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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจัยักึ่่�งทดลองน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์์ศึึกษาผลของโปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรัับประทานยา 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางที่่�มารัับบริการที่่�แผนกฝากครรภ์์  

โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 50 ราย คััดเลืือกด้้วยเทคนิิคการสุ่่�มตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด สุ่่�มแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา 

เป็็น 2 กลุ่่�ม ตามวัันที่่�มาฝากครรภ์์ คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานในวัันจัันทร์์ และวัันพฤหััสบดีี กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมฯ เป็็นวัันอัังคาร วัันพุุธ และวัันศุุกร์์ ใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลเดืือนมิิถุุนายนจนถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในดำเนินิการวิจิัยัประกอบด้วย โปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา แผนการสอน  

คู่่�มืือการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และการติิดตามทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิค่่าทีี

	ผ ลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา มีีคะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็็กและค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดหลังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการ

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.466, p < .05) (t = -3.53, p < .05) 

นอกจากนี้้�หลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้้มข้้นของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -6.913, 

p < .05) (t = -2.680, p < .05) จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลแผนกฝากครรภ์์สามารถนำโปรแกรม 

ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็ก 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กได้้   

คำสำคััญ:	ภาวะซีีดในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์โปรแกรมในการส่่่�งเสริมิการดููู�แลตนเองและการรับัประทานยา ทฤษฎีีพยาบาลโอเร็ม็ 

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลอง   
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Effects of self-care and medication promotion program 

on dietary and iron supplement consumption behavior 

and blood concentration in pregnant women with anemia

 at San Sai Hospital, Chiang Mai Province
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to assess the effects of a self-care and medication  

promotion program on dietary habits, iron supplement consumption behavior, and hematocrit levels 

in pregnant women with anemia at San Sai Hospital, Chiang Mai Province. A total of 50 pregnant 

women diagnosed with anemia and attending antenatal care at the hospital were randomly selected 

and divided into two groups: an experimental group (25 participants) receiving the self-care and  

medication promotion program and a control group (25 participants) receiving routine antenatal care. 

The experimental group attended sessions on food and iron supplement consumption held on  

Tuesdays, Wednesdays, and Fridays, while the control group attended on Mondays and Thursdays. 

The study was conducted between June and October 2023. 

	 The research tools included a nutrition promotion program with lesson plans, a food and iron 

supplement consumption manual, a Line application for follow-up, and a consumption behavior 

questionnaire. Hematocrit levels were also measured. Data were analyzed using descriptive statistics, 

independent t-tests, and paired t-tests. 

	 The results found that a statistically significant increase in the mean score of food  

consumption behavior, iron supplements and hematocrit in the experimental group compared to the 

control group after the implementation of the program. (t = -3.466, p < .05) (t = -3.537, p < .05) The 

experimental group there was an average score of food consumption behavior, iron supplements and 

hematocrit increased after the implementation of the program. (t = -6.913, p < .05) (t = -2.680, p < .05). 

Research results show that self-care and medication promotion program helps promote dietary  

habits and iron supplements in women with anemia during pregnancy. Therefore, antenatal care 

nurses can use this program to care for pregnant women with iron deficiency anemia. 

Key words:	Anemia in pregnancy, self-care and medication promotion program, Orem theory of  

		  nursing, Quasi-experimental research  
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

บทนำ  

	 ภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุขและพบอุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก โดยพบสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางอายุุ 15-49 ปีี ร้้อยละ 36.5 (World Health Organization [WHO], 2021) พบมากในแถบ

แอฟริิกา อเมริิกา และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ตามลำดัับ ปีี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 ประเทศไทยพบสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 16.05, 16.44 และ 15.08 อััตราสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายของงานอนามััยแม่่และเด็็ก กระทรวง

สาธารณสุุขที่่�กำหนดไม่่เกิินร้้อยละ 10 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2024) ภาคเหนืือพบ

เฉลี่่�ยมากกว่่าร้อยละ 16.00 ซึ่่�งสููงกว�าเกณฑ์์เป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบความชุุกภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 33.80 สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้ ดัังนั้้�นจึึงมีี 

ข้้อเสนอแนะให้้มีีการเฝ้้าระวัังและให้้การรัักษาภาวะโลหิิตจางตั้้�งแต่่เมื่่�อตรวจพบในครั้้�งแรก (Nantsuphawat, 2020) 

	 ภาวะโลหิิตจางระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ คืือภาวะที่่�ระดัับฮีีโมโกลบิิน ต่่ำกว่่า 11 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (g/dl) หรืือ  

ฮีีมาโตคริิต ต่่ำกว่่า 33% (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of Public Health, 2013)   

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็กซึ่่�งอาจมีีปริิมาณธาตุุเหล็็กต่่ำมากอนการตั้้�งครรภ์ การมีีพฤติิกรรมการรัับประทาน 

อาหารที่่�ไม�เหมาะสม ทํําใหร�างกายไดรัับธาตุุเหล็กไม�เพีียงพอ การขาดสารฟอร์์เลท หรืือวิิตามิิน บีี 12 รวมทั้้�ง 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาของสตรีีในระยะตั้้�งครรภจะมีีปริมิาณเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ไม�ไดสัดัส�วนของการเพิ่่�มขึ้้�นของปริมิาณ

เม็็ดเลืือดแดง โรคเลืือด การเสีียเลืือดเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังจากพยาธิิปากขอ หรืือการตกเลืือดก่่อนคลอด (Tongsong & 

Wanapirak, 2021) นอกจากนี้้�ยังัพบมากในสตรีีที่่�มีีประวัตัิเิป็น็โรคโลหิิตจาง ตั้้�งครรภ์อ์ายุนุ้อ้ยกว่่า 20 ปี ีตั้้�งครรภ์ม์ากกว่่า

สามครั้้�งขึ้้�นไป ฝากครรภ์์ไม่่ครบ 5 ครั้้�ง และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับน้้อยถึึงปานกลาง (Puwang, 2020) 

ซึ่่�งส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง มัักจะมีีอาการเบื่่�ออาหาร อ่่อนเพลีีย หากมีีอาการรุุนแรงจะมีีอาการ 

เหนื่่�อยง่่าย ใจสั่่�น ซึึม เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อ นำไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลวในระยะคลอด สำหรัับระยะหลัังคลอดอาจทำให้้

เกิดิเสีียเลืือดและสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้า้หลังัคลอด (Tongsong & Wanapirak, 2021) อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบทำให้้

ทารกเติิบโตช้้าในครรภ์์ และคลอดน้้ำหนัักน้อย เพิ่่�มอััตราการตายปริิกำเนิิด และการคลอดก่่อนกำหนดโดยเฉพาะใน

ไตรมาสแรก การขาดธาตุุเหล็ก็ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนอายุุสองปีี จะส่่งผลเสีียต่่อศัักยภาพในเด็็กปฐมวัยัและเด็ก็วัยัเรีียนในด้า้น

พััฒนาการทางสมองการเรีียนรู้้�อย่่างถาวร (Rahmati et al., 2017)  

	จ ากงานวิิจััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับวิิธีีการส่่งเสริิมการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ พบว่่างานวิิจััยได้้สร้้างโปรแกรมสุุขศึึกษาตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีทางการพยาบาล เช่่น ทฤษฎีีการดููแลตนเอง 

ทฤษฎีีความสำเร็จ็ตามเป้้าหมาย เป็็นต้น้ ผลลัพัธ์ใ์นการวิิจัยั ได้้แก่่ พฤติิกรรมในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง การรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็กอย่่างถููกต้องและสม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิมการดููดซึึมของธาตุุเหล็ก และหลีีกเลี่่�ยง

อาหารที่่�ขัดัขวางการดูดูซึมึของธาตุเุหล็ก็ และมีีข้อ้เสนอแนะให้ว้ิจิัยัแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐาน

เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ของการศึึกษา (Techakamphonsarakit, Kantharaksa, & Saensiriphan, 2018) การศึึกษาผลของ

โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาล 

ของโอเร็็ม  ผลพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น และมีีการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้มีี

การติิดตามค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดร่่วมกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป (Jeno, 2012) นอกจาก 

การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� การสร้้างความตระหนัักในการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กและยาบำรุุงธาตุุเหล็ก 

ก็ม็ีีความสำคััญ เน่ื่�องจากเม่ื่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้ช้ีีวิตที่่�บ้า้นซ่ึ่�งแต่่ละบุุคคลมีีบริบทสภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่�แตกต่่างกัันย่่อม

ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเอง การติดิตามเยี่่�ยมจะช่่วยให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์เ์กิดิความตระหนักั และคงไว้ซ้ึ่่�งการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ในต่่างประเทศมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แอปพลิิเคชััน

ผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อให้้ความรู้้�และคำปรึึกษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ ผลพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�

เรื่่�องภาวะโลหิติจางในการตั้้�งครรภ์์ และมีีพฤติกิรรมการการรัับประทานอาหารเสริมิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มสูงูขึ้้�น (Abd Rahman, 
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Idris, Md Isa, & Abd Rahman, 2022) งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการให้้ความรู้้�ผ่่านสมาร์์ทโฟนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเสริิมธาตุุเหล็กเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

และระดัับฮีีโมโกลบิินหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น (Fatthy & Ezzat, 2020) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ออกแบบโปรแกรมในการส่่งเสริิม 

การดููแลตนเองและการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มการกระตุ้้�นเตืือนด้้วยการติิดตามทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์และการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจาง การจดบัันทึึกอาหารที่่�รัับประทาน 

เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

	 ประเทศไทยใช้้นโยบายและยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560-2569) 

ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยกำหนดกิิจกรรมโครงการควบคุุมและป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในสตรีี

ก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์โดยใช้ก้ลยุทุธ์ก์ารสื่่�อสารด้า้นสังัคม เน้น้การสร้า้งความตระหนักัการบริโิภคอาหารที่่�อุดุมด้ว้ยธาตุเุหล็ก็ 

รวมทั้้�งการสนัับสนุุนการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังควบคุมและป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of Public Health, 2024) คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

สัันทราย มีีแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางเพ่ื่�อสอดรัับกัับนโยบายดัังกล่่าวมาโดยตลอด โดยเน้้น 

การประเมิินภาวะสุุขภาพ ตรวจเลืือดหาค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดจากค่่าฮีีโมโกลบิิลและฮีีมาโตคริิต แจ้้งผลเลืือด 

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับทราบ และให้้ยาธาตุุเสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อการรัักษา รวมทั้้�งให้้คำแนะนำเรื่่�องโภชนาการ อาหารที่่�มีี 

ธาตุุเหล็็กเป็็นรายบุุคคล บัันทึึกในสมุุดสุุขภาพแม่่และเด็็ก และรัับยาเสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อไปรัับประทานต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

	ดั งนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและ 

การรัับประทานยาที่่�ประยุุกต์์มาจากทฤษฎีีทางการพยาบาลการดููแลตนเองของโอเร็็มครั้้�งนี้้� โดยติิดตามเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้้มข้้นของเลืือด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อนของภาวะโลหิิตจางในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และหลัังคลอด ผลการศึึกษานำไปใช้้เพื่่�อวางแผนการดููแล 

ที่่�ครอบคลุุม หรืือการพััฒนาระบบการดููแลระยะตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการ 

ให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด  

ในสตรีีตั้้�งครรภ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิติจางที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยากับักลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด  

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทาน ก่่อนและหลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ค่่ าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็กค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะโลหิิตจางกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาล

ตามมาตรฐาน

	 2.	ค่่ าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะโลหิติจางกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา หลังัการทดลองสูงูกว่่าก่่อนการ

ทดลอง    
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดในการทำวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ในการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองให้้เหมาะสมกัับสภาวะของแต่่ละบุุคคล ตามขั้้�นตอนคืือ การสร้้าง 

สิ่่�งแวดล้้อม การให้้ความรู้้� การชี้้�แนะ การสนัับสนุุน และประเมิินผลการพยาบาล โดยยอดจากการศึึกษาเรื่่�อง ผลของ

โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์มุุสลิิม (Jeno, 

2012) และเพิ่่�มการดููแลต่่อเนื่่�องกระตุ้้�นเตืือนทางแอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุุคสมััย โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมินิปััญหาและความต้อ้งการด้้านข้อ้มูลูและการสนับัสนุนุ ขั้้�นตอนที่่� 2 การให้ข้้อ้มูลู

และสนัับสนุุน ขั้้�นตอนที่่� 3 การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง การประเมิินผลการดููแลตนเอง และขั้้�นตอนที่่� 4  

การประเมินิผลการดูแูลตนเอง ซึ่่�งจะทำให้ม้ีีการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมด้า้นการบริโิภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 

และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางอยู่่�ในระดัับปกติิ    

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	รู ปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบวัดก่่อนและหลังการทดลอง (the pretest- 

posttest control group design) ในลัักษณะการเปรีียบผลของโปรแกรมส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรัับประทานยา 

ต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้ม้ข้น้ของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางระหว่่าง

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากร คืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางมีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 33 ที่่�มารัับบริิการ 

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลสัันทราย จังัหวัดเชีียงใหม่่ โดยสถิิติขิ้อ้มููลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลสัันทราย  (ข้้อมููล ณ เดืือนธัันวาคม  

ปีี พ.ศ. 2563) มีีจำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางทั้้�งหมด 146 ราย 	

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางที่่�มาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่  

ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มแบบเจาะจง จำนวน 50 ราย โดยใช้้คำนวณจาก ค่่าขนาดอิิทธิิพล จากงานวิิจััยที่่� 

คล้้ายคลึึงกััน (Jeno M., 2012) โดยใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่� .80 จากนั้้�น นํํามาคํํานวนด้วยโปรแกรม G power version 

3.1.9.2 กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.95 ค�าอํํานาจทดสอบที่่�ระดัับร้อยละ 80 ค�าขนาดอิิทธิิพลที่่�ระดัับ 0.80 คำนวน

ได้ขนาดกลุุ�มละ 21 คน รวมเป็น 42 คน แต��อาจมีีการสููญหายของกลุุ�มตััวอย�างคิิดเป็นร้อยละ 15 เท่่ากัับ 6.3 คิิดเป็็น

จำนวน 7 คน เพื่่�อป้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย�าง ดัังนั้้�นได้เพิ่่�มขนาดกลุุ�มตััวอย�าง กลุุ�มควบคุุม จำนวน 25 คน และ

กลุุ�มทดลองจำนวน 25 คน รวมทั้้�งหมดเป็็นจำนวน 50 คน กำหนดไว้้โดย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามวัันที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

มารัับบริิการฝากครรภ์์ คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ได้้รัับการการพยาบาลตามปกติในวัันจัันทร์์ และ 

วัันพฤหััสบดีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็ก  

เป็็นวัันอัังคาร วัันพุุธ และวัันศุุกร์์ เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ทั้้�งนี้้� 

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป เป็็นการตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ระหว่่าง 16-20 สััปดาห์์ ไม่่เกิิน 

24 สััปดาห์์ ผลการตรวจเลืือดครั้้�งแรกมีีภาวะโลหิิตจาง ใช้้เกณฑ์์ระดัับฮีีโมโกลบิิน ต่่ำกว่่า 11.00 g/dl หรืือฮีีมาโตคริิต

ต่่ำกว่่า 33.00% และในไตรมาสที่่�สองใช้้เกณฑ์์ระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 10.50 g/dl หรืือ ฮีีมาโตคริิตต่่ำกว่่า 32.00% 

ไม่่มีีโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม เช่่น โรคกระเพาะอาหาร อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนอย่่างรุุนแรง โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจ มีีประวััติิเลืือดออกจากช่่องคลอด เป็็นต้้น เข้้าร่่วมไม่่ครบตามโปรแกรม มีีภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง 

การวิิจััย ได้้แก่่ เลืือดออกทางช่่องคลอด อาเจีียนรุุนแรง และมีีอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ที่่�เป็็นอาการแพ้้ยาอย่่างรุุนแรง เช่่น มีีผื่่�นคััน หายใจลำบาก แน่่นหน้าอก หน้้าหรืือปากบวม เวีียนศีีรษะ ปวดท้้อง 

อย่่างรุุนแรง อุุจจาระมีีเลืือดปน อาเจีียนมีีเลืือด เป็็นต้้น รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โลหิิตจางชนิิดธาลััสซีีเมีีย
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Effects of self-care and medication promotion program on dietary and iron supplement consumption 
behavior and blood concentration in pregnant women with anemia at San Sai Hospital, Chiang Mai Province

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่เครื่่�องที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลองและเครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

 	 เครื่่�องที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง คืือ 

	 โปรแกรมในการส่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ผู้้�วิิจััยปรัับจากโปรแกรมการสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้�เพ่ื่�อลดภาวะโลหิิตจางต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ (Jeno, 2012) โดยพััฒนาตามกรอบ 

มโนทััศน์์การดููแลตนเองของโอเร็็ม ใช้้แนวคิิดในการใช้้พลัังความสามารถในการดููแลตนเองของบุุคคลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

เป็็นผู้้�ตััดสิินใจและนำไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การประเมิินปััญหาและความต้้องการด้้านข้้อมููลและการสนัับสนุุน (ใช้้เวลา 10 นาทีี)  

(สััปดาห์์ที่่� 1)

	 กิิจกรรมกลุ่่�ม : สร้้างสััมพัันธภาพ และสนทนาแลกเปลี่่�ยนข้้อคิิดเห็็นในการดููแลตนเอง เกี่่�ยวกัับการบริโภค

อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็กในขณะตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อประเมิินความตั้้�งใจในการดููแลตนเอง และสร้้าง 

แรงจููงใจในการดููแลตนเอง ประเมิินปััญหาและความต้้องการด้้านข้้อมููลและการสนัับสนุุน พร้้อมทั้้�งกำหนดเป้้าหมาย 

ในการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุน มีีวิิธีีการ 3 วิิธีี ได้้แก่่ 

	 การอบรม พููดคุุยถึึงภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดมารดาที่่�มีีภาวะซีีดขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น การแท้้ง คลอดก่่อนกำหนด 

เป็น็ต้น้ เพื่่�อสร้า้งความตระหนักัในการรับัประทานอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ จากนั้้�นให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะโลหิติจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็ก สาเหตุุ อาการ ผลกระทบภาวะโลหิิตจางต่่อตนเอง ทารกในครรภ์์ และการตั้้�งครรภ์์ การรัักษา 

และการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นรายกลุ่่�ม ตามแผนการสอนที่่�กำหนดไว้้ ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 การชี้้�แนะ เป็็นกิิจกรรมการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก และยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�ถููกต้้อง จากเกม

อาหารปลอดภััยห่่างไกลภาวะซีีด เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทักษะในการตััดสิินใจเลืือกอาหารที่่�ถููกต้องและเหมาะสม และ 

บ่่งบอกถึึงความสามารถในการใช้้เหตุุผลในการเลืือกรัับประทานอาหาร ใช้้เวลา 10 นาทีี

	 การสนับัสนุนุ กิจิกรรมเป็น็การแจกคู่่�มืือการรับัประทานอาหารที่่�มีีธาตุเุหล็ก็และยาเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็ จากนั้้�น

หลัังการอบรม 1 สััปดาห์์ ติิดตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชัันทุุกวััน ๆ ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

สามารถควบคุุมและจััดการแบบแผนการรัับประทานอาหารและยาของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการดููแลตนเอง เป็็นขั้้�นที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการบริโิภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก

ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ซึ่่�งติิดตามโดยจากแบบบัันทึึกการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก เพื่่�อการ

ปฏิิบััติิดููแลตนเองให้้เสร็็จสมบููรณ์์ และต่่อเนื่่�อง 

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การประเมิินผลการดููแลตนเอง ขั้้�นนี้้�ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 2 ครั้้�ง 

(สััปดาห์์ที่่� 2 และ 3) บัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยม ผู้้�วิิจััยเข้้าพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ในขณะมาฝากครรภ์์ตามนััด (สััปดาห์์ที่่� 4) เพื่่�อ

ติดิตามปััญหาและอุุปสรรคในการบริโภคอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็กขณะตั้้�งครรภ์์ พร้้อมทั้้�งแก้้ไขปััญหา

และอุุปสรรคร่่วมกััน (ใช้้เวลา 30-40 นาทีี)

	 กิิจกรรมสะท้้อนคิิด เป็็นกิิจกรรมในขั้้�นตอนที่่� 4 เช่่นกัันซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการเสาะแสวงหาความรู้้�การบริิโภคอาหาร

และยาเสริิมธาตุุเหล็็กจากผู้้�ที่่�มีีความรู้้�และแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ เพื่่�อประเมิินกระบวนการทางความคิิดและปััญญา 

รวมทั้้�งความสามารถสนใจและเอาใจใส่่ในการดูแูลตนเอง และเก็บ็ข้อ้มูลู post-test ในวันัที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์ม์าตรวจตามนัดั 

และรัับการตรวจเลืือดครั้้�งที่่� 2 ในการเก็็บข้้อมููล อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ ในสััปดาห์์ที่่� 5 หลัังได้้รัับยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ตาม

แนวปฏิิบััติิของโรงพยาบาล
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

	 แผนการสอน เรื่่�องการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีระบบ

การพยาบาล (theory of nursing system) ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (education supportive) ของ Orem

	 คู่่�มืือเรื่่�องการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก และการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 การติดิตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์แอปพลิิเคชััน เพ่ื่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถควบคุมและจััดการแบบแผน

การรัับประทานอาหารและยาของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ วันัละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 สัปัดาห์ ์และโทรศััพท์์

ติิดตามเยี่่�ยมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ลัักษณะครอบครััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเชื่่�อการรัับประทานอาหาร 

จำนวนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ การวิินิิจฉััยเป็็นภาวะโลหิิตจางที่่�เกิิดจากการขาดธาตุุเหล็ก และโดยการรัับประทานยา

เสริิมธาตุุเหล็็กต่่อวััน

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็กของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ผู้้�วิจิัยั

ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร (Jeno, 2012) เป็็นแบบประเมิินค่่า (Likert scale) ให้้

เลืือกตอบ 4  ระดัับ จำนวน 18 ข้้อ ตั้้�งแต่่ระดัับไม่่ปฏิิบััติิจนถึึงปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

	 3.	 แบบบัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมทางกลุ่่�มแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีเนื้้�อหาสอดคล้้องกัับแผนการสอน โดยการพููดคุุย 

สอบถามปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น การกระตุ้้�นเตืือนและให้้กำลัังใจ วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ และโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา แผนการสอน คู่่�มืือเรื่่�องการส่่งเสริิมภาวะ

โภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางและแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางได้้มีีการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลภาคสููติิศาสตร์์ และนรีีเวชวิิทยา จำนวน 1 ท่่าน สููติิแพทย์์ จำนวน 1 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการประจำหน่่วยบริิการฝากครรภ์์ จำนวน 1 ท่่าน นำไปหาดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) 

ได้้ 0.93 และปรัับปรุุงเนื้้�อหา จากนั้้�นนำทดสอบกับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน  

จากนั้้�นนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ได้้ 0.68  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ด้ำเนินิการภายหลังัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั คณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ผู้้�วิจััยได้้เข้้าพบหััวหน้าแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลสัันทราย เพ่ื่�อแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ 

และอธิิบายชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและการดำเนิินการวิิจััย ตลอดจนเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการชี้้�แจง 

เกี่่�ยวกัับวัตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์และความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วมวิิจััย การพิิทัักษ์สิิทธิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง และได้้รัับการแจ้้งถึึงสิิทธิิที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ทุุกกระบวนการตามความต้้องการและสมััคร 

	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง มีีลำดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�  

	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่่าง เม่ื่�อมาฝากครรภ์์ครรภ์์ โดยมีีขั้้�นตอนรวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 ครั้้�งที่่� 1 (อายุุครรภ์์ 16-20 สััปดาห์์) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล (pre-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก  

เก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) ครั้้�งที่่� 1 หลัังจากนั้้�นให้้การพยาบาลตามปกติิ 
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Effects of self-care and medication promotion program on dietary and iron supplement consumption 
behavior and blood concentration in pregnant women with anemia at San Sai Hospital, Chiang Mai Province

	 2.	 ครั้้�งที่่� 2 (อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมหลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถาม 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก มอบคู่่�มืือส่่งเสริิมโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

ติิดตามเก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด ครั้้�งที่่� 3 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อมา

ฝากครรภ์์ โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 ครั้้�งที่่� 1 (อายุุครรภ์์ 16-20 สััปดาห์์) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล (pre-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก  

เก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) ครั้้�งที่่� 1

	 2.	 ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมตาม 4 ขั้้�นตอนที่่�กล่่าวไว้้ในข้้างต้้น

	 3.	ติ ดตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชััน วันัละ 1 ครั้้�ง เป็น็เวลา 1 สัปัดาห์์ และโทรศัพัท์์ติดิตามเยี่่�ยมสััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

	 4.	 ครั้้�งที่่� 2 (อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์) ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมหลัังการทดลองข้้อมููล (post-test) โดยให้้ตอบ

แบบสอบถาม พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก มอบคู่่�มืือส่่งเสริิมโภชนาการสำหรับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะโลหิิตจาง ติิดตามเก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) ครั้้�งที่่� 2  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีี การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐานและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมในการส่่งเสริิม

การดููแลตนเองและการรัับประทานยา ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเชื่่�อ 

การรัับประทานอาหาร จำนวนการตั้้�งครรภ์์ ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัเป็น็ภาวะโลหิิตจางที่่�เกิดิจากการขาดธาตุุเหล็ก และโดยการ

รัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กต่่อวััน โดยใช้้สถิิติิไคสแคว์์ (Chi-square test) 

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก และค่่า 

ความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและ 

การรัับประทานยา ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการด้้วยสถิิติิทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test) 

	 4.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก และค่่า 

ความเข้้มข้้นของเลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามมาตรฐานด้้วยสถิิติิทดสอบทีีอิิสระ (Independent t-test)

	 5.	 เปรีียบเทีียบค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการ 

ส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานด้ว้ยสถิติิทิดสอบทีีอิสิระโดยใช้้

สถิิติิไคสแคว์์ (Chi-square test) 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ผ่่านการขอรัับรองการทำวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการการทำวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะ 

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ Study Code: 2565 - FULL022 รหััสโครงการ 131 วัันที่่�รัับรอง 29 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์ ความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วมวิิจััย  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง และการแจ้้งถึึงสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ทุุกกระบวนการตามความสมััครใจโดย 

ไม่่มีีผลกระทบ  
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน ร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบอายุุ ลัักษณะครอบครััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเชื่่�อ 

		ก  ารรัับประทานอาหาร จำนวนการตั้้�งครรภ์์ การวิินิิจฉััยเป็็นภาวะโลหิิตจางที่่�เกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็ก และ 

		  โดยการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กต่่อวัันของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม 

		  มาตรฐาน (N = 50)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

(n = 25)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามมาตรฐาน (n = 25)

χ2

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

	ต่่ ำกว่่า 35

	 ≥ 35

21

4

84.00

16.00

20

5

80.00

20.00

.881ns

(  = 26.68 ปีี SD = 6.93, 

Range = 17-41 ปีี)

(  = 28.72 ปีี SD = 6.07,           

Range = 18-38 ปีี)  

ลัักษณะครอบครััว

 	 เดี่่�ยว

	 ขยาย

16

9

64.00

36.00

15

10

60.00

40.00

.771ns

สถานภาพ

 	 โสด

  	 สมรส

3

22

12.00

88.00

5

20

20.00

80.00

.440ns

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียน

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา/ปวช.

 	อุ ุดมศึึกษา/ปวส.

	 ปริิญญาตรีี

5

7

9

2

2

20.00

28.00

36.00

8.00

8.00

0

8

15

2

0

0.00

32.00

60.00

8.00

0.00

.073ns

อาชีีพ

  	รั ับจ้้าง

	 แม่่บ้้าน

 	ค้ ้าขาย

 	นั ักเรีียน

15

7

2

1

60.00

28.00

8.00

4.00

12

6

6

1

48.00

24.00

24.00

4.00

.459ns

รายได้้

	 เพีียงพอ 25 100.00 25 100.00

 = 14,000 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 14,221.46,

Range = 4,000 - 80,000 บาท)

 = 9,800 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 3,265.98, 

Range = 3,000 - 16,000 บาท)
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ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

(n = 25)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามมาตรฐาน (n = 25)

χ2

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความเชื่่�อในการรัับประทานอาหาร

	 ไม่่มีี

 	มีี

23

2

92.00

8.00

24

 1

96.00

4.00

.552ns

จำนวนการตั้้�งครรภ์์

	 1 ครั้้�ง

	 2 ครั้้�ง

	 3  ครั้้�ง

 	 ≥ 4 ครั้้�ง

14

6

3

2

56.00

24.00

12.00

8.00

12

9

3

1

48.00

36.00

12.00

4.00

.780ns

การวิินิิจฉััย

 	 ภาวะโลหิิตจางที่่�เกิิด

 	จ ากการขาดธาตุุเหล็็ก

25 100.00 25 100.00

ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือดชนิิด

 	 Severe (Hb ≤7 g/dl)

 	 Moderate (Hb 7-9 g/dl)

 	 Mild (Hb ≥9 g/dl)

 	 Asymptomatic (Hb ปกติิ)

3

22

12.00

88.00

1

2

22

 4.00

 8.00

88.00

.549ns

การรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

	 1 เม็็ดต่่อวััน

 	 3 เม็็ดต่่อวััน

22

3

88.00

12.00

21

4

84.00

16.00

.684ns

ns = not statistically significant

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทาน

ยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และความเข้้มข้้น

ของเลืือด หลัังได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้้มข้้นของเลืือด หลังได้้รับั 

		  โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

		ก  ารพยาบาลตามมาตรฐาน (N = 50)

กลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังการทดลอง t p-value

SD

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

1.90

1.71

  

0.15

0.21 -3.466 .001

ความเข้้มข้้นของเลืือด

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

32.80

34.20

1.44

1.35 3.537 .001

(p < .05)

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิม 

ธาตุุเหล็็กหลัังได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -3.466, p < .05) และยัังมีีความเข้ม้ข้้นของเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.537, p < .05)

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็็กและความ 

เข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา  

ตารางที่่� 3	แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็กและความเข้้มข้้น 

		  ของเลืือด ก่่อนและหลังได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั 

		  โปรแกรมฯ (N = 50)

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง t p-value

SD SD

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

1.71 0.22 1.90 0.15 -6.913 .001 

ความเข้้มข้้นของเลืือด 31.84 1.62 32.80 1.44 -2.680 .013     

(p < .05)

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ หลังได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการ 

รัับประทานยา กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -6.913, p < .05) 

ยัังมีีความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.680, p < .05) 
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อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิจิัยัเป็น็ไปตามสมมติฐิานพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 

และยาเสริิมธาตุุเหล็็กหลัังสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -6.913, p < .05) รวมถึึงมีีค่่า

ความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.680, p < .05)  

	ทั้้ �งน้ี้�สามารถอธิิบายได้้จากโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นตามกรอบมโนทััศน์การดููแลตนเองของโอเร็็มที่่�มุ่่�งจััดการกัับ

ปััญหาภาวะโลหิิตจางในระยะตั้้�งครรภ์์ โดยการอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคโลหิิตจาง การชี้้�แนะแหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง 

การสนัับสนุนุคู่่�มืือการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ ซ่ึ่�งเป็น็การส่่งเสริิมพลังัความสามารถของสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้ม้ีีการรัับรู้้�ข้อ้มูลู

ที่่�มีีประโยชน์์ในการดููแลตนเอง เพื่่�อให้้สามารถเรีียนรู้้�ในการดููแลและกำหนดความต้้องการในการดููแลตนเอง และ 

ตััดสิินใจด้้วยตนเองได้้ (Tümkaya, Eroğlu, & Karaçam, 2024) ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดย

สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นผู้้�เลืือกกระทำตามความรู้้�ความเข้้าใจ ทำให้้โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ เป็็นโปรแกรมที่่�เป็็นการส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการบริิโภค

อาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กได้้เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากมีีขั้้�นตอนการประเมิินปััญหาและความต้้องการด้้านข้้อมููลและการ

สนับัสนุนุ รวมทั้้�งให้ก้ารชี้้�แนะและสนับัสนุนุตามข้อ้มูลูที่่�ได้ร้ับั และมีีคู่่�มืือเกี่่�ยวกับัการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก

ใช้้ในการทบทวนเมื่่�อกลัับบ้้าน ช่่วยเพิ่่�มความสามารถของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง 

เลี่่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�มีีแทนนิินซึ่่�งมีีผลต่่อการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก รวมถึึงการรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก 

อย่่างถููกต้องและสม่่ำเสมอ ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดสููงขึ้้�น ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ใช้้

โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาลของ

โอเร็็มที่่�พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น และมีีการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Jeno, 2012) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับ 

ฮีีมาโตคริิตในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเอง และมีีระดัับ

ฮีีมาโตคริิตสููงกว่่าก่่อนการทดลอง (Bunyaprapaphan, Saeng-in, & Sirirarunra, 2020) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ล่่าสุดุที่่�พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุเุหล็ก็ และความ

เข้ม้ข้น้ของเลืือดสูงูกว่่าก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมและสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานหลังัได้ร้ับับริกิารฝากครรภ์์

ตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Lamo, Yangwanichset, & Thitimapong, 2021)  

	 นอกจากนี้้�แล้้ว ในโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ยัังมีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ซึ่่�งปััจจุุบัันเป็็นเครื่่�องมืือเทคโนโลยีีดิจิิทััลหนึ่่�งที่่�สามารถตอบสนอง เชื่่�อมต่่อสื่่�อสารกัันได้้ดีี (Silpawittayathorn, &  

Chitpakdee, 2020) และมีีการนำไปใช้้เป็็นการสื่่�อสารทางสุุขภาพที่่�อย่่างกว้้างขวาง โดยสามารถใช้้สื่่�อสารเพื่่�อประเมิิน

การดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม และกระตุ้้�นให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สะท้้อนคิิดในการ

ปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานและยาบำรุุงธาตุุเหล็็กได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งการให้้กำลัังใจเมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิได้้

ถููกต้้อง ในต่่างประเทศมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แอปพลิิเคชัันผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อให้้ความรู้้�และ 

คำปรึกึษาเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะโลหิติจางขณะตั้้�งครรภ์์ ผลพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีีความรู้้�เรื่่�องภาวะโลหิติจางในการตั้้�งครรภ์ ์และ

มีีพฤติกิรรมการการรับัประทานอาหารเสริมิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มสูงูขึ้้�น (Abd Rahman, Idris, Md Isa, & Abd Rahman, 2022) 

และพบว่่าการให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสมาร์ท์โฟนในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก ทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ส์ามารถ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการการรัับประทานอาหารเสริิมธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มสูงูขึ้้�นและระดับัฮีีโมโกลบินิหลังัการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น (Fatthy, 

& Ezzat, 2020)

	 นอกจากนี้้�แล้้วตามสมมติิฐานที่่�พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

ในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรัับประทานยา มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร และยาเสริิมธาตุเุหล็ก็

หลังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

(t = -3.466, p < .05) และมีีความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(t = -3.537, p < .05) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้ว้่่าโปรแกรมประกอบด้วยแผนการสอนที่่�ส่่งเสริมิพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็อย่่างถูกูต้อ้งตามแผนการรักัษา เพ่ื่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะโลหิิตจางเพิ่่�มขึ้้�นเน้้นการฝากครรภ์์

ตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งน้ี้�ในโปรแกรมผู้้�วิจััยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นผู้้�ตัดสิินใจและนำไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองเม่ื่�อกลับบ้าน  

รวมทั้้�งสนัับสนุุนคู่่�มืือการดููแลตนเอง และกระตุ้้�นให้้มีีการตั้้�งเป้้าหมายผ่่านการจดบัันทึึกอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก 

นอกจากนี้�ในขณะที่่�มารัับบริการฝากครรภ์์ ผู้้�วิจััยใช้้กระบวนการพยาบาลในการประเมิินความต้้องการ การให้้ข้้อมููล 

ความรู้้� ในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง และการประเมิินการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ได้้รัับการดููแลที่่�ตรงกัับ 

ความต้อ้งการ รวมถึึงการที่่�ผู้้�วิจิัยัโทรศัพัท์ต์ิดิตามเยี่่�ยม และติิดตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชันัทุกุวันั เป็็นการกระตุ้้�น

เตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถควบคุมและจััดการแบบแผนการรัับประทานอาหารและยาของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

พร้อ้มทั้้�งการสนับัสนุนุให้ก้ำลังัใจอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งการให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสื่่�อการสอน ทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์เ์ข้า้ใจมากขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของอาบููจิิวบัันและคณะ (Abujilban, Hatamleh, & Al-Shuqerat, 2019) พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์์�ที่่�ได้้้�รััั�บ 

ความรู้้้��และติิิ�ดตามการรััั�บประทานยาเสริิิ�มธาตุุุ�เหล็็�กมีีี�ความรู้้้��ในการเลืืื�อกเมนููู�อาหารประจำวัันและระดััั�บค่่าฮีีี�โมโกลบิิิ�น 

(Hb) สููู�งกว่่่�ากลุ่่่��มควบคุุุ�มอย่่่�างมีีนััยสำคััั�ญทางสถิิิ�ติิิ� เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ตามนััด ที่่�ห้้องฝากครรภ์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

เพื่่�อติิดตามปััญหาและอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก พร้้อมทั้้�งแก้้ไขปััญหาและ

อุุปสรรครวมกัันกัับผู้้�วิิจััยผ่่านการสะท้้อนคิิด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มั่่�นใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�จััดโปรแกรมที่่�ประกอบด้้้�วย แบบบัั�นทึึึ�กการรััั�บประทานยาบำรุุงธาตุุุ�เหล็็�ก แบบบััั�นทึึึ�กการรััั�บประทาน

อาหาร 3 วััั�น ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 กระบวนการ คืืื�อ 1) ให้้้�ความรู้้้��ด้้้�านโภชนาการ และธาตุุุ�เหล็็็�กเสริิิ�ม 2) ฝึึกวางแผนมื้้�ออาหาร 

3) โทรศััั�พท์์์�ติิิ�ดตาม พบว่่าเมื่่�อให้้โปรแกรมนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา      

มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน (Seaharattanapatum et al., 2021)

	ดั งนั้้�นจากผลการใช้้โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา สรุุปได้้ว่่าพยาบาลแผนก

ฝากครรภ์ส์ามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้ใ้นการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก เพ่ื่�อให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์

มีีพฤติิกรรมการการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�เหมาะสมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ ้านการศึึกษาพยาบาล

		  1.1	 อาจารย์์ผู้้�สอนควรนำโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา เพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ไปใช้้ในการวางแผนการจััดการเรีียนการสอนให้้แก่่นัักศึึกษาทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่

นัักศึึกษาพยาบาลเพื่่�อให้้นัักศึึกษานำความรู้้�ไปใช้้สอนสุุขศึึกษาแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

	 2.	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

		  2.1	 พยาบาลหน่่วยฝากครรภ์์ที่่�ใหการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภที่่�มีีภาวะโลหิติจาง สามารถนำขั้้�นตอนไปประยุกุต์์

ใช้้ได้้ 

	 3.	ด้ ้านการบริิหารทางการพยาบาล

		  3.1	ผู้้�บริ หารควรสนัับสนุุนให้้มีีการใช้้โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง 

		  3.2	ผู้้�บริ หารควรสนัับสนุุนการจััดอบรมการพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการดููแล 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถดููแลตนเองได้้ต่่อเนื่่�อง
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Effects of self-care and medication promotion program on dietary and iron supplement consumption 
behavior and blood concentration in pregnant women with anemia at San Sai Hospital, Chiang Mai Province

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยผลของโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููู�แลตนเองและการรัับประทานยาในกลุ่่�มสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นกลุ่่�มชาวชาติิพันัธุ์์�ต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นผู้้�รับบริการในโรงพยาบาลสัันทราย โดยปรัับรูปแบบโปรแกรมในการส่่งเสริิม

การดููแลตนเองและการรัับประทานยา แผนการสอน และสื่่�อการสอนให้้เหมาะสม

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจัยัเชิงิคุณุภาพในการแก้้ไขปัญัหาภาวะโลหิิตจางของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในชุมุชน โดยการศึึกษา

ระบบและพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญเนื่่�องจากเป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด 

	 3.	 ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น
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