์ดูแล
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ยังได้รับคู่มือ

การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตเุหลก็ไปอ่านทบทวนเมือ่เกิดข้อสงสยั ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ 

สามารถดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง และมกีารสร้างสมัพันธภาพ 

ที่ดีระหว่างพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดความไว้วางใจและเชื่อม่ันต่อการให้ความช่วยเหลือ  

รวมทัง้ยงัมกีารส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของสมาชกิในครอบครวั 

ได้มส่ีวนร่วมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ ช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ 

เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์เกดิความรูส้กึทีด่ ีมแีรงจงูใจในการปฏบิติั 

พฤตกิรรมด้านโภชนาการได้อย่างมคุีณภาพ (Ngoenying, 

Suppasi & Suppasrimanont, 2013) โดยมีส่วน 

ในการจัดเตรียมอาหาร กระตุ้นเตือนหญิงตั้งครรภ์ในการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และส่งเสริมการดูแล

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ ส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์กลุม่ทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Jehnok (2012) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์

มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน 

และให้ความรูม้พีฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ Howyida,  

Aziza and Lamiaa (2012) ทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

โลหิตจางขาดธาตุเหล็กที่ได้รับความรู้ทางโภชนาการ จะมี

ความรู้และมีการปฏิบัติการเลือกและรับประทานอาหาร 

ที่มีธาตุเหล็กดีกว่าก่อนได้รับความรู้ รวมทั้งการศึกษาของ 

Tohpa (2014) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์อิสลามกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิภาวะโภชนาการตามหลกัการอสิลาม

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์กลุ ่มทดลอง 

มีระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า 

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้จะช่วยให้ 

หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น ซึ่งในเนื้อหา

ที่ให้ความรู้จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักและ

เห็นความส�ำคัญของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ 

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ และมกีารเน้นให้หญิงตัง้ครรภ์ 

ดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 

การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก  

รวมถึงการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง

และสม�ำ่เสมอ เมือ่หญงิตัง้ครรภ์น�ำความรูต่้าง ๆ  เหล่านีไ้ป

ปฏิบัติ จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้น จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ 

มีระดับค่าฮีมาโตคริตสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Pipatkul, Sinsuksai & Phahuwatanakorn  

(2015) ทีพ่บว่า หญงิต้ังครรภ์กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

มสัีดส่วนการหายจากภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก

มากกว ่ากลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลองมีระดับค ่า 

ฮีมาโตครติเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของ 

Kaewthongprakum (2013) ทีพ่บว่า กลุ่มทดลองที่ได้รบั

โปรแกรมแก้ไขปัญหาภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ มรีะดบั 

ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

รวมทัง้การศึกษาของ Kunkitti (2009) ทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์ 

วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมภาวะ

โภชนาการมค่ีาเฉล่ียฮีมาโตครติเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลสามารถโปรแกรมไปปฏิบัติได้จริงกับ 

หญงิตัง้ครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ เพือ่ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ 

ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรม 

การดแูลตนเอง และสามารถดแูลตนเองในการป้องกนัภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กต่อไป

	 ในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ือติดตาม

ผลลัพธ์ของโปรแกรมอย่างต่อเนื่องจนหญิงตั้งครรภ ์

ครบก�ำหนดคลอด และหลังคลอด รวมทั้งศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ภาวะโลหิตจางจากการเป็น 

พาหะธาลัสซีเมีย โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น
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ประจ�ำปีการศึกษา 2560 จึงท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ 

ลุล่วงด้วยดี 
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