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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลแก่งคอย  
จังหวัดสระบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  มีค่าความเข้มข้นเลือดหรือค่าฮีมาโตคริตน้อย
กว่า 33 % ซึ่งมาฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลแก่งคอยตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 30 ราย  โปรแกรมที่
ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์  โดยเครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ  Paired - Samples T – Test  ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 – เมษายน 2567 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางดีขึ้น (M = 9.83 ,SD = 0.50) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 4.73 ,SD =1.60)และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น (M = 75.07 , SD = 4.38) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 67.77, SD =7.15)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)   2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
ค่าความเข้มข้นของเลือดดีขึ้น  (M = 33.87  , SD = 1.43 )  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  (M = 31.17  , SD = 
1.15)   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.01 )   ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสามารถช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นและมีค่าความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมขึ้น  
         ข้อเสนอแนะ หน่วยบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับกับหญิงตั้งครรภ์ทั้งในขณะคลอด หลังคลอด และ
ทารกท่ีเกิดมาให้มีความปลอดภัย 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์หมายถึงภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน
Hemoglobin: Hb) ต่ ากว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร (g/dl) หรือมีระดับฮีมาโตคริต (Hematocrit: Hct)หรือความ
เข้มข้นของเลือด ต่ ากว่าร้อยละ 33 ในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดท้ายของระยะตั้งครรภ์ (ศิริกนก กลั่นขจร
,2564) หรือตามความหมายที่องค์การอนามัยโลก ระบุไว้ว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์คือ ภาวะที่ร่างกาย
ของหญิงตั้งครรภ์มีค่าฮีมาโตคริต (hematocrit) ต่ ากว่าร้อยละ 33  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ความหมายของ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ คือ ภาวะที่ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีค่าฮีมา
โตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบ่อยที่สุดใน
หญิงตั้งครรภ์ สถิติทางสาธารณสุขขององค์การอนามัยโลกพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมากถึงร้อยละ 
41.8 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะที่พบได้ง่ายในประชากรทุกกลุ่มอายุ ตั้งแต่กลุ่มเด็กแรกเกิด จนถึง กลุ่มผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะกลุ่มหญิงมีครรภ์ จัดเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคโลหิตจาง  เนื่องจากในระยะการตั้งครรภ์
ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้นอย่างมากเพ่ือใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดงและสารที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับ
ทารกในครรภ์ (WHO, 2020) 

ในประเทศไทยภาวะโลหิตจางมีหลายสาเหตุที่พบบ่อย คือ จากการขาดธาตุเหล็ก ( Iron Deficiency) 
พบประมาณ 1 ใน 5 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยสถิติในปี พ.ศ.2556 – 2560 พบร้อยละ 20.43, 
21.05, 20.39, 18.55 และ 17.0 ตามล าดับ จากข้อมูล HDC 2565 พบว่า ในปีพ.ศ.2562 – 2566 ภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ของเขตสุขภาพที่ 4 พบร้อยละ 19.28, 17.00, 17.17, 18.92, 18.14 (กันยา โพธิปิติ, 2562)  
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์พบทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
โดยปัจจัยภายในได้แก่ การตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี การผ่านการคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง การฝากครรภ์ไม่
ครบตามเกณฑ์ (สร้อยฟ้า ปิ่นสุวรรณ, 2565) เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ า เสมอ ขาดความใส่ใจในการรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การมีประวัติเป็นโรคโลหิตจางมาก่อน และปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ คือ หญิงตั้งครรภ์ขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตนเอง การมีความเชื่อว่าการกินยาบ ารุงเลือดจะท าให้เด็กในครรภ์ตัวใหญ่ และส่งผลให้
คลอดยาก รวมถึงขาดการกระตุ้นเตือนการรับประทานอาหารที่มีธาตุ เหล็กสูง การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กไม่สม่ าเสมอ ส่งผลให้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ท าให้เกิดการคลอด
ก่อนก าหนด ภาวะถุงน้ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ภาวะแท้ง การติดเชื้อ ภาวะ
หัวใจล้มเหลว ในระยะคลอดและหลังคลอดได้ (ชลธิชา ตานาและชเนนทร์ วนาภิรักษ์, 2564)  ส่วนในระยะ
คลอดท าให้ระยะคลอดยาวนาน ภาวะทารกขาดออกซิเจน ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด และยังส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องในระยะหลังคลอด ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ภาวะโลหิตจางยังส่งผลต่อ
ทารกเมื่อมารดามีภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ท าให้ทารกมีขนาดตัวเล็ก น้ าหนักตัว
แรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม (Janbex, Sarki, Specht & Berit, 2019) หรือทารกโตช้าในครรภ์ เพ่ิมอัตราการ
ตายปริก าเนิด อัตราการคลอดก่อนก าหนดในทารกเพ่ิมสูงขึ้น   

จากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขปี 2565 ได้ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ มีภาวะ
โลหิตจางไม่เกินร้อยละ 14.0 จากข้อมูลของคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลแก่งคอย อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 
พบว่าจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจหาค่าความเข้มข้นของเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกในปี 2562 
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จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 215 ราย มีภาวะโลหิตจาง 39 ราย (18.10%) ปี 2563 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 186 ราย มี
ภาวะโลหิตจาง 23ราย (12.36%) ปี 2564 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 169 ราย มีภาวะโลหิตจาง 19 ราย (11.24%) 
ปี 2565 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 189 ราย มีภาวะโลหิตจาง 28 ราย (14.81%) ซึ่งจะเห็นได้ว่าในบางปีหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีจ านวนสูงกว่าเป้าหมาย อาจเนื่องจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองรวมถึง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาระหว่างการตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม  รวมถึงการมาฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์  การมาฝากครรภ์ช้า  ขาดความรู้ในเรื่องยาเสริมธาตุเหล็กที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์และป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ท าให้ไม่เห็นความส าคัญในการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก เพราะฉะนั้นต้องมีการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นภาวะที่สามารถแก้ไขได้  หากหญิง
ตั้งครรภ์พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  ซึ่งประกอบไปด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ราณี 
ผลวัฒน,์ 2560)  2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี (พันธิภา จารนัย , มยุรี นิรัตธราดร , และณัฐ
พัชร์ บัวบุญ, 2561) เป็นการส่งเสริมให้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธีเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง  3) 
การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน เช่น การป้องกันการติดเชื้อพยาธิ (กรมอนามัย, 2563) การให้
หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักถึงความส าคัญ หรือความรุนแรงของโรคโลหิตจาง เพราะหญิงตั้งครรภ์ทุกคนย่อม
ต้องการให้ลูกท่ีเกิดมาเป็นเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง พัฒนาการสมวัย มีความเฉลียวฉลาดทั้งทางสติปัญญา และ
อารมณ์ และการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่ม โดยหญิงตั้งครรภ์จะต้องให้ความส าคัญต่อการฝากครรภ์และ
การสังเกตความผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการตระหนักในการดูแล
สุขภาพของตนเองจะเกิดข้ึนได้ หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางและการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภ์และกรณีมีภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการให้ค าแนะน าเบื้องต้น พูดกระตุ้นให้ก าลังใจเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้อง (วรพิณ วิทยวราวัฒน์, 2561) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ต่อไป เพ่ือลด
ภาวะโลหิตจาง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตหรือความเข้มข้นของเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
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 2.หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าฮีมาโตคริตหรือความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 

ขอบเขตการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  ก าหนด
เป้าหมาย คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลแก่ง
คอย  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จากหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์ < 20 สัปดาห์ที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกในคลินิก จ านวน  30 ราย  ด าเนินการวิจัยเดือน
พฤศจิกายน 2566 –เมษายน 2567 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ผู้วิจัยใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้างสิ่งแวดล้อม  2) การให้ความรู้  3) การชี้แนะ  4) การสนับสนุน 5) 
การประเมินผลการดูแลตนเอง  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง สรุปไดด้ังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  



5 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ < 20 สัปดาห์ทุกรายที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อ
มาฝากครรภ์ครั้งแรกในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี จ านวน 30 ราย โดยก าหนดเกณฑ์
ในการคัดเข้าดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์ทุกราย ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อย
ละ 33) ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลแก่งคอย  2) อายุครรภ์ < 20 สัปดาห์  3) ให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามและติดตามผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์
การคัดออกจากวิจัย คือ 1) ผู้ป่วยไม่สะดวก เข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามหรือตอบแบบสอบถามไม่ครบ
ตามท่ีก าหนดไว้  2) เป็นโรคธาลัสซีเมีย  3) ไม่สามารถฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลแก่งคอยได้จนถึงอายุครรภ์ 32 
สัปดาห์   4) ไม่สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ ด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 – มกราคม 2567 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างภายใต้การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรีทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เลขที่รับรอง 060/2566 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน  2566                   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
    1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะ
ครอบครัว โรคประจ าตัว อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร 
และระดับค่าค่าฮีมาโตคริตเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก  ระดับค่าค่าฮีมาโตคริตครั้งที่สอง 

    2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เชิงบวก 5 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ เลือกตอบใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือตอบ
ไม่ทราบได้ 0 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู้ 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 4.99 หมายถึง ระดับ
ต่ า, คะแนนเฉลี่ย 5.00 – 7.98 หมายถึงระดับกลาง และคะแนนเฉลี่ย 8.00 – 10.00 หมายถึงระดับสูง 
    3) แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ านวน 20 
ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 14 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 6 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร  
จ านวน  9  ข้อ (ข้อ 1 - 9) ,ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 10 - 12) และด้าน
การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จ านวน  8  ข้อ (ข้อ 13 - 20)  ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
คือปฏิบัติสัปดาห์ละ 6 - 7 วัน  ได้ 4 คะแนน,ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 – 5 วัน ได้ 3 คะแนน,ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 – 2 
วันได้ 2 คะแนนและไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ใช้เกณฑ์ก าหนดพฤติกรรมเป็นร้อยละ คือ ร้อยละ  0 - 49   
หมายถึงต้องปรับปรุง ,ร้อยละ 50 - 69 หมายถึงพอใช้,ร้อยละ 70 - 89 หมายถึงดี และร้อยละ 90 – 100 
หมายถึง ดีมาก 
              4) แบบบันทึกการติดตามผลการตรวจหาความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง Hematocrit Centrifuge 

2.การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังจากนั้นน าไป

ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  ในพ้ืนที่อ าเภอหนองแคและน าไป
ทดสอบความเชื่อมั่นวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเ้ท่ากับ 0.71 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเองมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ท าการศึกษาข้อมูลรายงานผลการตรวจเลือดในเดือนพฤศจิกายน 2566 – เมษายน 2567เพ่ือค้นหา

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเลือดจางและให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเลือดจางได้รับการดูแลโดยใช้การพยาบาลในระยะ
ตั้งครรภ์ตามมาตรฐานโดยเมื่อครบก าหนดนัดฝากครรภ์ครั้งต่อไปและได้รับประทานยาบ ารุงเลือด 4 สัปดาห์แล้ว
ท าการเจาะตรวจค่าเข้มข้นเลือดเพ่ือประเมินภาวะเลือดจางซ้ าและให้หญิงตั้งครรภ์ตอบค าถามในแบบสอบถาม  
 2. ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษาข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 – เมษายน 
2567 จากการตรวจค่าความเข้มข้นเลือด พบว่าค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า 33 % และให้การดูแลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  และแบบบันทึกการ
รับประทานยาและอาหารในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนจะมีการประเมินค่าความเข้มข้นเลือดซ้ าและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

น าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูลและท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาณ ใช้สถิติ Paired- Samples t-test   

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญม่ีอายุในช่วง 30-39 ป ี คิดเป็นร้อยละ 
46.67 มีอายุเฉลี่ย 27 ปี มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96.67 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 40                   
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.67  มีรายได้พอเพียงกับค่าใช้จ่าย  ร้อยละ 53.33  
ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 50  มีประวัติตั้งครรภ์ที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 36.67  มาฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 83.33  ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 86.67 
 2.ผลการศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ มีภาวะโลหิตจาง
เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม มีดังนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง ก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 (SD=
1.60) และหลังได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.83 (SD=0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p > 0.01) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กในหญิงตั้งครรภก์่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม  ( N = 30 ) 

คะแนนการตอบ  
 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 

แปลผล t 
p 

value M S.D. 
ก่อนการรับโปรแกรม 4.73 1.60 ระดับต่ า 

-17.405 0.000s 
หลังการรับโปรแกรม 9.83 0.50 ระดับสูง 

s = statistically significant (แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ) 

 2.2 พฤติกรรมแต่ละด้านในการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 1) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ปฏิบัติตัว  โดยรวมอยู่ในระดับดี  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.83 (SD=3.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
2) ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.60             
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(SD=0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > 0.05 ) 3) ด้านพฤติกรรมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยรวมอยู่
ในระดับดีมาก  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.63 (SD=0.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.01) พฤติกรรม
โดยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับดีมาก  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.07 (SD=4.38) เป็นไปตามสมมุติฐาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมแต่ละด้านในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ก่อน
และหลังการรับโปรแกรม   ( N = 30 ) 

     พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  

ก่อนการ
โปรแกรม แปลผล 

หลังการ
โปรแกรม แปลผล t 

p - 
value 

M S.D. M S.D. 
ด้านการบริโภคอาหาร
และการปฏิบัตติัว 

29.57 4.57 ด ี
(82%) 

31.83 3.51 ด ี
(88%) 

-2.285 0.03* 

ด้านการป้องกัน ภาวะ
โลหิตจางจากสาเหตุอื่น 

11.17 1.21 ดีมาก 
(93%) 

11.60 0.50 ดีมาก 
(96%) 

-1.857 0.73ns 

ด้านบริโภคยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก 

27.03 4.12 ด ี
(84%) 

31.63 0.81 ด ี
(98%) 

-6.185 0.000** 

พฤติกรรมโดยรวมทุกด้าน 
 

67.77 7.15 ด ี
(84%) 

75.07 4.38 ดีมาก 
(93%) 

-5.448 0.000** 

ns = not statistically significant (ไม่แตกต่างกัน), * = p < 0.05, ** p < 0.01 

 3. ผลการเปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตหรือความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ก่อนการได้รับโปรแกรม                       
ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย 31.17 (SD = 1.15) และหลังการใช้โปรแกรม ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย 33.87 (SD = 1.43) โดยใช้
สถิติ Paired - Samples t-test พบว่าค่าฮีมาโตคริต หรือความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์ภายหลัง
การใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -11.70, p < 0.01 ) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคา่ฮมีาโตคริตก่อนการรับโปรแกรมและภายหลังการรับโปรแกรม (N = 30 ) 

ผลเลือด 
ค่าฮีมาโตคริต (Hct.) 

t 
p 

value ก่อนการรับโปรแกรม หลังการรับโปรแกรม 
ค่าฮีมาโตคริต (mg%)a M = 31.17 

S.D. = 1.15 
M = 33.87 
S.D. = 1.43 

-11.704s 0.000 

(ระดับค่านยัส าคญัทางสถิติ p value < 0.01, 99% Confidence Interval Percentage) 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีอายุอยู่ในช่วง 30-
39 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ (ระพีพร แพทย์จะเกร็ง, 2565) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีเป็นวัย
ที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในการเสื่อมลงของร่างกาย การดูดซึมธาตุเหล็กลดลง เนื่องด้วยอาจมีกรดในกระเพาะ
อาหารลดลง และกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มาก ซึ่งในการตั้งครรภ์มีการใช้ธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนและ
การคลอดมีการสูญเสียเลือด ส่งผลให้การสะสมของธาตุเหล็กลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ (วราภรณ์ ปู่วัง, 
2563) ที่พบว่า ภาวะโลหิตจางพบมากในครรภ์หลังโดยเฉพาะในครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป รวมถึงการมาฝากครรภ์ครั้งแรก
หลัง 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ (ธัญญารัตน์ สิงห์แดง, ไพฑูรย์ พรหมเทศ, 2566) พบว่า การมาฝาก
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ครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่ 2 เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง เนื่องจากการมาฝากครรภ์ช้าการได้รับการคัด
กรอง การได้รับความรู้และการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันหรือรักษาภาวะโลหิตจางไม่เพียงพอ 
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > 0.01)  
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้   เพ่ือลดภาวะโลหิตจางตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการพัฒนาความรู้และทักษะ ปรับเปลี่ยนความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ท าให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดการเรียนรู้มากขึ้น เข้าใจเหตุผลของการกระท ามากขึ้น  (Orem, 2001) สามารถเลือกวิธีการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม ตลอดจนการให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้การ
ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ที่ใหค้วามรู้
ทาง Group line และ มีการพูดคุยทบทวนการให้ความรู้การปฏิบัติตัว การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่มแต่
ละกลุ่ม ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เพ่ิมข้ึน สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง รวมถึงมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2560) ที่พบว่า พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการจัดการให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม 
เพ่ือป้องกันผลลัพธ์ในทางลบที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและการตั้งครรภ์  ทั้งยังมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในครอบครัว  ได้มีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ เกิดความรู้สึกที่ดี  มีแรงจูงใจใน
การในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง  โดยมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร กระตุ้นเตือน
ในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร่วมกับการใช้แบบบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยให้
บันทึกทุกวัน  ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ธีราภรณ์ บุณยประภาพันธ์, 2561) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้  มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และการศึกษาของ  (ศรัณยา ลาโมะ, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, และเบญญาภา ธิติมาพงษ์, 2564) 
ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและการส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กเป็นสิ่ง
ส าคัญ เนื่องจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด 
 หญิงตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีค่าฮีมาโตคริตหรือความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > 0.01)   ทั้งนี้สามารถอธิบาย
ได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น ซึ่งในเนื้อหาที่ให้ความรู้จะท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนัก
และเห็นความส าคัญของการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารที่มี
ผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก รวมถึงการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ เหล็กอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ เมื่อหญิง
ตั้งครรภ์น าความรู้ต่าง ๆ เหล่านี้ไปปฏิบัติ จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไป
ในทางที่ดีขึ้นจึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีระดับค่าฮีมาโตคริตหรือความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (อรทัย วงศ์พิกุล, 2565) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีค่าความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และการศึกษาของ  (ศิริ
กนก กลั่นขจร, 2564) ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางและให้
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม มีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูงกว่าก่อนทดลอง  
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 

1.หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับควรมีการส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว เช่น สามี บิดามารดา และ
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือเป็นแรงสนับสนุนและเสริมพลังให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
      2.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเน้นประชาสัมพันธ์หรือประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน  อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน  เจ้าหน้าที่ในอบต. /อปท.  ในการแนะน ากระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์12 สัปดาห์เพื่อที่จะดูแลและป้องกันภาวะเสี่ยงกับมารดาและทารกในครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมอย่างต่อเนื่องจนหญิงตั้งครรภ์ ครบก าหนดคลอด 

และหลังคลอด  
2.ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

ภาวะโลหิตจางจากการเป็นพาหะธาลัสซีเมีย โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 
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