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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะโลหิตจางเกิดจากความผิดปกติในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงส่งผลให้มีการ
สร้างเมด็เลอืดแดง หรอืฮโีมโกลบนิน้อยลง ส่วนใหญ่มกัเกดิจากการขาดธาตเุหล็ก ท�ำให้เกดิอาการอ่อนเพลีย 
ไม่มแีรง ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ และความสามารถในการท�ำงานลดลง หากไม่สามารถจดัการกบั
ปัญหาภาวะโลหิตจางได้จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก) และระดับความเข้มข้นของเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางและมารับบริการคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 
จำ�นวน 30 ราย คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า กำ�หนดขนาดตัวอย่างจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยใช้อำ�นาจการทดสอบท่ีระดับ .80 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 และขนาดอิทธิพล 0.5 
เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.00 
และตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบทีแบบคู่
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 30.10 ปี (SD = 6.85) ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง (ร้อยละ 70) 
อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก 7-13 สัปดาห​์ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
(M = 3.52, SD = 0.09) สูงกว่าก่อนได้รับ (M = 2.40, SD = 0.13) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 37.214, 
p < .001) และมีระดับความเข้มข้นของเลือด (M = 34.33, SD = 2.09) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 
31.17, SD = 1.56) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 9.185, p = .001)   
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลผดงุครรภ์ทีป่ฏบิตังิานในแผนกฝากครรภ์สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ในการ
ดแูลหญงิต้ังครรภ์ภาวะโลหติจางทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ	พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 	
	 ความเข้มข้นของเลือด หญิงตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ
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Extended Abstract 
	 Introduction Anemia is caused by abnormalities in red blood cell production, often resulting 
from iron deficiency, which decreases both red blood cell count and hemoglobin synthesis. This can cause 
symptoms including fatigue, lack of energy, difficulty performing activities, and reduced ability to work. 
Without proper management, anemia can adversely affect the health of both mothers and their fetus.
	 Objective To compare the average health behaviors (food consumption behavior and iron 
supplement consumption behavior) and blood concentration levels in pregnant women with anemia, 
before and after participating in the program.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with a one-group, pre-test, and 
post-test design.
	 Methodology The participants were 30 pregnant women with anemia who received care at 
the antenatal clinic of a community hospital in Nakhon Si Thammarat province between January 
and March 2024. They were purposively selected according to inclusion criteria. The sample size 
was determined based on a literature review, using a test power of .80, a significance level of .05, 
and an effect size of 0.5. The research tools included: 1) a nutrition promotion program developed 
by the researchers, based on Pender’s health promotion theory, with content validity confirmed by 
experts, indicated by a content validity index (CVI) of 1.00, and 2) data collection tools including 
a general information questionnaire, a pregnancy-related questionnaire, and a food consumption 
and iron supplement consumption behavior questionnaire, developed by the researchers, with a CVI 
of 1.00 and reliability indicated by a Cronbach’s alpha coefficient of .84. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Paired t-test.
	 Results On average, the participants were 30.10 years old (SD = 6.85). Most of them were 
multiparous (70%), with an average gestational age of 7-13  weeks for their first antenatal care 
visit. After participating in a nutrition promotion program, the participants showed higher health 
behaviors including food consumption behavior and iron supplement consumption behavior (M = 3.52, 
SD = 0.09) compared to before the program (M = 2.40, SD = 0.13) with statistical significance 
(t = 37.214, p < .001). Hematocrit (M = 34.33, SD = 2.09) was also higher than before the program 
(M = 31.17, SD = 1.56) with statistical significance (t = -9.185, p = .001).
	 Recommendation Nurse midwives working in the antenatal care department can use the 
program for pregnant women with characteristics similar to those of the study participants to promote 
proper food consumption and iron supplement consumption behaviors.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(4) 507-518
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	 hematocrit/ pregnant women/ anemia/ nutrition promotion program
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะโลหติจางเกดิจากความผดิปกตใินกระบวนการ 

สร้างเมด็เลือดแดงท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุในหญงิตัง้ครรภ์ 

เนือ่งจากขณะตัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ของระบบไหลเวยีนโลหติ1 มอีบุตักิารณ์เฉลีย่ร้อยละ 42 

ของการตัง้ครรภ์ อกีทัง้มรีายงานการเสยีชวีติของมารดา

ที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 20 โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในแถบ แอฟรกิาและเอเชยีตอนใต้2 ซ่ึงเกดิได้

จากหลายสาเหตท้ัุงท่ีเป็นความผดิปกตทิางกรรมพันธุ์

ของการสร้างฮโีมโกลบิน เช่น ธาลสัซีเมีย G6PD เป็นต้น 

ภาวะขาดสารอาหาร เช่น ธาตเุหลก็ โฟเลต วติามนิบ ี12 

เป็นต้น และโรคตดิเชือ้ หรอืโรคเรือ้รงั3 องค์การอนามยัโลก

ได้ก�ำหนดเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ 

คอื ค่าฮโีมโกลบนิต�ำ่กว่า 11 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร หรือ

มค่ีาฮมีาโตครติน้อยกว่า 33 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์4 สาเหตุ

ทีส่�ำคญัและพบบ่อยทีส่ดุเกดิจาก การขาดธาตเุหลก็5  

ซึง่ภาวะโลหติจางสามารถบ่งชีถ้งึภาวะโภชนาการ และ

สุขภาวะที่ไม่ดี โดยจะส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและ

ทารกได้ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ตายคลอด ทารก

มีพัฒนาการและการเรยีนรูท้ีบ่กพร่อง รวมถงึอาจท�ำให้

เกดิการตายของมารดาได้ องค์การอนามยั4 โลกได้เลง็เหน็

ความส�ำคัญ ของการลดภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิง

วัยเจริญพันธุ์ จึงได้ก�ำหนดเป้าหมายของการพัฒนา

เพือ่ลดภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ลงให้ได้ร้อยละ 503 

ประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมายของการลดอุบัติการณ์

การเกดิภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ไม่เกนิร้อยละ 10

	 ผลการส�ำรวจภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561-2562 พบมีแนวโน้ม

สูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 16.06 และ 16.43 ตามล�ำดับ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงให้มีการตรวจคัดกรองภาวะ

โลหติจางในสตรีตัง้ครรภ์ทกุราย ร่วมกบัให้ความรูเ้รือ่ง

การบรโิภคอาหารและการใช้ธาตเุหลก็เสรมิ ท�ำให้ผลส�ำรวจ

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ พ.ศ. 2563 - 2564 

ลดลงเป็นร้อยละ 15.08 และ14.69 ตามล�ำดบั6  ส�ำหรบั

สถานการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราช

พบว่า มแีนวโน้มการเกดิภาวะโลหติจางสงูเกนิเกณฑ์ 

และยงัเป็นปัญหาเช่นเดยีวกันกับภาพรวมของประเทศ 

จากข้อมลูย้อนหลงัในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 

คิดเป็นร้อยละ 34.69, 41.26, 34.53 ตามล�ำดบั และ

จากสถติขิองส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช

ได้เกบ็รวบรวมข้อมลูในปี พ.ศ.2565 พบว่า หญงิต้ังครรภ์

ที่มารับการเจาะเลือดครั้งแรกจ�ำนวน 268 คน พบ

ภาวะโลหิตจางจ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 20.52 

เมือ่เจาะเลอืดครัง้ที ่2 จ�ำนวน 220 คน พบภาวะโลหติ

จางจ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 22.78 ซึ่งพบว่ามี

ภาวะโลหติจางเพิม่ขึน้เกินเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด อาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มีความพร้อม

ระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด หากไม่ได้รับ

การแก้ไขหรอืดแูลทีถ่กูต้องอาจส่งผลกระทบทีร่นุแรง

ต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้

	 ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์ส่งผลไม่พงึประสงค์

ต่อมารดาและทารกในครรภ์ โดยพบว่ามคีวามสมัพนัธ์

กบัการคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อย 

ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และการ

เสยีชวีติของทารกในครรภ์เมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภ์

ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง7 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ระดบัฮโีมโกลบนิทีล่ดลงของมารดามผีลต่อกระบวนการ

สร้างและพฒันาหลอดเลอืดของรก ส่งผลให้การล�ำเลยีง

ออกซิเจนไปยังทารกในครรภ์ลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดทารกน�้ำหนักตัวน้อย มารดาที่มีภาวะโลหิต

จางในช่วงการตั้งครรภ์ไตรมาสแรกมีความสัมพันธ์

กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ8 นอกจากนีม้กีารอธบิายว่าระดบัฮีมาโตครติ
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และฮีโมโกลบินท่ีสูงข้ึนของมารดาท�ำให้ความหนืด

ของเลอืดเพิม่มากข้ึน ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือด

ไปที่รกลดลงจนเกิดภาวะรกขาดเลือด และอาจนํา

ไปสู่การเกดิภาวะทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า (Intra 

Uterine Growth Restriction, IUGR) ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่

ของการเกดิทารกน�ำ้หนกัน้อยได้เช่นเดยีวกนั จากการศกึษา

ผลของภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ตรมาสต่าง ๆ  

ต่อการเกิดทารกแรกคลอดครบกําหนดน�้ำหนักน้อย

ในโรงพยาบาลแพร่พบว่า กลุม่มารดาทีม่ภีาวะโลหติจาง

ทีไ่ตรมาสแรกเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักตัวน้อยได้9

	 ปัจจยัเสีย่งของภาวะโลหติจางในหญิงตัง้ครรภ์

เกดิได้จากหลายสาเหต ุได้แก่ การบริโภคอาหารไม่เพียงพอ

ท�ำให้ได้รบัธาตเุหลก็ไม่เพยีงพอ การขาดโอกาสในการ

รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัภาวะโลหติจาง มีการตดิเชือ้

พยาธปิากขอ มีแผลในกระเพาะอาหาร มปีระจ�ำเดอืนมาก 

และมีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับโรคเลือดส่งผลให้มีการ

เสียเลือดอย่างเรื้อรัง10 การมีรายได้ของครอบครัว

ไม่เพยีงพออาจส่งผลต่อความสามารถในการบรโิภค

อาหารได้ จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ ระยะห่างระหว่าง

การตัง้ครรภ์ และสิง่ส�ำคญัคอืการขาดความตระหนกัถงึ

ความส�ำคัญของการฝากครรภ์โดยเร็วที่สุด ท�ำให้มา

ฝากครรภ์ล่าช้าส่งผลให้ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ช้าตามมา รวมทัง้หญงิตัง้ครรภ์บางคนไม่อยากรบัประทาน

ยาเมด็เสรมิธาตเุหล็กเพราะกลัวอ้วน เหม็นกล่ินยา ลมื

รบัประทานยาและเม่ือยาใกล้หมด ไม่มาตรวจตามนดั

จึงท�ำให้ขาดยา11  โดยพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีพบบ่อยท่ีสดุ

มาจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและยาเสรมิธาตเุหล็ก

ทีไ่ม่ถกูต้อง และความเชือ่ในการบรโิภคอาหารในชวีติ

ประจ�ำวนั ซึง่อาหารทีค่นไทยบริโภคทกุวนัมธีาตเุหลก็เพยีง 

1-2 มลิลกิรมั ในขณะท่ีร่างกายหญงิตัง้ครรภ์ต้องการ

ธาตุเหล็กในปริมาณ 6-7 มิลลิกรัม12

	 โรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจางมาเป็นระยะเวลานาน แต่ปัจจุบันยงัไม่สามารถ

ลดอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ได้ 

จากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์พบว่า

ยังมีการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการ

รบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ โดยบางรายไม่ตระหนกัและ

ไม่เหน็ความส�ำคญัของการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ 

หรอืลมืรบัประทานยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การใช้โปรแกรมส่งเสรมิภาวะโภชนาการต่อพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์

วยัรุน่ทีม่ภีาวะโลหติจางส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มค่ีา

เฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็

และความเข้มข้นของเลอืดสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญั13 และจากการศกึษาการดแูลหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็พบว่า พยาบาล

มบีทบาทส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารท่ีดขีึน้ โดยการตรวจประเมิน คดักรอง

ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และให้ค�ำแนะน�ำแก่

หญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้เก่ียวกับแนวทางการรักษา 

ข้อควรปฏบิตัขิณะรบัประทานยา แหล่งอาหารทีม่ธีาตเุหลก็ 

การรบัประทานอาหารทีช่่วยดดูซมึธาตเุหลก็ หลกีเลีย่ง

อาหารทีท่�ำให้การดดูซมึธาตเุหลก็ได้ไม่ดเีพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ได้14 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะโลหติจาง ประยกุต์ใช้รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์15 โดยมุง่เน้นการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ การลดอปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการและส่งเสรมิ

อิทธิพลระหว่างบุคคลโดยส่งเสริมการสนับสนุนจาก
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ครอบครวัให้มส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืดแูลหญงิตัง้ครรภ์

ทีมี่ภาวะโลหติจางให้มพีฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ

ทีถ่กูต้องเหมาะสมและมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ ระหว่างตัง้ครรภ์

เพื่อขจัดอุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริม

ธาตเุหลก็ และมกีารตดิตามค่าความเข้มข้นของเลอืดใน

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางหลงัการได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะ

น�ำไปสูแ่นวทางการดูแลหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง

ให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ และลดโอกาสในการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่อทัง้มารดาและทารกท่ีอาจเกดิข้ึนตามมา

ได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

โลหติจางก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ

	 2.	เพ่ือเปรยีบเทยีบระดบัความเข้มข้นของเลอืด

ของหญงิตัง้ครรภ์ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ

โภชนาการ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม

	 2.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 

หญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางมีค่าความเข้มข้นของ

เลือดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 หญิงตัง้ครรภ์ทีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติั

พฤตกิรรม รับรู้อปุสรรค และการมีทัศนคตท่ีิดใีนการ

บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กอย่างเหมาะสม 

ร่วมกับการได้รบัการสนบัสนนุทีด่จีากครอบครวั ย่อม

ส่งผลให้ระดบัความเข้มข้นของเลอืดในหญงิตัง้ครรภ์

เพิม่ขึน้ ไม่เกิดภาวะโลหติจาง ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยั

ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์15 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษาวิจัยโดยการประยุกต์เป็นโปรแกรมการ

ส่งเสรมิภาวะโภชนาการทีมุ่ง่เน้นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

โลหติจาง จากมโนทศัน์หลกัในแบบจ�ำลองด้านอารมณ์

และความคดิทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรมทีท่�ำให้บคุคลเกดิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย การ

รบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถ

ของตน อารมณ์ทีเ่กีย่วข้อง อทิธพิลระหว่างบคุคล และ

อิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้ การรับรู้

ประโยชน์ การลดอปุสรรค และอทิธพิลระหว่างบคุคล16 

มาประยกุต์ใช้ในโปรแกรม โดยคาดว่าเม่ือหญิงตัง้ครรภ์

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการแล้วจะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก

ที่ดีขึ้นจากการรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพ (perceived 

benefits) ร่วมกันพูดคุยและหาแนวทางในการ

ลดอุปสรรค (perceived barriers) ทีท่�ำให้หญงิตัง้ครรภ์

ไม่สามารถบรโิภคอาหารและรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง

การปรับความเชื่อ ทัศนคติ การส่งเสริมสนับสนุนให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลช่วยเหลือหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะโลหติจาง (interpersonal influences) ร่วมกับ

การน�ำแนวคดิการตดิตามหญงิตัง้ครรภ์ทางโทรศพัท์

มาเป็นแนวทางที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ที่

เหมาะสมอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัสารอาหาร

ที่เพียงพอส่งผลต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง
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ในร่างกาย ท�ำให้มค่ีาความเข้มข้นของเลอืดเพิม่ขึน้ และ

ท้ายทีสุ่ดหญงิตัง้ครรภ์มีภาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์

ลดลงได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง ชนดิ 

1 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (quasi-experimental 

design with one-group pre-test and post-test)

	 ประ ากร คอืหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่า

มีภาวะโลหติจางจากการตรวจเลอืดครัง้แรก โดยมีค่า

ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33 หรอืฮโีมโกลบนิ

ต�ำ่กว่า 11 กรัม/เดซลิติร ทีข่ึน้ทะเบยีนรบับรกิารคลนิิก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราช

	 กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ

วนิจิฉยัว่ามภีาวะโลหติจางจากการตรวจเลือดครัง้แรก

โดยมีค่าความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33 

หรอืฮโีมโกลบนิต�ำ่กว่า 11 กรมั/เดซลิติร ทีข่ึน้ทะเบยีน

และมารบับรกิารคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลลานสกา 

จงัหวดันครศรธีรรมราช ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2567 – 

31 มีนาคม 2567 เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์คดัเข้า ดังน้ี 1) ไม่เป็นพาหะหรือโรคธาลสัซเีมยี 

2)ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์หรอืโรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคกระเพาะอาหาร โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ มีประวัติเลือดออกจากช่องคลอด เป็นต้น 

3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4)สามารถ

ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

และ 6) สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์ยตุกิารวิจัย คอื 

หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมไม่ครบตามโปรแกรมที่ก�ำหนด 

มภีาวะเลอืดออกหรอืมอีาการของภาวะแท้ง และมอีาการ

ข้างเคยีงจากการรบัประทานยาเมด็เสริมธาตเุหลก็รุนแรง

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมจากงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่ามงีานวจิยัทีศ่กึษา

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและยาเสรมิธาตเุหล็ก และ

ความเข้มข้นของเลอืดในหญงิตัง้ครรภ์ โดยใช้อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ทีร่ะดบั .80 ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคัญทางสถิตหิรอืค่าแอลฟา (significance level) 

ที ่.05 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect size) ของสถติิ

ทดสอบ Paired t-test ที่ 0.513 แล้วน�ำมาค�ำนวณด้วย

โปรแกรม G*Power ได้ขนาดตัวอย่าง 27 คน และ

เนือ่งจากการวจิยัครัง้นีต้้องมกีารตดิตามผล ผูว้จิยัจงึ

เพิม่ขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 10 เพือ่ลดความเสีย่งต่อ

การถอนตวัออกจากการวจิยั และป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการด�ำเนนิการวจิยั  พฒันา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

 	 ส่วนที ่1 โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ ตามแนวคดิ

ทฤษฎขีองเพนเดอร์ 3 องค์ประกอบ ร่วมกบัการตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัท์เพือ่ความต่อเนือ่งของการส่งเสรมิ

โภชนาการและการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็รวม

ทั้งสิ้น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและ

ยาเสรมิธาตเุหลก็ 2) ลดการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหารและการรบัประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็ก 3) ส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล 

และ 4) ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

อย่างต่อเน่ืองโดยการตดิตามทางโทรศพัท์ ทกุวันอังคาร 

สปัดาห์ที ่2 และ 3 หลงัจากพบกนัครัง้แรก ใช้เวลาใน

การติดตามครั้งละ 10 นาที

	 ส่วนที ่2 แผนการสอนเรือ่งการส่งเสรมิโภชนาการ

ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง ประกอบด้วย 
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ความหมายของภาวะโลหติจางในหญิงตัง้ครรภ์ อาการ

และอาการแสดง สาเหตุ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร

และยาเสรมิธาตเุหล็กท่ีถกูต้องเหมาะสม และหลังจาก

ให้ความรูเ้พือ่ให้เกดิการรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิ

ภาวะสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยสอบถามหญิงตั้งครรภ์ถึง

อปุสรรคทีท่�ำให้ไม่สามารถบรโิภคอาหารและยาเสรมิ

ธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม แล้วร่วมวางแผน

วิธีการลดอุปสรรคดังกล่าวให้สามารถบริโภคอาหาร

และยาเสริมธาตเุหลก็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

โดยขณะสอนและวางแผนผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง

และสาม ีเพือ่ให้สามีมีส่วนร่วมในการส่งเสรมิและเป็น

แหล่งสนบัสนนุทีส่�ำคญัของหญงิตัง้ครรภ์เม่ือกลบัไป

อยูท่ีบ้่านตามทฤษฎขีองเพนเดอร์15 โดยใช้เวลาประมาณ 

30 นาที ณ ห้องประชุมแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 ส่วนที ่3 คูมื่อเรือ่งการส่งเสรมิภาวะโภชนาการ

ส�ำหรบัหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะโลหติจาง ประกอบด้วย 

ความหมายของภาวะโลหติจางในหญิงตัง้ครรภ์ อาการ

และอาการแสดง สาเหตุ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร

และยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องเหมาะสม

	 ส่วนที ่4 สือ่น�ำเสนอภาพน่ิงมีเน้ือหาสอดคล้อง

กับแผนการสอน

	 ส่วนที ่5 แบบบนัทกึการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์

โดยการพูดคุย สอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ด�ำเนินโปรแกรม กระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจ

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู พัฒนา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย อาย ุการตัง้ครรภ์ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชพี ลกัษณะครอบครวั รายได้ครอบครวัเฉลีย่

ต่อเดือน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา และ

ความเชือ่ในการเลอืกรบัประทานอาหารระหว่างตัง้ครรภ์

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 

มจี�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ประวัตกิารตัง้ครรภ์และการคลอด 

วนัก�ำหนดคลอดและอายคุรรภ์ ความเข้มข้นของเลอืด

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ พฒันา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและการรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็

ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง จ�ำนวน 13 ข้อ ลกัษณะ

การตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

ตัง้แต่ ไม่เคยปฏบิตัเิลยหรอืไม่เคยปฏบิตักิิจกรรมนัน้

เลยภายใน 1 สัปดาห์ (0 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง

หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 ครั้ง/สัปดาห์ (1 คะแนน) 

ปฏบิตับ่ิอยครัง้ หรอืปฏบิตักิจิกรรมนัน้ต�ำ่กว่า 3 วนั/

สปัดาห์ (2 คะแนน) และปฏบิตัเิป็นประจ�ำหรอืปฏบิตัิ

กิจกรรมนัน้สม�ำ่เสมอทกุวนัใน 1 สปัดาห์ (3 คะแนน) 

เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบัตามเกณฑ์ของเบส17 

คอื ระดับน้อยทีสุ่ด (คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49) ระดับน้อย 

(คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 

2.50-3.49) และ ระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.00)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเ งเนือ้หา (content 

validity) ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลด้านการผดงุครรภ์ 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพี

ประจ�ำหน่วยฝากครรภ์ 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้าน

โภชนาการ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ดงันี้

	 1.	โปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ ผูท้รงคณุวฒุิ

ได้ประเมินความถกูต้องเหมาะสมของเนือ้หา ภาษา และ

ความครอบคลมุของเนือ้หา หลงัจากนัน้ได้น�ำเครือ่งมอื

ไปทดลองใช้กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 3 คน เพือ่ประเมินความเข้าใจในเน้ือหา หลงัน�ำ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภ การต่อพฤติกรรมสุขภาพและความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

โปรแกรมไปทดลองใช้แล้วจึงน�ำไปปรบัปรงุแก้ไขให้มี

ความชดัเจนและครอบคลุมเหมาะสมมากยิง่ข้ึนตามที่

กลุ่มตวัอย่างเสนอแนะแล้วส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณา

อกีครัง้ ได้ค่าดชันีความตรงเชงิเนือ้หา (content validity 

index, CVI) เท่ากับ 1.00

	 2.	แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา

เสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00

	 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) ผูวิ้จยั

น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ยาเสรมิธาตเุหลก็ของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะโลหติจาง

ไปทดลองใช้กบักลุม่ท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย และน�ำแบบสอบถามทัง้ฉบบัไปค�ำนวณ

หาค่าความเทีย่งด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .84

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จงัหวดันครศรธีรรมราช (เอกสารรบัรองเลขที ่154/2566 

วนัที ่29 พฤศจกิายน 2566) ผูว้จิยัจงึเร่ิมด�ำเนนิการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมลู มกีารยนิยอมตนเข้าร่วมการวจิยั

โดยการลงนาม ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยละเอียด และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้

ทกุเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด  ๆรวมทัง้การเกบ็รักษาข้อมลู

เป็นความลบั น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม และน�ำมาใช้ใน

การศกึษาครัง้น้ีเท่านัน้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเองทีแ่ผนกฝากครรภ์ ตกึผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราช ในช่วงเดอืนมกราคม 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ในการด�ำเนินการวิจัยผ่านผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลลานสกา เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

และขอความร่วมมอืด�ำเนนิการทดลองใช้เครือ่งมอืวิจัย 

ณ คลนิกิฝากครรภ์ของโรงพยาบาล รวมทัง้ขออนญุาต

ในการเก็บข้อมูลและทดลองโปรแกรมกับหญิง

ต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางโดยได้ผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการวจิยัในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมและเก็บข้อมูล จ�ำนวน 

4 ครั้ง ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลลานสกา โดย

ในแต่ละครั้งมีกระบวนการดังนี้

	 ครัง้ที ่1 เมือ่หญงิตัง้ครรภ์มาฟังผลเลอืดครัง้ที ่1 

พร้อมสามทีีแ่ผนกฝากครรภ์ ผูว้จิยัขอให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามข้อมลูเกีย่วกบัการต้ังครรภ์และ

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การรบัประทานยาเสรมิธาตเุหล็ก (pre-test) และเกบ็ข้อมลู

ความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) จากใบรายงาน

ผลเลือดของโรงพยาบาล

	 ด�ำเนนิโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ 5 กิจกรรม 

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 1) การประเมินความเชื่อ

เก่ียวกับการบรโิภคอาหารระหว่างตัง้ครรภ์ 2) การให้

ความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิโภชนาการส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะโลหติจาง 3) การวเิคราะห์สาเหตขุองอปุสรรค

ทีไ่ม่สามารถบรโิภคอาหารและยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็

ได้ถูกต้องและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 4) การสนับสนุน

ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลช่วยเหลอืการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่

เหมาะสม และ 5) การมอบคู่มือโภชนาการเพื่อลด
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ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ให้ไปทบทวนทีบ้่านและ
นัดเวลาการท�ำกิจกรรมครั้งต่อไป ใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 คร้ังที ่2 หลังจากด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 
1 สปัดาห์ ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามการปฏิบตัพิฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารและการรบัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็
ตามคู่มือ และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำกรณีที่มีปัญหาข้อ
สงสัยต่างๆ ใช้เวลา 10 นาที โดยบันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมทางโทรศัพท์
	 คร้ังที ่3 หลังจากด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 
2 สปัดาห์ ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามการปฏิบตัพิฤตกิรรม
การบริโภคอาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กตามคู ่มือและให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำกรณีที่มี
ปัญหาข้อสงสัยต่างๆ ใช้เวลา 10 นาที โดยบันทึก
ข้อมูลลงในแบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมทาง
โทรศัพท์
	 คร้ังที ่4 หลังจากด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 
4 สัปดาห์ ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยให้ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
(post-test) พยาบาลผูช่้วยวิจัยเกบ็ข้อมูลความเข้มข้น
ของเลอืด (hematocrit) ครัง้ที ่2 จากใบรายงานผลเลอืด

ของโรงพยาบาล และแจ้งสิน้สดุการวจิยั ใช้เวลา 10 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 
	 1.	ข้อมูลทั่วไปที่มีระดับการวัดเป็น interval 
หรือ ratio scale ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว อายุ
ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก และความเข้มข้นของเลอืด
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วยค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ส�ำหรบัข้อมลูส่วนบคุคลท่ีมีระดบัการวัดเป็น nominal 
หรือ ordinal scale ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ 
จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ และความเชือ่ในการเลอืก

รบัประทานอาหาร ใช้สถติเิชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
การแจกแจงความถี่และร้อยละ
	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็ก) และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
เลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยทดสอบ 
Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็น
แบบปกต ิจงึวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบทีแบบคู ่

(Paired t-test) 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 30.10 ปี (SD = 6.85) 
ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์หลงั (ร้อยละ 70) อายคุรรภ์
ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก 7-13 สปัดาห์ รายได้ของครอบครวั
เฉลีย่ 13,700 บาท/เดอืน (SD = 6670.31) ค่ามธัยฐาน
ของรายได้เท่ากับ 12,000 บาท/เดือน จบการศกึษา
ปริญญาตรีมากท่ีสดุ (ร้อยละ 30.0) ไม่ได้ประกอบอาชพี 
(ร้อยละ 46.70) ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธและสถานภาพ
สมรสคู ่ ส่วนใหญ่มคีวามเชือ่ในการเลอืกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม (ร้อยละ 65.30)
	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 
ซึง่ประกอบด้วยพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ
รบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ โดยใช้ Paired t-test พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 4 สัปดาห์ 
หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และรบัประทานยายาเสรมิธาตเุหลก็ (M = 3.52, SD = 
0.09) สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (M = 2.40, SD = 
0.13) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t = 37.21, p < .001) 
(Table 1)
	 การเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของเลือด 
(hematocrit) ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 4 สปัดาห์ 
โดยใช้สถติ ิPaired t-test พบว่า ค่าความเข้มข้นของเลอืด
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (Table 1)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภ การต่อพฤติกรรมสุขภาพและความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

การอภิปรายผล

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 

กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมสุขภาพ (พฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหล็ก) 

และมค่ีาความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Table 1) เป็นไปตามสมมตฐิาน

ที่ก�ำหนด สามารถอภิปรายได้จากการที่กลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ ผ่านกจิกรรมการ

สอนเร่ืองการส่งเสรมิโภชนาการส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะโลหติจาง ร่วมกบัการมสีือ่เป็นคูม่อืและภาพนิง่

ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของภาวะโลหิตจางใน

หญิงตัง้ครรภ์ อาการและอาการแสดง สาเหต ุผลกระทบ

ต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ รวมถงึการบรโิภค

อาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัภาวะโลหติ

จางในหญิงตั้งครรภ์ อาการ อาการแสดง สาเหตุ และ

ผลกระทบทีอ่าจเกดิข้ึนตามมาท้ังต่อตนเองและทารก

ในครรภ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับพฤติกรรม

ตนเองในการบริโภคอาหารและรับประทานยาเสริม

ธาตเุหลก็ให้ถกูต้องเหมาะสมและมีประสิทธภิาพมาก

ยิง่ขึน้ ซึง่การให้ความรูโ้ดยใช้การสอนร่วมกบัการใช้สือ่

เป็นการส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์รบัรูถ้งึประโยชน์และ

โทษทีจ่ะเกดิขึน้หากมภีาวะโลหติจาง ซึง่สอดคล้องตาม

ทฤษกีารส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์15  และร่วมกบั

การพดูคยุสอบถามหญงิตัง้ครรภ์ถงึความเชือ่ ทศันคติ 

และอปุสรรคทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก แล้วให้ค�ำแนะน�ำ

เพื่อลดอุปสรรคเหล่านั้นเพิ่มขึ้นอีกด้วย สอดคล้อง

กบัการศกึษาการรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพ

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลราชวิถี18 ที่ได้ศึกษาในหญิง

ตั้งครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล

ราชวถิจี�ำนวน 350 คน ทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การส่งเสริมสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ 

	 ส�ำหรับการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ ผู้วิจัยได้

ให้ความรู้พร้อมกันทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามี เพื่อให้

สามีได้มีส่วนช่วยและสนับสนุนส่งเสริม ให้ก�ำลังใจ

หญงิตัง้ครรภ์ในการบรโิภคอาหารและรบัประทานยา

เสรมิธาตเุหลก็ให้ถกูต้องเหมาะสมเพิม่ขึน้ ซึง่สามถีอื

เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญที่มีอิทธิพลสูง

ต่อพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา19 ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่พบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 นอกจากการให้ความรูใ้นเรือ่งการบรโิภคอาหาร

และรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็แล้ว ยงัมกีารตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัท์โดยการพดูคยุ สอบถามปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างการด�ำเนนิโปรแกรมทกุวนัอังคาร สปัดาห์ที ่2 

และ 3 หลงัจากพบกนัครัง้แรก เพือ่เป็นการกระตุน้เตอืน

และให้ก�ำลงัใจกลุม่ตวัอย่างในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

Table 1	 Comparisons of health behaviors (food consumption behavior and iron supplement consumption 

behavior) and hematocrit before and after the program using Paired t-test (n = 30)
before after t p-valueM SD M SD

health behaviors 2.40 0.13 3.52 0.09 37.214 <.001
Hematocrit (%) 31.17 1.56 34.33 2.09 9.185 <.001
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การบรโิภคอาหารให้ถกูต้องเหมาะสมยิง่ขึน้ สอดคล้อง

กบัการศกึษา20 ทีพ่บว่า การกระตุน้เตอืนทางโทรศพัท์ 

เป็นกจิกรรมหนึง่ทีช่่วยให้หญงิตัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการต่อพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความ

เข้มข้นของเลือดในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ท่ีมีภาวะโลหติ

จาง ที่ได้ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง

ทางภาคใต้13 และจังหวัดชลบุรี21 พบว่า ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 

และความเข้มข้นของเลือดดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะโลหติจางทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ

ผ่านกจิกรรมการให้ความรูร่้วมกบัการใช้ส่ือ และมีการ

ตดิตามพฤตกิรรมอย่างต่อเน่ืองทางโทรศพัท์ สามารถ

ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องเหมาะสม

มากข้ึน ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

โภชนาการ ท�ำให้ระดบัความเข้มข้นของเลอืดเพิม่สงูขึน้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีมีการออกแบบการวิจัยเป็น
แบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลองท�ำให้ขาดการเปรียบเทียบกับตัวอย่างกลุ่ม
ควบคุม 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
	 พยาบาลผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฝาก
ครรภ์สามารถน�ำโปรแกรมไปประยกุต์ในการส่งเสรมิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทาน

ยาเสรมิธาตเุหลก็ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ลีกัษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ด้านการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งต่อไปควรออกแบบการวิจัยเป็น

ชนดิสองกลุม่ เพือ่ให้มกีารเปรยีบเทยีบ และการตดิตาม

ซึ่งจะช่วยให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น
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