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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน การใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมุทรปราการ แบงกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ แบงเปนกลุมละ 

25 ราย เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามทฤษฎี

การพยาบาลของคิงดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดคา IOC 

เทากับ 0.76 และทดลองใชมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค เทากับ 0.78 ดําเนินการทดลอง 

ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

วิเคราะหขอมูลดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน Wilcoxon Signed Rank test 

และ Kruskal-Wallis ท่ีระดับการมีนัยสําคัญทางสถิติ <.05 

ผลการวิจัย พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย  

การเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) 
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ABSTRACT 

 

This quasi-experimental research aims to compare the effects of transactional 

program by home visit, application LINE and routine nursing care onself-care 

behaviors and hematocrit in adolescent pregnant woman with iron deficiency 

anemia, in antenatal care of Samutprakan hospital. The sample each group had 25 

people. The research tools used to do transactional program on King’s theory by 

home visit and LINE application. The data collecting was self-care behavior 

questionnaire, the content validity IOC was 0.76 and Cronbach's alpha coefficient was 

0.78. The data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, median, 

Wilcoxon Signed Rank test and Kruskal-Wallis test with the significance of <.05. 

 The results revealed that adolescents pregnant women with iron deficiency 

anemia in the group receiving target transactional program using LINE application had 

better self-care behavior and hematocrit than those with home visit and the routine 

nursing care group (p< .01) 

 

Keywords: Adolescent pregnant woman, Iron deficiency anemia, Transactional  

     program by home visit and application LINE, Hematocrit 
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ดวยการเยี่ยมบาน 
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6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 
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7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
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ดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

และการพยาบาลตามปกติ 
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9 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

ดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

และการพยาบาลตามปกติ 
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10 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบาน 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

11 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลน 
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12 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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14 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือด หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอป

พลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาใหญและสําคัญไมเฉพาะทางการแพทยและการสาธารณสุข

เทานั้น แตยังเปนภาวะวิกฤตของประเทศไทยเนื่องจากมีผลโดยตรงตอสังคมและเศรษฐกิจ จากสถิติ

อัตราการคลอดในป พ.ศ. 2555 พบวา มีการตั้งครรภซํ้าและคลอดในหญิงกลุมอายุนอยกวา 15 ป 

รอยละ 6.5 อายุ 15 – 19 ป รอยละ 11.7 และอายุนอยกวา 20 ปรอยละ 11.6 และปพ.ศ. 2556 

พบวา การคลอดบุตรของวัยรุน อยูท่ี 41.54 ตอประชากรหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน เม่ือจําแนกรายภาค 

พบวา ภาคกลางมีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุนสูงสุด อยูท่ี 48.93 รองลงมา เปนภาคเหนือ ภาคใต 

กรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามลําดับ ซ่ึงเม่ือจําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัด

สมุทรปราการ มีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุน เทากับ 43.15 (สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย. 2557 : ออนไลน) เม่ือพิจารณาแนวโนมจากสถิติสาธารณสุขไทยประจําป

พบวา อัตราการคลอดของมารดา อายุ 15 – 19 ปตอประชากรหญิง 1,000 คน ในป พ.ศ. 2543 

เทากับ 31.1 และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ในปพ.ศ. 2555 นอกจากนี้อัตราเกิดมีชีพในกลุมวัยรุนอายุนอยกวา 

15 ป มีแนวโนมสูงข้ึนมาอยางตอเนื่อง ปพ.ศ. 2555 พบวา มีวัยรุนอายุ 10-14 ป คลอด 3,725 คน 

ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงกวา 10 ปท่ีแลว มากกวากวา 2 เทา (บุญฤทธิ์ สุขรัตน. 2557 : ออนไลน)   

การตั้งครรภวัยรุนเปนภาวะวิกฤติท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอวัยรุนเองเนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ี

ไมพรอมในการมีบุตรท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และเศรษฐกิจ เปนวัยท่ีกําลังสรางและพัฒนา

เอกลักษณทางเพศ ตองการมีอนาคตท่ีประสบความสําเร็จแตการตั้งครรภเปนภาวะท่ีหญิงตั้งครรภวัยรุน

ตองเผชิญกับเหตุการณท่ีเปลี่ยนแปลงในชีวิต โดยเฉพาะสรีรวิทยาจากเด็กไปสูการเปนมารดา ดังนั้น

การตั้งครรภจึงเปนภาระหนักสําหรับวัยรุนท่ีตองดูแลรับผิดชอบอีกหนึ่งชีวิตท่ีกําเนิดมา (ดลฤดี เพชรกวาง. 

2554) ทําใหพัฒนาการตามวัยหยุดชะงักหรือชาลง ตองรับผิดชอบในเวลาท่ีเร็วเกินไปทําใหเกิด

ความเครียดไมพรอมตอการตั้งครรภเกิดเปนการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค สงผลตอรางกายและจิตใจ

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนและยังกระทบไปถึงทารกในครรภ เชน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ทุพโภชนาการ การคลอดกอนกําหนด และทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย (มณฤดี เตชะอินทร. 2555 : 

ออนไลน) และผลจากการขาดวุฒิภาวะท่ีเหมาะสมและยังมีประสบการณไมเพียงพอ ขาดความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับการตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม 

(แววดาว พิมลธเรศ. 2555)  
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภเปนปญหาดานการสาธารณสุขท่ีสําคัญ  

ในหลายประเทศท่ัวโลกท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทย ค.ศ. 2009 

พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประเทศกําลังพัฒนา รอยละ 56.40 และประเทศท่ีพัฒนาแลว 

รอยละ 11.84 (Encyclopedia of the Nation. 2009 : Online) ประเทศไทยพบหญิงตั้งครรภท้ังประเทศ

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รอยละ 19.67 (โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว. 2554) 

ซ่ึงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภมีผลกระทบท้ังตอมารดาและทารกในครรภ   

ผลตอมารดานั้นสงผลท้ังระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ในระยะตั้งครรภ กลาวคือ ระบบหัวใจ 

คือ มีปริมาณเลือดท่ีสงออกจากหัวใจใน 1 นาที เพ่ิมข้ึน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน คือ ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภไดถึง 2 เทา สุขภาพท่ัวไปออนแอมีโอกาสติดเชื้อไดงาย ถารุนแรงอาจทําใหเกิดการแทง

หรือคลอดกอนกําหนด ในระยะคลอดอาจทําใหมีภาวะหัวใจวาย ตกเลือดระหวางคลอดไดงายแมวา 

มีการเสียเลือดเล็กนอย และระยะหลังคลอดมีความตานทานตอการติดเชื้อลดลงทําใหติดเชื้อไดงาย 

และมากข้ึน ภาวะโลหิตจากการขาดธาตุเหล็กในมารดามีผลกระทบตอทารกตั้งแตระยะตั้งครรภ 

ไดแก ทารกเกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกคลอดตายและทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการ 

(Apgar score) ท่ี 5 นาที ต่ํา คือ คะแนนแอพการ ระดับ 1-3 คะแนน (พีรพงศ อินทศร. 2551 : 352-363) 

ซ่ึงผลกระทบดังกลาวจะพบสูงข้ึนในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรุนแรงทําให

ทารกน้ําหนักตัวนอยมากข้ึนและอัตราตายของทารกเพ่ิมข้ึน (พจมาลย เฉลิมพลประภา. 2551 : 667-674) 

ภาวะโลหิตจางพบมากในกลุมเด็กหญิงเจริญพันธุ (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2555 : ออนไลน) โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือตั้งครรภเนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบเลือดท่ีสําคัญ คือ พลาสมาจะเพ่ิมข้ึน รอยละ 45 แตการเพ่ิมปริมาณเม็ดเลือดแดงจะเปนสัดสวน

ท่ีนอยกวาการเพ่ิมปริมาณของพลาสมามีผลทําใหเกิดภาวะโลหิตจางและยังมีสาเหตุท่ีสําคัญของภาวะ

โลหิตจาง คือ การขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงเกิดไดจากรางกายตองการธาตุเหล็กเพ่ิมมากข้ึนเม่ือตั้งครรภ

ประกอบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนท่ีอาจไมเพียงพอท่ีไปสงเสริมการสรางเม็ด

เลือดและไมเพียงพอกับความตองการของรางกายขณะตั้งครรภทําใหเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ยังมาจากสาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อพยาธิ แผลในกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร ซ่ึงเปนสาเหตุ

ของการเสียเลือดเรื้อรังในภาวะโลหิตจาง กลาวไดวา การตั้งครรภวัยรุนเปนการตั้งครรภท่ียัง ไมพรอม

สําหรับการตั้งครรภ ท้ังดานสรีระรางกาย ความรู และประสบการณในการดูแลตนเองท้ังยังมีพฤติกรรม

ท่ีไมเหมาะสมอ่ืน ๆ อยูเดิมโดยเฉพาะดานโภชนาการทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดภาวะโลหิตจางได

มากกวาหญิงตั้งครรภในอายุท่ีมากกวา 20 ป (นุชราพรรณ วงษม่ัน. 2557 : 211-235) ดังนั้นภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภของวัยรุนจึงควรไดรับการรักษาพยาบาลตั้งแตเม่ือแรกทราบ

ผลการตรวจเลือด แตจากประสบการณของผูวิจัยท่ีทํางานอยูท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พบวา วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีจํานวนไมลดลงจากท่ีควรจะเปน คือ ในป พ.ศ. 
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2556, 2557 และ 2558 พบรอยละ 17.2, 16.3 และ 13.8 ตามลําดับ ซ่ึงภาวะดังกลาวทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน การคลอดกอนกําหนด ป พ.ศ. 2556, 2557, 2558 พบรอยละ 10.5, 6.7, 16.7 

การตกเลือดหลังคลอด ป พ.ศ. 2556, 2557, 2558 พบรอยละ 2.6, 3.3, 6.1 ตามลําดับ ทําใหผูวิจัย

สนใจศึกษาแนวทางใหการพยาบาลกับประชากรกลุมนี้ เพ่ือเปาหมายลดภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กตั้งแตระยะตั้งครรภ ซ่ึงผลการศึกษานาจะเกิดประโยชนกับมารดาและทารก จากการพูดคุย

กับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางในหองคลอด พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวนหนึ่งไมรับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพราะคิดวาเปนยาบํารุงจะทําใหอวน  บางราย มีอาการคลื่นไสอาเจียนจึงหยุดยาเอง 

และหลายรายไมไดรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเพ่ิมเติมจากอาหารปกติท่ีเคยรับประทาน เพราะ

ยังขาดความรูและไมเห็นความสําคัญของการท่ีจะไดรับธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ ท้ังนี้อาจเปนไปไดวา

หญิงตั้งครรภกลุมนี้ไมไดรับการดูแลตอเนื่องอยางเฉพาะเจาะจงมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ 

 โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีสถิติการมารับบริการฝากครรภท่ีแผนกฝากครรภของหญิง

วัยรุนท่ีมีอายุ 10-19 ป รอยละ 12.9 และพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมาฝากครรภนี้มีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กท่ีใชเกณฑคาความเขมขนของเลือดต่ํากวา รอยละ 33 ในป พ.ศ. 2556, 2557 

และ 2558 รอยละ 14.6, 15.1 และ 15.3 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงวามีแนวโนมท่ีเพ่ิมมากข้ึนและเม่ือ

เปรียบเทียบจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท้ังหมดกับกลุมหญิงตั้งครรภ

วัยรุน พบวา เปนกลุมวัยรุน ถึงรอยละ 35 (โรงพยาบาลสมุทรปราการ. 2558) การดูแลหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลสมุทรปราการ คือ การให

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การแนะนําการรับประทานอาหาร และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภท่ัว ๆ ไป 

ยังไมเฉพาะเจาะจงกับกลุมปญหาโดยเฉพาะ จึงทําใหพบวากลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เกิดความเสี่ยงและมีภาวะแทรกซอน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามาพิจารณาหาแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุน  

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบวา ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการดูแลอยางใกลชิดและ

ตอเนื่อง มีการกําหนดเปาหมายของการดูแลตนเองโดยมีพยาบาลชวยชี้นํา เกิดการมีปฏิสัมพันธตอกัน

และรวมกันแกปญหาท่ีแทจริงนาจะนําไปสูการดูแลตนเองท่ีถูกตองจึงไดศึกษาทฤษฎีของ คิง (King. 2000) 

เพ่ือนํามาพัฒนาการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุน โดย คิง กลาววา สุขภาพของ

บุคคลเกิดจากระบบของปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม 

การวิจัยครั้งนี้เลือกการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล คือ พยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก มีการตั้งเปาหมายความสําเร็จรวมกันโดยพยาบาลและหญิงตั้งครรภวัยรุน

แลกเปลี่ยนขอมูลของกันและกันเพ่ือเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีผลการศึกษาท่ีผานมายืนยัน นงเยาว สายแกว (2550 : 17-28) 

ศึกษาผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
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จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ

ตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกวาหญิงตั้งครรภ

ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับ สุจิรา พรมทองบุตร (2556) ศึกษา ผลของการตั้งเปาหมาย

รวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก พบวา หญิงตั้งครรภท่ีไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผูวิจัยจึงสนใจนําทฤษฎีของ 

คิง (King. 2000 : 4-9) มาใชเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กครั้งนี้ โดยแบงเปนสองวิธี คือ ใชการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน 

การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสําคัญทําใหทราบปญหาของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดดี เนื่องจากพยาบาลสามารถเขาถึงบริบทของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีบาน สามารถสังเกตความเปนอยู สิ่งแวดลอม และภาวะเสี่ยงตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ

วัยรุน ชวยทําใหเกิดความเขาใจในตัวหญิงตั้งครรภวัยรุนมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการดูแล ชวยเหลือ 

แกปญหา และสนองความตองการไดอยางแทจริง ตัวอยางผลงานวิจัยจากการเยี่ยมบานในประชากร

กลุมตาง ๆ พบวา หลังไดรับการเยี่ยมบานผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการรับประทานยาสมํ่าเสมอดีข้ึน (แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา 

มณีศรีวงศกูล. 2557 : 356-371) ณัฏฐิรา ประสาทแกว (2557) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร 

มาลีวรรณ, สมเสาวนุช จมูศรี และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2559 : 63-72) ศึกษาผลของโปรแกรม

การเยี่ยมบานตอความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวและคาความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูง

ในชุมชน พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ 

การปฏิบัติตัว และคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับโปรแกรม และกลุมควบคุม การศึกษาของ รัชมนภรณ 

เจริญ, น้ําออย ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553 : 279-292) ศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาความรูและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม สุขภาพและการควบคุมน้ําตาลในเลือด

ของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดดีมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  

สําหรับแอปพลิเคชันไลนเปนชองทางการติดตอสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสท่ีมีการใชกันอยาง

แพรหลายสะดวกใชไดทุกสถานท่ีไมเพ่ิมคาใชจาย ปจจุบันแอปพลิเคชั่นไลนเปนเครื่องมือท่ีสําคัญใน

การติดตอแลกเปลี่ยนระหวางมนุษยท่ีอยูรวมกันในสังคม เพ่ือการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

เปนการสื่อสารเพ่ือการถายทอดขอมูลขาวสารและความรูตาง ๆ ซ่ึงแอพพลิเคชั่นไลนมีการนําไปใช

ประโยชนในการสื่อสารในดานตาง ๆ มากมายจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส

แมยังไมพบผลจากแอปพลิเคชันไลนโดยตรง แตพบวา หลังจากไดรับการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอนตอพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานม ของนักเรียนหญิง 

อายุ 18-20 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี และวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร

พาณิชยการ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของนักเรียนหญิง ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บ

ชวยสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (เสาวลักษณ พุฒทอง และสุรีพร ธนศิลป. 2559 : 63-71) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ปณิภา ภิรมยนาค (2557 : ออนไลน) ท่ีพบวา การใชสื่อการสอนเชิงมัลติมีเดีย

ทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาเพ่ิมข้ึน  

การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลนกับการพยาบาลตามปกติ เพ่ือดูวาวิธีการใดจะทําใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและสงผลใหคาความเขมขน

ของเลือดสูงข้ึนกวากันเพ่ือนําผลการศึกษามาดําเนินการใหการพยาบาลกับหญิงตั้งครรภกลุมนี้ตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เม่ือไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไมและจะมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึนหรือไม 

2. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เม่ือไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไมและจะมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึนหรือไม 

3. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เม่ือไดรับการพยาบาลตามปกติในแผนกฝากครรภจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไมและจะมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึนหรือไม 

4. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติจะพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันหรือไม 

5. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติจะมีคาความเขมขนของเลือดแตกตางกันหรือไม 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการกอนและหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขน

ของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา และมีคา

ความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช      

แอปพลิเคชันไลน 

3. ภายหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

4. ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวา

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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5. ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด       

ไมแตกตางกัน   

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยก่ึงทดลองในหญิงตั้งครรภ อายุ 11–19 ป ตั้งครรภครั้งแรกท่ีมีความเขมขน

ของเลือดนอยกวา รอยละ  33 ท่ีมาฝากครรภในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง หญิงตั้งครรภอายุ

ระหวาง 11–19 ป มีระดับความเขมขนของเลือดนอยกวารอยละ 33 และผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย

ไดคาของ Osmotic fragility test (OF) และ Dichlorophenol Indophenol Precipitation test 

(DCIP) เปนปกติ ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  หมายถึง  ชุดของกิจกรรม 

ท่ีบูรณาการการใหความรูเขากับการสรางเสริมการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายใหกับหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนรายบุคคลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ถูกตองดวยการเยี่ยมบาน ประกอบดวย กระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยน

รับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมิน

การบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน โดยมีคูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

เปนสื่อการสอน แบบบันทึกการเยี่ยมบานและแบบบันทึกการตั้งเปาหมายรวมกัน 

การเยี่ยมบาน หมายถึง การใหการดูแลสุขภาพท่ีบานกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

3. โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หมายถึง ชุดของ

กิจกรรมท่ีบูรณาการ การใหความรูเขากับการสรางเสริมการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายใหกับหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนรายบุคคลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรรมการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองดวยการใชแอปพลิเคชันไลนประกอบดวยกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพ

และการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน โดยมีคูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
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วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางเปนสื่อการสอน แบบบันทึกการสนทนาทางแอปพลิเคชันไลนและแบบบันทึก

การตั้งเปาหมายรวมกัน  

การแอปพลิเคชันไลนหมายถึง การใหการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กผานสื่ออิเล็กทรอนิคสแอปพลิเคชันไลน ซ่ึงเปนแอปพลิเคชั่นสําหรับการสนทนา

บนอุปกรณการสื่อสารรูปแบบตาง ๆ สามารถสื่อสารดวยการพิมพขอความสื่อสารจากอุปกรณการสื่อสาร

เครื่องหนึ่งไปยังอุปกรณการสื่อสารอีกเครื่องหนึ่ง เชน โทรศัพท คอมพิวเตอร และแท็บเล็ต เปนตน 

โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ประกอบดวย การพบแพทยเพ่ือตรวจครรภ

และการใหการรักษาดวยยา การพบนักโภชนาการเพ่ือใหคําแนะนําเรื่องอาหารและการพบพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ือใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ  

5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ท่ีมีภาวะโลหิตจางเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ ประกอบดวย 1) การรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 3) การปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง

เพ่ิมข้ึน ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

1) การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมในการเลือกชนิดอาหารโดยเลือกรับประทานอาหารท่ีธาตุเหล็กสูง 

ไดแก ไขแดง เนื้อแดงไมติดมัน ธัญพืช ขาวกลอง มะเขือเทศ เปนตน อาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก

ไดแก สม ฝรั่ง น้ําผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว เปนตนและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึม

ธาตุเหล็กไดแก อาหารท่ีมีสวนผสมของนม เคก ชา กาแฟ ไอศกรีม เปนตน 

2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ

ตามแผนการรักษา 

3) การปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมาตรวจครรภตามนัดอยางสมํ่าเสมอ และมีการปองกันการเกิดโรคพยาธิ ไดแก 

การไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ การใสรองเทาออกนอกบาน 

6. คาความเขมขนของเลือด หมายถึง รอยละของเม็ดเลือดแดงตอปริมาณเลือดท้ังหมด โดย

ในหญิงตั้งครรภปกติคาความเขมขนของเลือดจะเทากับหรือมากกวา รอยละ 33 และถานอยกวา รอยละ 

33 จะถือวามีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ 
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ  

 การนําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมาปรับใชในแผนกฝากครรภเพ่ือชวยใหหญิง

ต้ังครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เพ่ือลด

ภาวะโลหิตจางและลดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกตั้งแตในระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใช

แอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาตามหัวขอ

ดังนี้ 

2.1 การตั้งครรภวัยรุนกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.1.1 สถานการณการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.1.2 กลไกการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ 

2.1.3 ผลกระทบจาการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2 การปองกัน การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2.1 การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

2.2.2 การรักษาพยาบาล ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

2.2.3 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2.4 การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

2.3 โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเค

ชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.3.1 การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายตามแนวคิดการพยาบาลของคิง 

2.3.2 การเยี่ยมบาน 

2.3.3 การใชแอปพลิเคชันไลน 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง

ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 การตั้งครรภในวัยรุนกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.1.1 สถานการณการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

การตั้งครรภในวัยรุน (Adolescent pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภในสตรีท่ีมี

อายุระหวาง 10-19 ป โดยถืออายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร โดยแบงเปน Adolescents ชวงอายุ 15-19 ป 

และ Younger adolescents เปนชวงอายุ 10-14 ป (WHO. 2004) จากรายงานสถิติสาธารณสุขไทย

ประจําป พบวา อัตราการคลอดของมารดา อายุ 15-19 ป พ.ศ. 2543 เทากับ 31.1 ตอประชากรหญิง 

1,000 คน และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ตอประชากรหญิง 1,000 คน ในป พ.ศ. 2555 ซ่ึงเปนอัตราการเพ่ิมข้ึน

ถึงกวารอยละ 70 ในขณะท่ีท่ัวโลกรวมท้ังทวีปแอฟริกาท่ีเคยมีอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยสูงท่ีสุดในโลกกลับมี

แนวโนมลดลง โดยเฉลี่ยถึงประมาณ รอยละ 20 นอกจากนี้อัตราเกิดมีชีพในกลุมวัยรุนอายุนอยกวา 

15 ป มีแนวโนมสูงข้ึนมาเรื่อย ๆ จากขอมูลลาสุดในป พ.ศ. 2555 พบวา มีวัยรุน อายุ 10-14 ป 

คลอด 3,725 คน ซ่ึงคิดเปนจํานวนท่ีสูงกวา 10 ปท่ีแลว ถึงกวา 2 เทา ในจังหวัดสมุทรปราการ ในป 

พ.ศ. 2555 มีอัตราการคลอดของมารดา อายุ 15-19 ป เทากับ 58.8 ตอประชากรหญิง 1,000 คน 

(บุญฤทธิ์ สุขรัตน. 2557) และเม่ือพิจารณาแนวโนมจากสถิติการมารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2558 พบวา มีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีอายุ 10-19 ป มารับ

บริการฝากครรภ เปนรอยละ 12.95 ซ่ึงมากกวา เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกกําหนดไว

จะตองไมเกิน รอยละ10 (กรมอนามัย. 2557) 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ (Pregnancy with iron dificiency 

anemia) ในการตั้งครรภปกติ พบวา ปริมาตรของพลาสมาเพ่ิมข้ึนทําใหความเขมขนของฮีโมโกลบิน

และฮีมาโทคริตลดลงเกิดภาวะโลหิตจาง องคการอนามัยโลก (WHO. 2001 : 7-12) ใหคําจํากัดความ

ของภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภเม่ือฮีโมโกลบินต่ํากวา 11.0 g/dl หรือฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 

31 ซ่ึงในภาวะ Hemodilution ฮีโมโกลบินอาจต่ําไดถึง 10.4 g/dl สวนภาวะโลหิตจางรุนแรงนั้นคือ

ฮีโมโกลบินต่ํากวา 7.0 g/dl ในประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวา อุบัติการณของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนเพ่ิมข้ึนโดยมี Relative risk ประมาณ 2 เทา สําหรับประเทศกําลังพัฒนา พบวา มีอุบัติการณ

ของภาวะโลหิตจางของทุกกลุมอายุไมแตกตางกัน (มนฤดี เตชะอินทร และพรรณี ศิริวรรธนาภา. 

2555 : ออนไลน) ทําใหภาวะโลหิตจางเปนปญหาสําคัญของหญิงตั้งครรภในทุกกลุมอายุ ซ่ึงสาเหตุ

เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ การขาดธาตุเหล็ก และโฟเลต มาลาเรีย โรคพยาธิ โรคทางพันธุกรรม 

(Sickle cell anemia, Thalassemia) ซ่ึงภาวะโลหิตจางสามารถรักษาไดในชวงของการฝากครรภ 

แตเนื่องจากสตรีวัยรุนมักฝากครรภชาจึงทําใหพบอุบัติการณของภาวะโลหิตจางไดมากข้ึน ซ่ึงการศึกษา

ของ แววดาว พิมลธเรศ (2555) พบวา มารดาวัยรุนฝากครรภไมครบตามเกณฑมีสาเหตุมาจากไมทราบวา

ตนเองตั้งครรภ นอกจากบางรายไมกลาเปดเผยหรือบอกใหผูปกครองทราบเนื่องจากเปนการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค บางรายตั้งครรภในวัยเรียนการฝากครรภลาชาทําใหเกิดภาวะโลหิตจางเพราะวัยรุนมี
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบถวนนอยกวาและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนขณะ

ตั้งครรภไมถูกตอง จึงพบวา มีภาวะแทรกซอนขณะคลอดและหลังคลอดมากกวากลุมตั้งครรภวัย

ผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การตั้งครรภวัยรุนเปนปจจัยเสี่ยงท้ังดานมารดาและทารกในครรภโดยความเสี่ยงอาจ

ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพหรือตายระหวางการตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด (บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ, 

ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ เจริญผล. 2552 : 361-372) ซ่ึงการตั้งครรภวัยรุนอาจเกิดปจจัยเสี่ยง

ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ทารกเติบโตชาในครรภ คลอดกอนกําหนด อัตราการตายของทารกสูง และ 

มีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอ้ือลลิตชูวงศ. 2550 : 401) 

สําหรับโรงพยาบาลสมุทรปราการ การตั้งครรภวัยรุนถือวาเปนการตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงจะตองมี 

การฝากครรภ โดยพบแพทยทุกครั้งและจะนัดฝากครรภเปนระยะ ๆ คือ อายุครรภ 28 สัปดาห 

แพทยจะนัดตรวจทุก 4 สัปดาห อายุครรภ 28-36 สัปดาห แพทยจะนัดทุก 2 สัปดาห และอายุครรภ 

36 สัปดาหข้ึนไปจนถึงคลอดจะนัดตรวจทุกสัปดาห ซ่ึงตางจากการตั้งครรภปกติจะนัดมากฝากครรภ 

5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพขององคการอนามัยโลก (Antenatal Care Randomized Trail. 2015 : 

Online) ในการฝากครรภครั้งแรก อายุครรภ < 12 สัปดาห ครั้งท่ี 2 อายุครรภ 18 - 20 สัปดาห ครั้งท่ี 3 

อายุครรภ 26 สัปดาห ครั้งท่ี 4 อายุครรภ 32 สัปดาห ครั้งท่ี 5 อายุครรภ 38 สัปดาห  

2.1.2 กลไกการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ 

ในภาวะปกติธาตุเหล็กอยูในรางกายได 3 รูปแบบ คือ จับกับ Transferrin (Transpot 

form) Ferritin (Storage from) และ Heme (ในฮีโมโกบิน มัยโอโกลบิน หรือเอ็นไซมท่ีมีเหล็ก

ประกอบ) เหล็กท่ีจะนําไปสรางฮีโมโกลบินจะรวมอยูกับ Transferrin ถาจํานวนของ Transferrin ซ่ึง

จับกับเหล็กท่ีมีปริมาณต่ํากวา รอยละ 15 การสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกจะลดลง เม็ดเลือดแดง 

ท่ีถูกสรางจะมีขนาดเล็ก (Microcytosis) และมีสีจางลง (Hypochromia) (ธีรพงศ เจริญวิทย. 2551)  

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1) ระยะท่ีเหล็กสะสมไวหมด (Depletion of iron stores) เปนระยะท่ีไมมีอาการ

โลหิตจาง จะวินิจฉัยไดโดยการดูปริมาณคราว ๆ จากคา Ferritin ในพลาสมา ซ่ึงจะสะทอนถึงปริมาณเหล็ก

ท่ีสะสมไวในไขกระดูก โดยนิยมวัดระดับ Serum ferritin ในผูหญิงประมาณ 100±60 นก./มล. คาท่ี

ต่ํากวา 20 นก./มล. ถือวาเหล็กสะสมนอยลง ในสตรีตั้งครรภ Ferritin ในซีรั่มอาจสูงข้ึนในไตรมาสแรก 

และลดลงตลอดการตั้งครรภท่ีเหลือ อยางไรก็ตามไมควรวัดคา Ferritin เปนประจํา โดยวิธีนี้จะมี

คาใชจายคอนขางสูง และไมคอยจําเปนในรายท่ีไดรับเหล็กเสริมเปนประจําอยูแลว 

2) ระยะท่ีมีความบกพรองในการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoiesis) ระยะท่ีมีการบกพรอง

ในการสรางเม็ดเลือดแดงนี้วินิจฉัยโดยการวัด Serum Transferring Iron-binding Capacity (TIBC) 

และ Serum Iron (SI) รวมท้ังการคํานวณรอยละของ Transferrin ท่ีจับกับเหล็ก นอกจากนี้ยังอาจ
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ทดลองไดดวยการวัดความเขมขนของ Protoporphyrin ในเม็ดเลือดแดง TIBC (คาปกติ คือ 

330±30 กรัม/ดล.) จะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ตามความรุนแรงของการขาดธาตุเหล็ก ในขณะท่ี Serum iron 

ลดลง (คาปกติ คือ 115±50 กรัม/ดล.) ในระยะท่ีมีการลดลงของระดับ Transferrin ท่ีจับกับเหล็ก 

(ปกติ รอยละ 35-50) ลงสูระดับต่ํากวา รอยละ15 ในขณะเดียวกันเม่ือไมมีเหล็กพอท่ีจะเปลี่ยน 

Protoporphyrin ไปเปนฮีโมโกลบิน จะทําใหระดับ Protoporphyrin เพ่ิมข้ึนเปน 2-3 เทา การเปลี่ยนแปลง

เหลานี้จะเกิดกอนการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเม็ดเลือดแดง และจะเกิดกอนท่ีจะมีการลดลงของระดับ

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตใหเห็น 

3) ระยะท่ีมีโลหิตจางชัดเจนเปนระยะท่ีอาการแสดงของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในระยะนี้การวินิจฉัยทําไดโดยการตรวจสเมียรของเลือดและคาดัชนีตาง ๆ ของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงไดแก 

Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration (MCHC) และโรคโลหิตจางท่ีเกิดจากขาดธาตุเหล็กมีลักษณะเฉพาะ 

คือ Microcytic และ Hypochromic เม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็กและกลมข้ึนจํานวนมาก MCV, 

MCH และ MCHC มีคาต่ํากวาปกติ ในรายท่ีโลหิตจางถาระดับ Ferritin ต่ํากวา 10-15 นก./มล. ถือวา

ยืนยันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ถาระดับปกติสามารถแยกภาวะขาดเหล็กออกไปไดเลย 

ระหวางการตั้งครรภจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการตั้งครรภและ       

การเปลี่ยนแปลงของระบบโลหิตทําใหพบภาวะ Physiologic anemia ซ่ึงเปนผลมาจากการเพ่ิมข้ึน

ของปริมาตรเลือด คือ ปริมาตรของเลือดเพ่ิมมากข้ึนในระหวางตั้งครรภ โดยพบวา เม่ืออายุครรภครบกําหนด

จะเพ่ิมข้ึน รอยละ 40-45 เม่ือเทียบกับกอนตั้งครรภ (อําไพ จารุวัชรพาณิชยกุล. 2557) 

การเพ่ิมของปริมาตรในระหวางตั้งครรภนั้นมีความสําคัญ คือ 

1) เพ่ือตอบสนองตอมดลูกท่ีขยายใหญข้ึนและมีเลือดมาเลี้ยงมากข้ึน 

2) เพ่ือปกปองมารดาและทารกในครรภ จากการไหลเวียนของโลหิตกลับเขาหัวใจ

นอยลงในทานอนหงายและทายืนข้ึน 

3) เพ่ือปองกันมารดาสูญเสียเลือดในระหวางคลอด 

การเพ่ิมของปริมาตรเลือดเปนผลมาจากการเพ่ิมพลาสมาและเม็ดเลือดแดง โดยพบ

ปริมาณพลาสมาเพ่ิมมากกวาเม็ดเลือดแดง โดยเม็ดเลือดแดงเพ่ิมเปน 450 มล. คิดเปนรอยละ 33 

ไขกระดูก พบวามี Erythroid hyperplasia ปานกลาง และ Reticulocyte count 

เพ่ิมเล็กนอยในระหวางตั้งครรภ ซ่ึงเกิดจากการเพ่ิมของ Erythropoietin ในพลาสมาของหญิงตั้งครรภ

และจะสูงข้ึนหลังอายุครรภ 20 สัปดาห ตรงกับระยะท่ีมีการสรางเม็ดเลือดแดงมาก 

Hemoglobin concentration and hematocrit แมวาจะเกิดภาวะ Erythropoiesis 

ในระหวางตั้งครรภแต Hb และ Hct ลดลงเล็กนอยในระหวางตั้งครรภ ดังนั้นการหนืดของเลือดจะ

ลดลง Hb เฉลี่ยของครรภครบกําหนดเทากับ 12.5 กรัม/ดล. และรอยละ 6 ของหญิงตั้งครรภ Hb จะ
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ต่ํากวา 11.0 กรัม/ดล. ดังนั้นถา Hb นอยกวา 11 กรัม/ดล. โดยเฉพาะหญิงอายุครรภท่ีมากควรจะถือวา

ผิดปกติ ซ่ึงมักเกิดจากธาตุเหล็กมากกวาเกิดจากการเพ่ิมปริมาณเลือดในระหวางตั้งครรภ 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด คือ เกือบ

รอยละ 80 ของโรคโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ สาเหตุมาจากการรับประทานเหล็กไมเพียงพอ หรือธาตุเหล็ก

ท่ีสะสมไวกอนตั้งครรภไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังเกิดจากการเสียเลือดเรื้อรังจากพยาธิปากขอ 

ปริมาณเหล็กท่ีสะสม ปริมาณเหล็กท้ังหมดในรางกายของชายเฉลี่ย 4 กรัม สวนใน

ผูหญิงท่ีแข็งแรงประมาณ 2 กรัม สวนปริมาณเหล็กท่ีสะสมในหญิงตั้งครรภมีเพียง 300 มิลลิกรัม 

ความตองการธาตุเหล็ก (Iron requirements) ในระหวางการตั้งครรภ เทากับ 1,000 มก. 

ซ่ึง 300 มก. สําหรับทารกและรก 200 มก. จะสูญเสียไปกับการขับถายตาง ๆ ปริมาณเม็ดเลือด

เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 450 มล. ระหวางตั้งครรภ ซ่ึงใชปริมาณธาตุเหล็ก 500 มก. เนื่องจากเม็ดเลือดแดง 1 มล. 

ประกอบดวย ธาตุเหล็ก 1.1 มก. ซ่ึงธาตุเหล็กท้ังหมดจะใชในครึ่งหลังของการตั้งครรภ ดังนั้นความตองการ

ธาตุเหล็กมากข้ึนในชวงครึ่งหลังของการตั้งครรภเฉลี่ย 6-7 มก./วัน และเนื่องจากปริมาณธาตุเหล็กใน

รางกายมีไมเพียงพอการสรางเม็ดเลือดแดงจะไมเกิดข้ึน ถาไมมีธาตุเหล็กท่ีไดรับจากภายนอกเพียงพอ 

ในกรณีท่ีไมไดรับธาตุเหล็กเสริม คา Hb และ Hct จะต่ําลง ในขณะท่ีปริมาตรเลือดเพ่ิมข้ึน Hb ท่ีสราง

ในทารกนั้นจะไมถูกกระทบเนื่องจากรกสามารถดึงธาตุเหล็กจากมารดาไดเพียงพอตอการสราง Hb 

แมวามารดาจะมีภาวะโลหิตจางมากจากการขาดธาตุเหล็กก็ตาม จํานวนของธาตุเหล็กท่ีดูดซึมจาก

อาหารและสะสมในรางกายนั้นไมเพียงพอสําหรับการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภปกติท่ีไมไดรับธาตุเหล็ก

เสริมนั้น Serum iron และ Ferritin จะลดลงในครึ่งหลังของการตั้งครรภ (ธีระ ทองสง. 2555) 

ระหวางการตั้งครรภมีความตองการเหล็กมากจนการตั้งครรภปกติก็สามารถเกิดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได เพราะเหล็กสะสมของหญิงตั้งครรภปกติมีเพียง 300 มก. จึงมี

ความจําเปนท่ีตองใหเหล็กเสริมในหญิงตั้งครรภ 

- การตั้งครรภเพ่ิมปริมาณเลือดราว รอยละ 45 เม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน รอยละ 33 (450 มล.) 

ทําใหความเขมขนของเลือดลดลง 

- ตองการเหล็กสําหรับการสรางรกและทารก 

- เตรียมไวสําหรับการเสียเลือดขณะคลอด ซ่ึงการคลอดปกติจะเสียเลือดขณะคลอด

ประมาณ 500 มล. การผาตัดคลอดและการทําคลอดครรภแฝดทางชองคลอดเสียเลือดประมาณ 

1,000 มล. 

2.1.3 ผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

การตั้งครรภวัยรุนสงผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม

โดยตรง สําหรับการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางนอกจากผลกระทบดังกลาวแลวยังเพ่ิมปญหา

และผลกระทบมากข้ึนอีกดวย 
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1) ผลกระทบดานรางกาย การตั้งครรภจะมีผลตอการเจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายจากภาวะปกติมาอยูในภาวะท่ีตองเตรียมตัวเปนมารดา  

เพ่ือรองรับการมีบุตร ในขณะท่ีวัยรุนตองการเจริญเติบโตของรางกายแตเม่ือตั้งครรภทารกในครรภ 

จะมีการดึงสารอาหารจากรางกายมารดาไปชวยสรางเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภทําให

วัยรุนท่ีตั้งครรภมีการหยุดชะงักของการพัฒนารางกายโดยเฉพาะดานความสูงของรางกาย ผลจาก

ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen hormone) ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะทําใหเกิดการปดของกระดูกและหยุด

เจริญเติบโตทําใหหยุดสูง มีการเพ่ิมข้ึนเล็กนอยของน้ําหนักและสวนสูงในมารดาวัยรุนและยังสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในระหวางตั้งครรภ เชน ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง เปนตน อีกท้ังภาวะ

โลหิตจางทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน เหนื่อยงาย ใจสั่น หายใจไมสะดวก ชีพจรเตนเร็ว ถารุนแรงอาจมี

อาการเจ็บหนาอกและหัวใจลมเหลว ระบบประสาทและกลามเนื้อขาดออกซิเจน ทําใหปวดศีรษะ 

วิงเวียน ตาพรา เปนลม สวนระบบทางเดินอาหารไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเบื่ออาหาร 

แนนทอง  คลื่นไสอาเจียน  อาหารไมยอย  อาจเกิดการติดเชื้อไดงายเนื่องจากภูมิตานทานโรคลดลง  

ไตเสื่อมหนาท่ี ทําใหอาการบวม และพบโปรตีนในปสสาวะและอาจพบอาการแสบลิ้น ลิ้นเลี่ยน มีแผล

ท่ีมุมปาก เล็บบางออนคลายชอน เปนตน (มนัสมีน เจะโนะ. 2555) 

ภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภปกติ พบวา ปริมาตรของพลาสมาเพ่ิมข้ึนทําให 

ความเขมขนของฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตลดลง เกิดภาวะโลหิตจาง องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความ

ของภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภเม่ือฮีโมโกลบินต่ํากวา 11.0 g/dl ฮีมาโตคริตต่ํากวา 31% ซ่ึงในภาวะ 

Hemodilution ฮีโมโกลบินอาจต่ําไดถึง 10.4 g/dl สวนภาวะโลหิตจางรุนแรงนั้น คือ ฮีโมโกลบินต่ํากวา 

7.0 g/dl ในประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวา อุบัติการณของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนเพ่ิมข้ึน

โดยมี Relative risk ประมาณ 2 เทา สําหรับประเทศกําลังพัฒนา พบวา มีอุบัติการณของภาวะโลหิตจาง

ในท้ังสองกลุมเทา ๆ กัน แตความรุนแรงตางกัน เนื่องจากในกลุมประเทศเหลานี้ภาวะโลหิตจางเปนปญหา

สําคัญของหญิงตั้งครรภในทุกกลุมอายุ ซ่ึงสาเหตุเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ การขาดธาตุเหล็ก 

และโฟเลต มาลาเรีย พยาธิ โรคทางพันธุกรรม (Sickle cell anemia, Thalassemia) ซ่ึงภาวะโลหิตจาง

สามารถรักษาไดในชวงของการฝากครรภ แตเนื่องจากสตรีวัยรุนมักฝากครรภชาจึงทําใหพบ

อุบัติการณของภาวะโลหิตจางไดมากกวา (มนฤดี  เตชะอินทร. 2555 : ออนไลน) 

สาเหตุการฝากครรภลาชาของมารดาวัยรุนมีหลายประการ สวนหนึ่งมารดาวัยรุน

ไมทราบวาตนเองตั้งครรภ บางรายไมกลาเปดเผยหรือบอกใหผูปกครองทราบ บางรายเปนการตั้งครรภ

ในวัยเรียน  นอกจากนนี้วัยรุนยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบถวนนอย  และ 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไมถูกตอง ทําใหพบวามีภาวะแทรกซอนแทรกซอนขณะคลอด

และหลังคลอดมากกวากลุมตั้งครรภปกติโดยเฉพาะภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (แววดาว 

พิมลธเนศ. 2555)  
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2) ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ การตั้งครรภในวัยรุนสงผลตอภาวะจิตใจและ

อารมณของหญิงวัยรุนตั้งครรภ เนื่องจากวุฒิภาวะทางดานจิตใจของวัยรุนท่ีไมสมบูรณทําใหวัยรุนยัง

ไมพรอมท่ีจะรับผิดชอบตอตนเองและทารกในครรภ ทําใหกังวลกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและทารก

ในครรภ (Dickason et al. 1994) อาจเกิดความคับของใจไมยอมรับการตั้งครรภท่ีเกิดข้ึนเนื่องจาก

การตั้งครรภของวัยรุนสวนใหญมักเปนการตั้งครรภท่ีไมไดวางแผนหรือเปนการตั้งครรภนอกสมรส 

(Isaranurug et al. 2006) ทําใหไมมีความพรอมในการมีบุตรและมีความเครียดจากการตั้งครรภท่ี

ไมไดคาดคิด รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายในขณะตั้งครรภ ทําใหมีอารมณ

แปรปรวนงาย (Matto & Smith. 2011) เกิดความขัดแยงหรือสับสนกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท 

การเปนภรรยาอยางเดียวมาสูบทบาทจากการเปนมารดารวมดวย ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศราไดมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ ซ่ึงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในวัยรุนนั้นจะไดการรักษา คือ การใหรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทําใหความวิตกกังกลเก่ียวกับ

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อีกท้ังการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงทําใหหญิง

ตั้งครรภวัยรุนเกิดความยุงยากในการเลือกรับประทานอาหารสงผลใหเกิดภาวะเครียดแกหญิงตั้งครรภ

วัยรุนได (สุจิรา พรมทองบุตร. 2556) 

3) ผลกระทบตอบุตร การตั้งครรภในวัยรุนมีภาวะทารกเจริญเติบโตในครรภชาอัตรา

การคลอดกอนกําหนดมากข้ึน สงผลใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย (บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล 

และอรพินธ เจริญผล. 2552 : 361-372) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสงผลใหทารกคลอด

กอนกําหนดทําใหอาจมีปญหาเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย

กวาปกติ ทารกตัวเล็ก เนื่องจากการนําสารอาหารจากมารดาสูทารกไดนอยลงและอัตราการตายของ

ทารกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอดไมสมบูรณ ตัวเหลือง และติดเชื้องาย (สํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2559 : ออนไลน) 

4) ผลกระทบตอครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกท่ีไมไดวางแผนการตั้งครรภ

มากอน จะมีความวิตกกังวลมากเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและบุตรในครรภกังวลเก่ียวกับคาใชจาย

ในการดูแลบุตรกลัววาจะทําหนาท่ีแมท่ีดีไดไมสมบูรณและตองประสบปญหาดานเศรษฐกิจและแรงกดดัน

ทางสังคม สงผลใหเกิดปญหาในดานสัมพันธภาพในครอบครัวอีกท้ังครอบครัวฝายหญิงวัยรุนตั้งครรภ

จะรูสึกโกรธผิดหวังและอับอายเม่ือทราบวาบุตรสาวตั้งครรภโดยท่ียังไมไดแตงงานหรืออยูในวัยเรียน 

มีการทะเลาะเบาะแวงดุดาวากลาวหรือลงโทษหญิงตั้งครรภวัยรุน มีการจัดการแตงงานใหแตงงานกัน

โดยท่ีท้ังสองฝายยังไมมีความพรอมในการมีครอบครัว พบวา อัตราการหยารางเพ่ิมสูงข้ึนในครอบครัว

และถาฝายชายไมยอมรับทารกในครรภ หญิงตั้งครรภและครอบครัวตองเลี้ยงดูเด็กทารกโดยลําพัง

และอาจเกิดปญหาในการเลี้ยงดู เชน ปญหาดานการเงิน เนื่องจากมารดาวัยรุนยังไมสามารถหาเลี้ยง

ตนเองเพราะยังไมมีอาชีพ และยังตองมีทารกมาเปนภาระใหแกบิดามารดาของตน ทําใหครอบครัว
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เกิดภาวะเครียด เม่ือปญหาทับถมกันมากข้ึนและครอบครัวไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมจะทําให

ครอบครัวเขาสูวิกฤตได (พิกุล อุทธิยา. 2557) ผลกระทบดังกลาวทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีปญหา

การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด และระยะการเลี้ยงดู 

บุตรอยางไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับตัวในระยะตั้งครรภซ่ึงเปนระยะแรกของการเปน

มารดา 

5) ผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม การตั้งครรภในวัยรุนสวนมากไมเปนท่ียอมรับในสังคม 

ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนถูกทอดท้ิงจากสังคมและกลุมเพ่ือน แรงกดดันจากสังคมทําใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนเกิดความอับอายและตองออกจากระบบการศึกษา การศึกษาอยูในระดับต่ําทําใหตกงานหรือไดงาน

ท่ีมีรายไดนอยทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา (พิกุล อุทธิยา. 2557) สงผลใหทารกไมไดรับการเลี้ยงดู

ท่ีเหมาะสมอาจถูกทอดท้ิงไวตามลําพัง เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวและปญหาอ่ืน ๆ ตามมา 

เชน การลวงละเมิดทางเพศ การคาประเวณี การคามนุษย การติดสุรา สารเสพติด เปนตน ทําให

ประเทศชาติขาดแคลนประชากรท่ีมีคุณภาพท่ีจะมาพัฒนาประเทศ (คณะกรรมาธิการสาธาณสุข 

วุฒิสภา. 2554 : ออนไลน) อีกท้ังภาวะโลหิตจางจากการขาดจากการขาดธาตุเหล็กนั้นทําใหตอง

รับประทานยาเพ่ิมมากข้ึนจากครรภปกติ และการไปตรวจตามนัดท่ีตองไดรับการเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน 

ทําใหคาใชจายในรักษาเพ่ิมข้ึน อีกท้ังการรับประทานอาหารท่ีตองเลือกท่ีมีธาตุเหล็กสูงข้ึนทําใหหญิง

ตั้งครรภตองใชเงินในการเลือกซ้ือเพ่ิมข้ึน 

สรุปไดวาการตั้งครรภในวัยรุนทําใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุนท้ังทางดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานการศึกษา เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภยังสงผล

ตอทารกในครรภทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดและทารกมีน้ําหนักตัวนอย อีกท้ังการรักษาพยาบาล 

จะตองไดรับการทําหัตถการทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึน สงผลตอคาใชจายในการรักษา หญิงตั้งครรภ

เกิดความกลัวในการทําหัตถการตาง ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กปฏิบัติตัว

ไดถูกตองและชวยใหคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากข้ึนชวยลดคาใชจายในการรักษาและ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ 

 

2.2 การปองกัน การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2.1 การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนสวนมาก

จะเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารและยังขาดความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกตองระหวางตั้งครรภ ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดกับหญิงตั้งครรภ
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วัยรุนท่ีพบบอยท่ีสุด คือ โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยการมาฝากครรภ 

ใหเร็วท่ีสุดและรับประทานยาตามแผนรักษาพรอมท้ังตองดูแลตนเองอยางถูกวิธี (มนัสมีน เจะโนะ. 

2555) 

ธาตุเหล็กเปนธาตุอาหารสําคัญท่ีรางกายสรางเองไมได จึงจําเปนท่ีจะตองไดจาก

อาหารอยางเพียงพอ อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชน เนื้อสัตว อาหารทะเล ปลา เปด ไก ตับ มาม ไขแดง 

ซีเรียล หรือนมท่ีเสริมอาหารดวยธาตุเหล็ก ในพืช คือ ผักท่ีมีใบเขียวเขมทุกชนิด ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ขาวโอต 

ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมในสวนของลําไสเล็ก ซ่ึงธาตุเหล็กจากแหลงอาหารท่ีมาจากสัตวจะถูกดูดซึมได

ดีกวาจากแหลงอาหารท่ีมาจากพืช เม่ือดูดซึมแลวสวนหนึ่งจะถูกนําไปใชงาน บางสวนรางกายจะ

สะสมไวใน ตับ มาม และไขกระดูก ท้ังนี้ในภาวะปกติรางกายจะกําจัดธาตุเหล็กสวนเกินออกทางตับ 

(ทางน้ําดี) และทางไต (กําจัดออกทางปสสาวะ แตในปริมาณนอยมาก) 

สตรีตั้งครรภทุกคนมีความตองการธาตุเหล็กเสริม โดยแนะนําใหเริ่มตั้งแตไตรมาสท่ีสอง

วันละประมาณ 30 มก. จึงจะดูดซึมไดเพียงพอ ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนจากการแพทองใหเลื่อน

ออกไปกอน สําหรับครรภแฝดใหรับประทานวันละ 60-100 มก. เพ่ือไมใหเกิดอัตราการขาดธาตุเหล็ก

ท่ีสูงข้ึนและความผิดปกติแตกําเนิดในทารกของหญิงตั้งครรภโรคโลหิตจางควรรับประทานอาหารท่ีมี

ธาตุเหล็กและหรืออาหารท่ีมีโฟลิคสูง (Jacquelyn Cafasso. 2016 : Online) 

2.2.2 การรักษาพยาบาล ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

1) การรับประทานเหล็ก ขนาดรักษาคือเหล็กเสริมในรูปตาง ๆ ใหไดวันละ 200 มิลลิกรัม 

(เหล็กท่ีดูดซึมประมาณ 20-25 มก.) การตอบสนองตอการรักษาคอนขางเร็วจะพบการเพ่ิม 

Reticulocyte count ภายใน 5-10 วัน หลังการรับประทาน โดยจะพบวามีคาฮีโมโกลบินสูงข้ึน 0.3 

ถึง 1.0 กรัมตอสัปดาห ภายใน 2-3 สัปดาหหลังเริ่มรักษา ปญหาของการรับประทานเหล็ก คือ อาจมี

อาการคลื่นไส อาเจียน และทองเดิน ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 10 ของผูปวย แกปญหานี้โดยลดขนาด

ของเหล็กท่ีใหลงถึงระดับท่ีจะทนไดหรือใหรับประทานเหล็กหลังรับประทานอาหารกอนนอน 

2) การใหเหล็กทางเสนเลือด การใหเหล็กทางเสนเลือดมีราคาแพง มีอาการแพรุนแรง 

อาจพบไดประมาณรอยละ 2 ของการฉีด Iron-dextran แตการให Ferrous sucrose ทางเสนเลือดดํา

จะมีความปลอดภัยกวาและมีการเพ่ิมระดับฮีโมโกลบินพอ ๆ กับชนิดรับประทานจึงเปนทางเลือก

สําหรับรายท่ีรับประทานไมได 

3) การใหเลือด การให Packed red cells หรือ Whole blood มักไมคอยมีขอบงชี้

ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ยกเวนถามีภาวะ Hypovolumia จากการเสียเลือดหรือในกรณี

ท่ีตองทําหัตถการในผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางมาก ๆ 
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2.2.3 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

การดูแลและปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน โดยการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็กและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ควรไปพบแพทยเม่ือเกิดอาการผิดปกติ

ตาง ๆ เพ่ือการรักษาสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยงเหลานั้น จากนั้นควรปฏิบัติตามแพทยพยาบาลซ่ึงท่ีสําคัญ คือ 

- รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กท่ีแพทยใหการรักษาอยางครบถวน ถูกตอง ไมขาดยา 

- รับประทานอาหารมีประโยชน 5 หมู ใหครบถวนในทุกม้ืออาหาร โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีมีธาตุเหล็กสูง ไดแก ไขแดง หมูเนื้อแดง ธัญพืช ขนมปงโฮลวีล ขาวกลอง มะเขือเทศ ถ่ัวฝกยาว  

เห็ดฟาง ใบแมงลัก ใบกระเพรา ยอดกระถิน ผักโขม เปนตน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2559 : ออนไลน) 

- รักษา ควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง 

- ฝากครรภตามนัด หรือรีบพบแพทยกอนนัดเม่ืออาการตาง ๆ ไมดีข้ึน หรือผิดปกติ 

ไปจากเดิม เชน คลื่นไสอาเจียน รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมได มีอาการเหนื่อยหนามืด เปนลม 

เปนตน 

- รักษาสุขอนามัยพ้ืนฐาน (สุขบัญญัติแหงชาติ. 2557 : ออนไลน) ปองกันโรคพยาธิ

ตาง ๆ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดมากวิธีท่ีจะ

สามารถปองกันไดดีท่ีสุด คือ การดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความรู

เก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีถูกตองเปนการปองกันท่ีดีท่ีสุดและปลอดภัยท่ีสุด การมาฝากครรภเร็วท่ีสุด

และมาอยางสมํ่าเสมอจะลดภาวะโลหิตจางและภาวะแทรกซอนจากโลหิตจางไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดและถูกวิธีก็จะทําใหลดภาวะโลหิตจาง 

2.2.4 การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

มาฝากครรภพบแพทยตรวจครรภและใหยา ไดแก Triferdine isoteb 150 รับประทาน

ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเย็น Calcium carbonate 1000 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 

1 ครั้ง หลังอาหารกลางวัน Ferrous fumerate 200 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเย็น 

ไดคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพและไดคําแนะนําจากโภชนากรใหความรูเรื่องโภชนาบําบัด อาหาร

สําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ่ึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด 

โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กถือเปนการตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงจะ

พบแพทยทุกครั้งและนัดฝากครรภในอายุครรภ 28 สัปดาหแรก จะนัดตรวจทุก 4 สัปดาห อายุครรภ 

28-36 สัปดาห จะนัดตรวจทุก 2 สัปดาห และอายุครรภ 36 สัปดาหข้ึนไป จนกระท่ังคลอดจะนัด

ตรวจทุกสัปดาห 
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2.3 โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบานและการใชแอปพลิเคชันไลนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.3.1 การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามแนวคิดการพยาบาลของคิง 

คิง (King. 2000) ไดพัฒนาทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย (Theory of Goal 

Attainment) ไดแบงมโนทัศนทางการพยาบาล ออกเปน 3 ระบบ คือ 

1) ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึง บุคคลทุกคนมีระบบเปนของตนเอง 

คือ การรับรู อัตตา การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ภาพลักษณ เวลา และระยะหาง 

2) ระบบระหวางบุคคล เปนระบบท่ีเกิดตอเนื่องจากระบบบุคคล โดยบุคคลมีปฏิสัมพันธ

รวมกันตั้งแตสองคนข้ึนไป ยิ่งจํานวนคนมากข้ึนระบบปฏิสัมพันธจะซับซอนมากข้ึน ระบบระหวางบุคคล 

มี 5 มโนทัศน ดังนี้ การปฏิสัมพันธ การติดตอสื่อสาร การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย บทบาทและ

ภาวะเครียด 

มนุษยเปนระบบเปดกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมจึงมี

การติดตอสื่อสารเกิดข้ึนตลอดเวลาท้ังในรูปคําพูดและไมใชคําพูด 

การติดตอสื่อสารอาจแบงเปนภายในและระหวางบุคคล การติดตอสื่อสารภายในบุคคล 

คือ การสื่อสารระหวางอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน ระหวางเซลลกับฮอรโมนตาง ๆ ระหวางระบบ 

3) ระบบสังคม การกําหนดขอบเขตของระบบเก่ียวกับบทบาทของสังคมพฤติกรรม

และหลักการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสูการคงไวซ่ึงคานิยมและกระบวนการตามกฎระเบียบของสังคม ไดแก 

องคการ อํานาจหนาท่ี สถานภาพและการตัดสินใจ 

คิง (King. 2000) นํามโนทัศนตาง ๆ มาหาความสัมพันธเพ่ือใหพยาบาลไปใชในการดูแล

ผูรับบริการไดเขาถึงปญหาท่ีแทจริงและสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ความสัมพันธระหวางมโนทัศนตาง ๆ ไดแก 1) การรับรูท่ีถูกตองระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุน

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกระบวนการปฏิสัมพันธยอมเกิดการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

2) เม่ือเกิดการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายรวมกันยอมทําใหเกิดการบรรลุเปาหมายได 3) เม่ือบรรลุเปาหมาย

ท่ีกําหนดไว คือ การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 4) พยาบาลท่ีมีความรูและความสามารถในการติดตอสื่อสาร

หรือใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสมจะเกิดการตั้งเปาหมายรวมกัน 5) การปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย

จะดําเนินไปสูเปาหมายไดนั้นตองมีการกําหนดเปาหมายและการเลือกเปาหมายรวมกัน 6) บทบาทท่ีเปนจริง

และบทบาทท่ีคาดหวังระหวางพยาบาลและผูรับบริการถามีความตรงกันของท่ีสองบทบาทจะทําใหเกิด

การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 7) หากมีความขัดแยงเกิดข้ึนในระหวางการมีปฏิสัมพันธจะทําใหเกิด

ภาวะเครียด 8) การรูกาลเทศะจะนําไปสูการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย และ 9) การเรียนรูเก่ียวกับ

อัตตาของผูรับบริการจะทําใหพยาบาลใหการพยาบาบาลไดอยางเหมาะสม 
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ขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีการบรรลุจุดมุงหมายของคิง  

ขอตกลงเบื้องตนท่ีเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 

1) พยาบาลและผูรับบริการจะตองรับรูเปาหมาย ความตองการ คานิยมซ่ึงมีอิทธิพล

ตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 

2) ผูรับบริการมีสิทธิท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับเรื่องท่ีจะมีผลกระทบตอ

ชีวิตสุขภาพและการรับบริการในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

3) พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในการใหขอมูลแกผูรับบริการเพ่ือชวยในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

4) ผูรับบริการมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตน 

5) จุดมุงหมายของพยาบาลและจุดมุงหมายของผูรับบริการอาจจะไมสอดคลองหรือ 

ไมตรงกันเลยในบางครั้ง 

เม่ือพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูล การแปลงขอมูล เพ่ือสะทอนพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู

ของบุคคลนั้นแตกตางกันโดยข้ึนอยูกับประสบการณเดิม ความคิดของตนเอง เศรษฐานะ กรรมพันธุ 

ระดับการศึกษา  ความรู  ความตองการ  เปาหมายและการสื่อสารระหวางบุคคลเปนการแสดงออก 

ท้ังการใชภาษาพูด เขียน การแสดงทาทาง กิริยาตาง ๆ ใหอีกฝายไดรับรูความหมายของขอมูลท่ีตองการ

สื่อสารตอกัน เม่ือพยาบาลรับรูองคประกอบ พยาบาลสามารถเขามามีสวนรวมในองคประกอบ

ดังตอไปนี้ 

1) การตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual goal setting) ท้ังพยาบาลและผูรับบริการ

รวมกันคนหาปญหาและกําหนดเปาหมายรวมกัน 

2) พยาบาลและผูรับบริการรวมกัน คิดหาวิธีท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว (Explore 

means to achieve goal) โดยสามารถปฏิบัติไดจริง 

3) พยาบาลและผูรับบริการตกลงเลือกวิธีท่ีความคิดเห็นตรงกันและยอมรับในการนําไป

ปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย (Agree on means to achieve goal) 

4) พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว (Transaction) และ

ปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูอีกครั้งเพ่ือรับรูการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายมีผลอยางไร 

จากสมมุติฐานและขอเสนอทางทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสามารถนําไปสู

การศึกษางานวิจัยมากมายโดยการนํามาประยุกตใชกับผูรับบริการกลุมตาง ๆ ไดผลดี ดังนี้การศึกษา

ของ สุจิรา พรมทองบุญ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบวา หญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมและมีคาเฉลี่ยความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับ
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โปรแกรมและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติ การศึกษาของ นงเยาว สายแกว (2550 : 17-28) ผลของการพยาบาลใชทฤษฎี

ความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังไดรับ

การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวากอนไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จ

ตามเปาหมายและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับการพยาบาล

ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวาหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษา

ของ สุภาวดี ศรีปด, จริยาวัตร คมพยัคฆ และพรศิริ พันธสี (2559 : 2559) ผลของโปรแกรมการให

ความรู การฝกทักษะ และการเตรียมความพรอมดวยการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายเพ่ือการกลืน

อยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความรูการกลืน

อยางปลอดภัยและทักษะการกลืนอยางปลอดภัยระดับมาก สวนความพรอมการกลืนอยางปลอดภัย

ระดับปานกลาง นอกจากนี้ความรูการกลืนอยางปลอดภัย ทักษะการกลืนอยางปลอดภัย และความพรอม

การกลืนอยางปลอดภัยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และการศึกษาของ รัตนชรีญาภรณ  

คําราพิศ, หทัยชนก บัวเจริญ และทวีศักดิ์ กสิผล (2556) ผลของโปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยาง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงโรคของผูปวย ครอบครัวและชุมชน หลังการใช

โปรแกรมการปฏิสัมพันธสูงกวากอนทดลองและยังพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย   

ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) ลดลงกวากอนการทดลองและกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยในกลุมผูรับบริการตาง ๆ ท่ีผานมาแสดงใหเห็นวา การใช

แนวคิดการตั้งเปาหมายรวมกันสงผลดีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

จึงนําแนวคิดการตั้งเปาหมายรวมกันมาใชในการวิจัย โดยเปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็กโดยพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจะตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองของ

หญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใชโปรแกรมการเยี่ยมบานและการใช

แอปพลิเคชันไลนดวยการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยผูวิจัยทําเปนโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยทําการพูดคุยสรางปฏิสัมพันธกับ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยการทําความเขาใจเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง
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ท่ีเปนอยูความรุนแรงและผลกระทบตาง ๆ ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ไดตระหนักในการดูแลตนเองและสรางเปาหมายในการดูแลตนองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภ

ซ่ึงผูวิจัยจะมีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสองแบบ

คือ การเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน โดยใชทฤษฏีการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในการดูแล

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.3.2 การเย่ียมบาน 

การเยี่ยมบาน (Home visit) เปนกิจกรรมหรือเปนกลวิธีท่ีสําคัญท่ีสุดในการดูแลสุขภาพ

บุคคลและผูปวยท่ีบาน (สํานักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข. 2556) โดยมีการจัดกิจกรรมการดูแล

ตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยเพ่ือดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ครอบครัว และชุมชน โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินปญหาสุขภาพภายใต

สภาพแวดลอมความเปนอยูท่ีบาน ซ่ึงทําใหพยาบาลสามารถคนหาปญหาของผูปวย ครอบครัวและ

สภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยสงเสริมได การเยี่ยมบานนั้นทําใหไดรับรูบริบทชีวิตท่ีบานของผูปวยหรือ

ผูรับบริการ ชวยทําใหเกิดความเขาใจในตัวผูรับบริการมากยิ่งข้ึนและจะไปสูการใหการดูแลชวยเหลือ

ท่ีตอบสนองความตองการไดเปนอยางดีและการเยี่ยมบานยังเสมือนเปนการแสดงออกถึงความใสใจ 

ความสนใจ การนํากําลังใจไปใหผูปวยถึงท่ีบาน สงผลใหผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีดีข้ึน  

นอกจากนี้การเยี่ยมบานยังเปนประโยชนในการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมท้ังใน

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมฟนฟูใหมีความสมบูรณของภาวะสุขภาพท้ัง 4 มิติ คือ 1) 

สุขภาพทางกาย คือ ความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย 2) สุขภาพทางจิตใจ คือ ความรูสึกเปนสุข ไม

มีความเครียด วิตกกังวลในการดํารงชีวิต รูสึกปลอดภัย 3) สุขภาพทางสังคม คือ สัมพันธภาพของคน

ในครอบครัวและชุมชน และ 4) สุขภาพทางจิตวิญญาณ คือ ความมีคุณคาในตนเอง ภูมิใจในบานเกิด 

มีความรักหวงแหนตอชุมชนของตน (สํานักบริหารการสาธารณสุข. 2559) 

วัตถุประสงคการเย่ียมบาน 

การกําหนดวัตถุประสงคท่ีดีเปรียบเสมือนการกําหนดทิศทางและเปาหมายท่ีชัดเจน 

ยอมเปนหลักประกันการเยี่ยมบานครั้งนี้ จะบรรลุผลตามท่ีตั้งใจไวและยังใชประเมินความสําเร็จในการทํางาน 

ท้ังนี้ในการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนั้น มีการกําหนด

เปาหมายในการเยี่ยมบานท่ีชัดเจน มีวัตถุประสงคในการท่ีจะลดภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภ โดย

การใหความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อาการและอาการแสดง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ  ผลกระทบตอภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ  การรับประทานอาหาร 

ท่ีชวยในการลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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วัตถุประสงคของการเย่ียมในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก 

การเยี่ยมบานในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีวัตถุประสงค

เพ่ือการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย เพ่ือสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูลระหวาง

พยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีบาน ซ่ึงไดกําหนดเปาหมาย

และวิธีการแกปญหาไวแลวลวงหนาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใชกระบวนการการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และมีการประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอนเปนระยะในการเยี่ยมบาน 

ขอดีของการเย่ียมบาน 

การเยี่ยมบานถือเปนสิ่งสําคัญเพ่ือไดทราบปญหาท่ีแทจริงของผูรับบริการในขณะท่ีอยู

ท่ีบาน ชวยทําใหเกิดความเขาใจในตัวผูรับบริการมากข้ึนและจะนําไปสูการชวยเหลือท่ีตอบสนอง

ความตองการอยางแทจริง นอกจากนี้ยังแสดงถึงความใสใจ ความสนใจ การใหกําลังใจถึงท่ีบาน ชวยเพ่ิม

คุณภาพการดูแลผูรับบริการท่ีบานดังนี้ 

1) ไดขอมูลเพ่ิมเติมจากการสังเกตหรือสอบถาม ทําใหมองเห็นปญหาไดดูแลแบบองครวม

มากข้ึน 

2) รับทราบความตองการท่ีแทจริงของผูรับบริการมากยิ่งข้ึน 

3) คนหาปญหา โรคหรือความเจ็บปวยอ่ืนๆเพ่ิมเติม 

4) เสริมสรางความพึงพอใจและใหความรวมมือในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานยา

ครบและตรงตามเวลา 

5) ผูรับบริการมีความสุขใจ เพราะมีคนมาหาถึงบาน 

ขอจํากัด 

1) ฝายผูถูกเยี่ยมและฝายผูถูกเยี่ยมมีความยินยอมพรอมใจในการเยี่ยมบานแตละครั้ง  

2) การเขาไปเยี่ยมบานโดยไมสรางสัมพันธภาพท่ีดีเสียกอนอาจเกิดความอึดอัดใจแกฝาย

ท่ีถูกเยี่ยม  

3) ตองใชระยะเวลาในการเดินทางในการเยี่ยม รวมท้ังเสียคาใชจายในการเดินทาง 

4) การสอบถามขอมูลหรือการติดตอ การพบกันในแตละครั้งข้ึนอยูกับการนัดครั้งตอไป 

5) การแนะนําควรดูชวงเวลาท่ีเหมะสมไมทําใหรูสึกถูกจับผิดเม่ืออยูในบานตัวเองตองสราง

ความไววางใจกอน 

การเยี่ยมบานสามารถนําประยุกตใชในผูรับบริการกลุมตาง ๆ ไดผลดีดังนี้ การศึกษา

ของ แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา มณีศรีวงศกูล (2557 : 356-371) 

พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพทกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
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พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมและคาเฉลี่ย   

ความดันเลือดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม  และกลุมควบคุม  การศึกษาของ  สุภาพร  มาลีวรรณ, 

สมเสาวนุช จมูศรี และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2559 : 63-72) ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบาน

ตอความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัว และคาความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัว 

และคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม และการศึกษาของ รัชมนภรณ เจริญ, 

น้ําออย ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553 : 279-292) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรูและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน้ําตาลในเลือดของ

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางและจํานวนหรือรอยละของผูสูงอายุท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

ซ่ึงการการทบทวนงานวิจัยในกลุมผูรับบริการตาง ๆ ท่ีผานมา แสดงใหเห็นวา การเยี่ยมบาน 

เปนการพยาบาลท่ีทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรับบริการนั้นดีข้ึน ดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธีการพยาบาล

เยี่ยมบานในโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานในการใชดูแลหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพ่ือใหพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขน

ของเลือดเพ่ิมข้ึน 

2.3.3 การใชแอปพลิเคชันไลน 

ไลนมีลักษณะเฉพาะท่ีสรางความแตกตางอยางเดนชัดจากแอปพลิเคชันตระกูล

สนทนาอ่ืน ๆ และเปนชองทางการสื่อสารท่ีผูบริโภคเลือกเปนสมาชิก ลักษณะและบทบาทของไลน 

(ศุภศิลป กุลจิตตเจือวงศ. 2556 : 42-54) 

1) เปนการสื่อสาร 2 ทาง (Two-way Communication) โดยตรงจากผูสงสารไปยัง

ผูรับสาร โดยผูสงสารสามารถสงขอความ รูปภาพ เอกสาร หรือขอมูลขาวสารตามวัตถุประสงคของ  

ผูสงสารเพ่ือใหเกิดการรับรูและพฤติกรรมท่ีผูสงสารตองการ เชน การสนทนากับเพ่ือน การสงรูปภาพ 

การสงขอมูลตาง ๆ  ผูรับสารยังสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ  (Feedback)  โดยตรงไดทันทีทําให 

ผูสงสารสามารถวัดผลของการสื่อสารไดทันที 

2) สามารถสื่อสารไดตลอดเวลา (Anytime) ผูสงสารสามารถสื่อสารไปยังผูรับสารได

ตลอดเวลาโดยไมจํากัดชวงเวลาและระยะเวลาในการสื่อสาร โดยสามารถสงสารรูปแบบตาง ๆ เชน 

ขอความ ภาพ คลิปวิดีโอและสติ๊กเกอร 

3) สามารถสงรูปแบบสารไดหลากหลาย (Multi-media) ลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชัน 

ไลนสามารถสงสารท่ีมีรูปแบบหลากหลายแตกตางกัน โดยผูสงสารสามารถเลือกสรรสารใหเหมาะสม

กับรูปแบบ และกลุมเปาหมายในการสื่อสารได เชน ขอความ รูปภาพ โปสเตอร การสงลิงคเพ่ือ
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เชื่อมตอเว็บไซตจากภายนอก แอปพลิเคชั่นโลโก (Logo) คลิปวิดีโอ รายการสินคา สติกเกอร ตราสินคา 

และขอความเสียง เปนตน 

4) สามารถเลือกกลุมเปาหมายไดอยางเฉพาะเจาะจง ผูสงสารสามารถเลือกกลุมท่ี

สนใจในเรื่องเดียวกัน สามารถจัดเขาหมวดหมูความสนใจไวดวยกันได และสามารถสงสารท่ีตรงกับ

กลุมเปาหมายไดพรอม ๆ กัน 

5) สามารถสรางกลุมการสื่อสารไดเฉพาะกลุม (Group communication) เม่ือผูใช

ตองการพ้ืนท่ีสําหรับสมาชิกท่ีคุนเคยกันโดยเฉพาะผูใชสามารถตั้งคาการใชงานของแอปพลิเคชันไลน

ดวยวิธีการสรางกลุมเฉพาะในแวดวงสนทนาท่ีมีความเก่ียวของกันระหวางบุคคลหลายบุคคลให

สามารถเชื่อมตอและสื่อสารกันภายในกลุม 

การใชแอปพลิเคชันไลนเปนสื่อการเรียนรู 

ปจจุบันมีการใชสื่อออนไลนเปนการสื่อสารเรียนรูรวมสมัยในรูปแบบตาง ๆ ท้ังรายบุคคล 

รายกลุม และมวลชน การใชแอปพลิเคชันไลนเปนสื่อชนิดหนึ่งท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

เนื่องจากทุกคนมีอุปกรณการสื่อสารอยูแลวจึงสามารถใชบทบาทของแอปพลิเคชันไลนสรางการเรียนรู

ไดตลอดเวลา ตัวอยางงานวิจัยของ สามารถ อัยกร (2558 : 102-107) การใชโปรแกรมติดตอสื่อสาร

ภายในองคกร พบวา เปนการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการใชแอปพลิเคชันไลนเปนสื่อในการสอนหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยผูวิจัยจะมีการสื่อสารใหความรูผานแอปพลิเคชันไลน        

มีการสงขอมูลความรูและมีการสนทนาเก่ียวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กเพ่ือทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน 

 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง

ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สภาการพยาบาล (2553) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไว 9 ดาน  

ประกอบดวย 

สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัว และชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ 

สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการดูแลใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct Care) 

สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดานการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน  โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน  องคกร  หนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพ ในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหา
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สุขภาพ และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรม

การดูแลสุขภาพ และการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังศักยภาพของชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัวกลุมคนและชุมชน 

(Consultation) 

สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)  

สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดานการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoningand ethical decision making) 

สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice)  

สมรรถนะท่ี 9 สมรรถนะดานการจัดการ และประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดนําสมรรถนะของพยาบาล        

เวชปฏิบัติชุมชนในการวางแผนการดูแลเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดภาวะโลหิตจาง

ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใชหลักขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี

การบรรลุจุดมุงหมายของ คิง (King. 2000) ซ่ึงมีความตรงกับสมรรถนะดานการดูแลใหการพยาบาล

กลุมมารดา ทารก และสมรรถนะดานการพัฒนา จัดการ กํากับระบบการดูแลบุคคล การสรางเสริมสุขภาพ 

การฟนฟูสภาพ สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝก 

(Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการดูแล

บุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน (Consultation) รวมถึงสมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence-Based Practice) และสมรรถนะดานการจัดการ ประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) กลาวคือ ผูวิจัยไดมีการประเมินคัดกรองเลือกกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและทําการพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กใหมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและ

การแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

4) ประเมินการบรรลุเปาหมาย ซ่ึงกระบวนการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนไดมีการศึกษาและทบทวนวิจัยตาง ๆ 

นํามาวิเคราะหเพ่ือนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก  

การขาดธาตุเหล็ก 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King. 2000) มา

จัดทําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน ประกอบดวย กระบวนการ 4 

ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 

3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน และโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย กระบวนการ 4 ข้ันตอน 

คือ  1) สรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล  2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา  

3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองในดานการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน 

ซ่ึงจะมีผลตอคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ดังท่ีแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยม

 

 

 

 

 

 

 
 

   • พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

     - การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

     - การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

     - การปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน 

   • คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 
 

การพยาบาลตามปกติ 

 
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ในลักษณะ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน และการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

เปนการศึกษา 2 กลุมทดลอง และอีก 1 กลุมควบคุม แบบวัดกอนและหลังการทดลอง 

(Three groups pretest – posttest design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

O1 X1 O2  กลุมทดลองท่ี 1 

O3 X2 O4  กลุมทดลองท่ี 2 

O5  O6  กลุมควบคุม 

X1  หมายถึง โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

X2  หมายถึง โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

O1  หมายถึง กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

O2  หมายถึง กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

O3 หมายถึง กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลน 

O4 หมายถึง กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลน 

O5 หมายถึง กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O6 หมายถึง กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร 

คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภในแผนก

ฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  

คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมารับการฝากครรภ

ในแผนกฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 
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1) อายุ 11 - 19 ป สัญชาติไทย 

2) ตั้งครรภเปนครั้งแรก อายุครรภไมเกิน 24 สัปดาห 

3) ผลเลือดครั้งแรกมีคาความเขมขนของเลือด (Hematocrit) ต่ํากวารอยละ 33 ผล

การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียปกติ 

4) ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ ภาวะแทรกซอนทางศัลยกรรม ไดแก ริดสีดวงทวาร แผลในกระเพาะอาหาร และ

ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ไดแก ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ แทงคุกคาม 

5) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและยินดีใหไปเยี่ยมบานหรือใชการสื่อสารทาง    

แอปพลิเคชันไลน 

3.2.3 เกณฑการคัดออก 

1) มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางดําเนินการทดลอง ไดแก เลือดออกผิดปกติทาง

ชองคลอด อาเจียนรุนแรง 

2) เขารวมโปรแกรมไมครบตามข้ันตอนหรือระยะเวลาท่ีกําหนดคือ 8 สัปดาห 

- กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน ตอง

เยี่ยมบาน ครบ 2 ครั้ง ตามท่ีกําหนด 

- กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

ตองสนทนาแลกเปลี่ยนขอมูล 2 ครั้ง ตามท่ีกําหนด 

3.2.4 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการคํานวณคาอิทธิพลความแตกตาง (Effect size) 

จากงานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกัน คือ เรื่องการศึกษาผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย

ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภของ นงเยาว สายแกว 

(2549 : 17-28) ศึกษาตัวแปรพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ

จากคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและคาสวนเบี่ยงเบน

มาตราฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสูตรของ โพลิท และฮังเลอร (Polit & Hungler. 

1999) ไดคาขนาดตัวอิทธิพลความแตกตางท่ีคํานวณ เทากับ 1.26 ซ่ึงเปนอํานาจการทดสอบขนาดใหญ 

(Large effect size) ผูวิจัยจึงลดคาขนาดอิทธิพลความแตกตางลงเหลือ 0.80 เปนคาขนาดอิทธิพล

ความแตกตางท่ีใกลเคียงกับคาท่ีคํานวณไดมากท่ีสุด และเปนคาท่ียอมรับไดของคาขนาดอิทธิพลท่ีมี

ขนาดใหญ เม่ือนํามาเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของ โพลิท และฮังเลอร (Polit 

& Hungler. 1999) โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.95 กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย (ภาคผนวก ค) 
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3.2.5 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไวโดยการแบงกลุม 

ออกเปน 3 กลุม แบงเปนวันท่ีเขาพบแพทย คือ กลุมการพยาบาลตามปกติ วันจันทร กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน วันอังคาร และกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน วันพุธ และจะสลับหมุนเวียนกันไมให

ตรงวันเพ่ือลดการปนเปอนของกลุมตัวอยาง 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  

1) โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน  

เปนชุดกิจกรรมท่ีบูรณาการการใหความรูกับการเสริมสรางการกระทําอยางจงใจ

และมีเปาหมายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ คิง (King. 2000) มีลักษณะเปน

กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กเพ่ือพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 

3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมาย ซ่ึงในโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานดวย ประกอบดวย 1.1) แผนการสอน 1.2) คูมือการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 1.3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบาน 

1.4) แบบบันทึกการแกปญหารวมกัน 

1.1) แผนการสอน เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมมีวัตถุประสงคเพ่ือเปน

แนวทางใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีบาน ประกอบดวย 

ความหมายของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแลตนเองขณะเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเรื่อง

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การสังเกตอาการผิดปกติและการฝากครรภ

ตามนัด 

1.2) คูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก 

ผูวิจัยไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีวัตถุประสงคเพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก อานทบทวนท่ีบาน ประกอบดวย ความหมายของภาวะโลหิตจาง การขาดธาตุเหล็ก 
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ในหญิงตั้งครรภ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแลตนเองขณะเกิด

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

และการปองกันภาวะแทรกซอน 

1.3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานเปนแบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของพยาบาลเม่ือไปเยี่ยมบานในแตละครั้ง โดยจะมีการบันทึก

ปญหาและขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือวางแผนการใหการพยาบาลในครั้งตอไป (ภาคผนวก ซ) 

1.4) แบบบันทึกการแกไขปญหารวมกันเพ่ือใหพยาบาลและหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรวมกันกําหนดเปาหมายการลดภาวะโลหิตจาง (ภาคผนวก ซ) 

2) โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

เปนชุดกิจกรรมท่ีบูรณาการการใหความรูกับการเสริมสรางการกระทําอยางจงใจ

และมีเปาหมายสรางข้ึนตามกรอบทฤษฏีการพยาบาลของ คิง (King. 2000) มีลักษณะเปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหมีความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล  

2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุ

เปาหมาย ซ่ึงในโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 1.1) แผนการสอน 1.2) คูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 1.3) แบบบันทึกการแกปญหารวมกันทางแอปพลิเคชันไลน 

1.1) แผนการสอน เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม  มีวัตถุประสงคเพ่ือเปน 

แนวทางการใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในการใช     

แอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย ความหมายของภาวะโลหิตจาง การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ

วัยรุน สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแลตนเองขณะเกิดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

การสังเกตอาการผิดปกติและการฝากครรภตามนัด 

1.2) คูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก 

ผูวิจัยไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ความหมายของภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแล

ตนเองขณะเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การปองกันภาวะแทรกซอน 
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1.3) แบบบันทึกการแกไขปญหารวมกันทางแอปพลิเคชันไลน เพ่ือใหพยาบาลและ

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรวมกันกําหนดเปาหมายการลดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

3) การใหการพยาบาลตามปกติ 

เปนการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิก

ฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตามนัด ดวยการพบแพทยเพ่ือคนหาความผิดปกติตาง ๆ ไดรับ

คําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารโดยนักโภชนาการและคําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะ

ตั้งครรภโดยพยาบาลวิชาชีพ  

3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 

1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและรายได

ของครอบครัวตอเดือน 

2) ขอมูลประวัติการตั้งครรภปจจุบัน ไดแก อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก ระดับ

ความเขมขนของเลือด เม่ือเจาะเลือดท้ังหมด 3 ครั้ง ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 

ลักษณะขอคําถามเปนปลายปดใหเลือกตอบตามความเปนจริงและเปนคําถาม

ปลายเปดเพ่ือใหเติมขอความ จํานวน 12 ขอ (ภาคผนวก ซ) 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) ใหเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติ

เปนประจํา รวม 17 ขอ เปนขอคําถามดานบวก จํานวน 10 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,10,16 

และ 17 สวนขอคําถามดานลบ จํานวน 7 ขอ คือ ขอ 7, 9, 11, 12, 13, 14 และ 15  

ความหมาย 

ไมไดปฏิบัติ  คือ ไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลยท้ังสัปดาห 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คือ ปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ 1-2 วัน 

ปฏิบัติบางครั้ง  คือ ปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ 3-5 วัน 

ปฏิบัติเปนประจํา คือ ปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ 6-7 วัน 

การใหคะแนนคําตอบดานบวก 

ไมไดปฏิบัติ  คือ 1 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คือ 2 



 
 

34 

ปฏิบัติบางครั้ง  คือ 3 

ปฏิบัติเปนประจํา คือ 4 

การใหคะแนนคําตอบดานลบ 

ไมไดปฏิบัติ  คือ 4 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คือ 3 

ปฏิบัติบางครั้ง  คือ 2 

ปฏิบัติเปนประจํา คือ 1 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบาน และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ซ่ึง

ประกอบดวย 1) แผนการสอน เรื่อง การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 2) คูมือการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3) แบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบานหรือ

แบบบันทึกการใชแอปพลิเคชันไลน 4) แบบบันทึกการแกปญหารวมกันและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลท่ีมีความรูและประสบการณ

การศึกษาวิจัยในประเด็นและกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับวิจัยครั้งนี้ พิจารณาความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามในแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง สวนท่ี 2 กับวัตถุประสงคการวิจัย (Index of 

Item Objective Congruence : IOC) โดยมีเกณฑในการพิจารณาใหคะแนนดังนี้ 

ให 1  เม่ือแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม 

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 

นําคะแนนของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความสอดคลอง โดยใชสูตรของ โรวิเนลลี 

และแฮมเบิลตัน (Rovinelli and Hambleton. 1977 : 49–60) คือ 

IOC = 
∑R
N

  
 

IOC คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค  

∑R  เปนผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 

N  เปนจํานวนผูทรงคุณวุฒิ 



 
 

35 

ท้ังนี้กําหนดเกณฑการพิจารณาระดับคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงคของขอคําถามท่ีไดจากการคํานวณท่ีจะมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.00 คา IOC ตั้งแต 0.5 

ข้ึนไป คัดเลือกขอคําถามขอนั้นไวใชได แตถาไดคา IOC ต่ํากวา 0.5 ไดพิจารณาแกไขปรับปรุง หรือ

ตัดท้ิง ไดคา IOC ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก เทากับ 0.76 คะแนน 

3.4.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

นําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง

ท่ีตองการศึกษา จํานวน 30 ราย ท่ีแผนกฝากครรภฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแตวันท่ี 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดคํานวณหาคาความเท่ียง 

โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Croncach’s alpha coefficience) 

สูตรคํานวณ α = � k
k−1

� �1 − ∑si
2

sx2
� 

 

เม่ือ  α เปนสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

Si2 เปนความแปรปรวนของขอท่ี i 

   Sx2 เปนความแปรปรวนของคะแนนรวม 

         ไดคาเทากับ 0.78  

3.4.3 การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity)  

ของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน เพ่ือดูความยาก-งาย ความเขาใจ ระยะเวลาท่ีใชโดย

ผูวิจัยไดทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุมละ 5 ราย 

 

3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

1. การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงไดเลขท่ีรับรอง อ.503/2560 วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2560 

(ภาคผนวก ก) และไดนําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการงานวิจัยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

คณะกรรมการการวิจัยเห็นวาการวิจัยมีความสอดคลองกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย

ขอบังคับและขอกําหนดภายในประเทศ จึงเห็นสมควรใหดําเนินการวิจัยตามขอเสนอการวิจัย 

หมายเลขรับรอง 5/2560 วันท่ีรับรอง 11 เมษายน พ.ศ. 2560 (ภาคผนวก ข) 
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2. ผูวิจัยพิทักษกลุมตัวอยางทุกราย โดยจัดทําเอกสารพิทักษสิทธิ (ภาคผนวก ง) อธิบายและ

ใหกลุมตัวอยางอานกอนเขารวมวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

การรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการรักษาและขอมูลตาง ๆ ท่ีไดรับจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับ การนําเสนอ

ขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถาม

ผูวิจัยไดตลอดเวลาและใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(ภาคผนวก จ) 

3. สถานท่ีทําการวิจัยดําเนินการท่ีหองสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ซ่ึงมีแนวปฏิบัติการใหบริการทางการแพทยและการพยาบาลตามปกติ คือ การพบแพทย ตรวจรางกาย 

ตรวจเลือดดูความผิดปกติตาง ๆ ตรวจปสสาวะ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การพยาบาลใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวและสงพบโภชนาการเพ่ือฟงคําแนะนําการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 

 3.6 การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.6.1 การดําเนินการทดลอง  

ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ และข้ันดําเนินการ 

1) ข้ันเตรียมการ 

1.1) ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

1.2) หลังจากไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวิจัยเสนอ

โครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เขาพบหัวหนากลุมงานผูปวยนอก หัวหนา

หนวยงานฝากครรภ ชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนของการวิจัย 

2) ข้ันดําเนินการ 

2.1) ผูวิจัยเริ่มดําเนินการโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 

โดยการแบงกลุมออกเปน 3 กลุม แบงเปนวันท่ีเขาพบแพทย คือ กลุมการพยาบาลตามปกติ วันจันทร 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน วันอังคาร และกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน วันพุธ และจะสลับหมุนเวียน

กันไมใหตรงวันเพ่ือลดการปนเปอนของกลุมตัวอยาง โดยจะทําระหวางการนั่งรอเรียกชื่อรับใบนัด

ตรวจครรภครั้งตอไป 
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2.2) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางแตละกลุม โดยการทักทาย แนะนําตนเอง 

สอบถามบริการท่ีไดรับ และอ่ืนๆตามความเหมาะสมของแตละคน 

2.3) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัยตามเอกสารพิทักษสิทธ เปดโอกาส

ใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย จากนั้นสอบถามถึงความสมัครใจในการรวมวิจัย ชี้แจงการพิทักษสิทธิ

ใหกลุมตัวอยางทราบ ถากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัยจึงใหลงนามในแบบฟอรมใหคํายินยอม 

2.4) กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยตนเอง 

2.5) ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในกลุมตัวอยางของแตละกลุม 

 

ตารางท่ี 1 การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในแตละกลุม 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

ครั้งท่ี 1 

(GA ≤ 24 สัปดาห) 

   1. สรางสมัพันธภาพ 

   2. แจงผลความเขมขนเลือด

ใหกลุมตัวอยางทราบและ

เปรียบเทียบกับคาปกติ 

เพ่ือใหรับรูปญหาของตัวเอง 

   3. ใหตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การลดภาวะโลหติจาง 

   4. ย้ําใหทราบการมาตรวจ

ตามนัดครั้งตอไป คือ อีก 4 

สัปดาห 

   1. สรางสมัพันธภาพและ

แลกเปลีย่นรับรูขอมูล 

      1.1 สรางสัมพันธภาพ 

แนะนําตัวเอง ขอบคุณท่ีเขา

รวมโครงการวิจัย ย้ําใหทราบ

วัตถุประสงค ข้ันตอน 

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการ

วิจัย และชวงเวลาท่ีใชในการ

พบกันแตละครั้งละแจงให

ทราบวาจะมีการเยีย่มบาน 

ถายินดีก็จะขอท่ีอยูและนัด

หมายวันเวลาตอไป 

     1.2 แลกเปลี่ยนรับรูขอมลู 

         1.2.1 แจงผลความ

เขมขนของเลือดใหกลุม

ตัวอยางรับทราบ 

 

   1. สรางสมัพันธภาพ

และแลกเปลีย่นรับรูขอมูล  

     1.1 สรางสัมพันธภาพ 

แนะนําตัวเอง ขอบคุณท่ี

เขารวมโครงการวิจยั ย้ํา

ใหทราบวัตถุประสงค 

ข้ันตอน ประโยชนท่ีจะ

ไดรับจากการวิจยั และ

ชวงเวลาท่ีใชในการพบกัน

แตละครั้งละแจงใหทราบ

วาจะมีการสงขอความ 

แอปพลิเคชันไลนและนัด

หมาย วันเวลาตอไป 

     1.2 แลกเปลี่ยนรับรู

ขอมูล 

         1.2.1 แจงผลความ

เขมขนของเลือดใหกลุม

ตัวอยางรับทราบ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

           1.2.2 ใหตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะ

โลหิตจางโดยเมื่อตอบคาํถาม

เสร็จแลวผูวิจัยจะเปดดู

คําตอบท่ีตอบมา และให

คําแนะนําตามคําตอบท่ียัง 

ไมถูกตอง 

          1.2.3 สนทนาและ

สังเกตและแลกเปลีย่นขอมูล

ของกันและกัน 

   2. กําหนดเปาหมายและ

วิธีการแกปญหารวมกัน โดย

ใชแบบบันทึกการตั้งเปาหมาย

รวมกัน 

   3. ใหความรูกลุมตัวอยาง

ตามแผนการสอนโดยมีคูมือ

การดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนทีมภีาวะโลหติ

จางเปนสื่อการสอน 

   4. ผูวิจัยสนทนาและสังเกต

ความรูสึกของกลุมตัวอยางท่ีมี

ตอการรับรูผลเลือดวามภีาวะ

โลหิตจาง เปดโอกาสให

ซักถามและตอบขอสงสยั 

          1.2.2 ใหตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะ

โลหิตจางโดยเมื่อตอบคาํถาม

เสร็จแลวผูวิจัยจะเปดดู

คําตอบท่ีตอบมา และให

คําแนะนําตามคําตอบท่ียัง 

ไมถูกตอง 

          1.2.3 สนทนาและ

สังเกตและแลกเปลีย่นขอมูล

ของกันและกัน 

   2. กําหนดเปาหมายและ

วิธีการแกปญหารวมกัน โดย

ใชแบบบันทึกกาตั้งเปาหมาย

รวมกัน 

   3. ใหความรูกลุมตัวอยาง

ตามแผนการสอนโดยมีคูมือ

การดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนทีมภีาวะโลหติ

จางเปนสื่อการสอน 

   4. ผูวิจัยสนทนาและ

สังเกตความรูสึกของกลุม

ตัวอยางท่ีมีตอการรับรูผล

เลือดวามภีาวะโลหติจาง  

เปดโอกาสใหซักถามและ

ตอบขอสงสัย 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

      - การตั้งเปาหมายรวมกัน 

ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน

กําหนดเปาหมายการลดภาวะ

โลหิตจาง การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

คาความเขมขนของเลือดหาก

พบวา เปาหมายไมสอดคลองกัน 

ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน

พิจารณาเลือกเปาหมายท่ีเปน 

ไปไดและยอมรับได  

    - รวมกันกําหนดวิธีแกปญหา

เสนอวิธีการลดภาวะโลหิตจาง

โดยคํานึงถึงความตองการของ

ตนเอง หากหญิงตั้งครรภ 

ไมสามารถระบุได ผูวิจัยรวม

เสนอวิธีท่ีเหมาะสมกับหญิง

ตั้งครรภเพ่ือปรับเปลี่ยนการ

ดูแลตนเองรวมท้ังใหขอมูลท่ี

ตองการเพ่ือการรับรูตอปญหา

น้ันในทางท่ีดีข้ึนเพ่ือเพ่ิมแหลง

ประโยชน มีการรับรูและ

ตัดสินใจตอปญหาน้ัน 

- หญิงตั้งครรภเลือกวิธีการลด

ภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมกับ

ตนเองปฏิบัตไิดตามศักยภาพ 

ท่ีเห็นสอดคลองกันเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมาย บันทึกปญหาท่ีไดและ

ติดตามผลวาสามารถทําตามได

สําเรจ็หรือไม 

- การตั้งเปาหมายรวมกัน ผูวิจัย

และกลุมตัวอยางรวมกันกําหนด

เปาหมายการลดภาวะโลหิตจาง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคาความเขมขนของเลือด 

หากพบวาเปาหมายไมสอดคลอง

กัน ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง

รวมกันพิจารณาเลือกเปาหมาย 

ท่ีเปนไปไดและยอมรบัได  

- รวมกันกําหนดวิธีแกปญหา

เสนอวิธีการลดภาวะโลหิตจาง

โดยคํานึงถึงความตองการของตนเอง 

หากหญิงตั้งครรภไมสามารถระบุได 

ผูวิจัยรวมเสนอวิธีท่ีเหมาะสมกับ

หญิงตั้งครรภเพ่ือปรับเปลีย่นการ

ดูแลตนเองรวมท้ังใหขอมูลท่ี

ตองการเพ่ือการรับรูตอปญหา

น้ันในทางท่ีดีข้ึนเพ่ือเพ่ิมแหลง

ประโยชน มีการรับรูและ

ตัดสินใจตอปญหาน้ัน 

   - หญิงตั้งครรภเลือกวิธีการลด

ภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมกับ

ตนเองปฏิบัตไิดตามศักยภาพ 

ท่ีเห็นสอดคลองกันเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมาย บันทึกปญหาท่ีไดและ

ติดตามผลวาสามารถทําตามได

สําเรจ็หรือไม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

(GA≤25 สัปดาห) 

    - หลังจากทําการตั้งเปาหมาย

รวมกัน มอบคูมือการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง  

(ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

 

นัดเย่ียมบาน คร้ังท่ี 1 หางกัน  

1 สัปดาห    

 เยี่ยมบานครั้งท่ี 1  

วัตถุประสงคเพ่ือติดตามดูแล

ตอเน่ืองโดยการเยี่ยมบาน  

หางจากครั้งแรก 1 สัปดาห 

เพ่ือติดตามความสําเร็จอุปสรรค 

วิธีการแกปญหา ทําได หรือ

ไมได การบันทึกการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยา

ทุกมื้อ ใหกําลังใจเพ่ือการดูแล

ตนเองอยางตอเน่ือง ทําใหหญิง

ตั้งครรภเกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเองและเช่ือมั่นในตนเองวา

ทําได หากหญิงตั้งครรภมีปญหา

ตองการขอคําแนะนําสามารถ

เปดอานในคูมือหรือติดตอได

ตลอดเวลาตามเบอรโทรศัพทท่ี

อยูในคูมือ 

   - หลังจากทําการตั้งเปาหมาย

รวมกัน มอบคูมือการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง  

(ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

 

นัดสงแอปพลิเคชนัไลน  

คร้ังท่ี 1 หางกัน 1 สัปดาห 

สงขอความทางแอปพลิเคชันไลน

ครั้งท่ี 1  

ติดตามดูแลตอเน่ืองโดยสง

โปรแกรมการตดิตามสื่อสาร

แลกเปลีย่นความรูผานแอป 

พลิเคชันไลนหางจากครั้งแรก  

1 สัปดาห เพ่ือติดตามอุปสรรค 

วิธีการแกปญหา ความสําเร็จ  

ทําได หรือไมได การบันทึก 

การรับประทานอาหารและการ

รับประทานยาทุกมื้อ ใหกําลังใจ

เพ่ือการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองและเช่ือมั่น 

ในตนเองวาทําได หากหญิง

ตั้งครรภมีปญหาตองการขอ

คําแนะนําสามารถเปดอานใน

คูมือหรือตดิตอไดตลอดเวลา 

ผานแอปพลิเคชันไลน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

 

(GA≤28 สัปดาห) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Repeat CBC 

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือการ

ชวยเหลือตอไปพรอมใหนําคูมือมา

ดวยในการนัดพบครั้งตอไป  

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง) 

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ 

(GA≤27 สัปดาห) 

     - Repeat CBC ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลด

ภาวะโลหิตจาง ตรวจดคูาความ

เขมขนของเลือดในสัปดาหท่ี 4 

หากคาความเขมขนของเลือด

มากกวา รอยละ 33 แจงหญิง

ตั้งครรภรับทราบใหกําลังใจ 

ในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

   - หากพบวาคาความเขมขนของ

เลือดยังนอยกวา รอยละ 33 ให

กําลังใจพยายามใหม ไมทอแท 

พยายามทําใหสาํเร็จตามเปาหมาย

จึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

รวมกันประเมินปญหาอุปสรรคจา

การดูแลตนเองตามเปาหมายใน 4 

สัปดาหท่ีผานมา จากการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ

รับประทานอาหารและการ

รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

รวมคนหาวิธีการ แกไขปญหาน้ัน  

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือการ

ชวยเหลือตอไปพรอมใหนําคูมือ

มาดวยในการนัดพบครั้งตอไป 

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง)  

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ 

(GA≤27 สัปดาห) 

     - Repeat CBC ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ 

ลดภาวะโลหิตจาง ตรวจดูคา

ความเขมขนของเลือดในสัปดาห

ท่ี 4 หากคาความเขมขนของ

เลือดมากกวา รอยละ 33 แจง

หญิงตั้งครรภรับทราบใหกําลังใจ

ในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

   - หากพบวาคาความเขมขน

ของเลือดยังนอยกวา รอยละ 33 

ใหกําลังใจพยายามใหม ไมทอแท 

พยายามทําใหสาํเร็จตามเปาหมาย

จึงจะปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน 

รวมกันประเมินปญหาอุปสรรค

จากการดูแลตนเองตามเปาหมาย

ใน 4 สัปดาหท่ีผานมา จากการ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรับประทานอาหารและการ

รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

รวมคนหาวิธีการ แกไขปญหาน้ัน  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(GA≤30 สัปดาห) 

 ตอไปและนัดประเมินซ้ําอีก 1 เดือน 

ท้ังน้ีเพ่ือการประเมินผล

ความสําเร็จตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวและปรับแผนการดูแล

ตนเองรวมกัน หรือสงแพทย 

เพ่ือหาสาเหตุของภาวะโลหติ

จางและใหการดูแลรักษาเฉพาะ

ตอไป และมาฝากครรภตามนัด

อยางตอเน่ืองจนกระท่ังคลอด 

(ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

 

เย่ียมบานคร้ังท่ี 2  

ติดตามดูแลตอเน่ืองโดยการ

เยี่ยมบาน หางจากเยี่ยมบาน

ครั้งแรก 5 สัปดาห เพ่ือติดตาม

อุปสรรคท่ียังไมสามารถปฏิบัติ

ได วิธีการแกปญหา ความสําเร็จ 

ทําได หรือไมได การบันทึกการ

รับประทานอาหารและการ

รับประทานยาทุกมื้อ ใหกําลังใจ

เพ่ือการดูแลตนเองอยาง

ตอเน่ือง ทําใหหญิงตั้งครรภเกิด

ความภาคภูมิใจในตนเองและ

เช่ือมั่นในตนเองวาทําได หาก

หญิงตั้งครรภมีปญหาตองการ 

ขอคําแนะนําสามารถเปดอาน 

ในคูมือหรือติดตอไดตลอดเวลา

ตามเบอรโทรศัพทท่ีอยูในคูมือ 

ตอไป และนัดประเมินซ้ําอีก   

1 เดือน ท้ังน้ีเพ่ือการประเมินผล

ความสําเร็จตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวและปรับแผนการดูแล

ตนเองรวมกัน หรือสงแพทยเพ่ือ

หาสาเหตุของภาวะโลหติจางและ

ใหการดูแลรักษาเฉพาะตอไป 

และมาฝากครรภตามนัดอยาง

ตอเน่ืองจนกระท่ังคลอด 

(ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

 

สงแอปพลิเคชันไลนคร้ังท่ี 2  

ติดตามดูแลตอเน่ืองโดยสง

โปรแกรมการตดิตามสื่อสาร

แลกเปลีย่นความรูผานสื่อแอป

พลิเคชันไลนหางจากครั้งแรก  

5 สัปดาห เพ่ือติดตามอุปสรรคท่ี

ยังไมสามารถปฏิบัตไิดอยู วิธีการ

แกปญหา ความสําเร็จ ทําได 

หรือไมได การบันทึกการ

รับประทานอาหารและการ

รับประทานยาทุกมื้อ ใหกําลังใจ

เพ่ือการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองและเช่ือมั่นใน

ตนเองวาทําได หากหญิงตั้งครรภ

มีปญหาตองการขอคําแนะนํา

สามารถเปดอานในคูมือหรือ

ติดตอไดตลอดเวลาผานแอป

พลิเคชันไลน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางม ี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(GA≤31 สัปดาห) 

(GA≤32 สัปดาห) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   - Repeat CBC 

   - Post-test 

   - มอบคูมือการดูแล

ตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางแก 

กลุมตัวอยาง 

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือ

การชวยเหลือตอไปพรอมใหนํา

คูมือมาดวยในการนัดพบครั้ง

ตอไป 

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง) 

 

 

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ  

      - Repeat CBC 

      - Post-test  

     ถาคาความเขมขนของเลือด

อยูในเกณฑปกติใหคาํช่ืนชมและ

แจงวาไดบรรลเุปาหมายของเรา

แลวใหปฏิบัตติอไปเรื่อย ๆ

จนกวาจะคลอดบุตร และ 

ถาพบวา คาความเขมขนของ

เลือดไมถึงเกณฑปกติใหกําลังใจ

และสงพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ

ตอไปและใหคําแนะนําตาม

คําตอบท่ีกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามมา 

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือ 

การชวยเหลือตอไปพรอมใหนํา

คูมือมาดวยในการนัดพบครั้ง

ตอไป 

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง) 

 

 

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ 

     - Repeat CBC 

     - Post-test 

     ถาคาความเขมขนของเลือด

อยูในเกณฑปกติใหคาํช่ืนชมและ

แจงวาไดบรรลเุปาหมายของเรา

แลวใหปฏิบัตติอไปเรื่อย ๆ 

จนกวาจะคลอดบุตร และ 

ถาพบวา คาความเขมขนของ

เลือดไมถึงเกณฑปกติใหกําลังใจ

และสงพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ

ตอไปและใหคําแนะนําตาม

คําตอบท่ีกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามมา 
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3.6.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและคาความเขมขนของเลือด 

1) ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวบรวมจากแบบสอบถามท่ีกลุมตัวอยางตอบกอน

และหลังการทดลอง 

2) ขอมูลคาความเขมขนของเลือดรวบรวมจากแบบบันทึกการฝากครรภของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ในชวงอายุครรภ ≤ 24 สัปดาห ≤ 28 สัปดาห และ ≤ 32 สัปดาห 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social 

Science for Windows) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 1) ลักษณะสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาต่ําสุด

และคาสูงสุด  

 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก 

คามัธยฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

 3) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด กอนและหลัง

การทดลอง ของแตละกลุมโดยใชสถิติ Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed rank test 

 4) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด หลังการทดลอง 

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กลุมท่ีไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและกลุมการพยาบาลตามปกติโดยใช

สถิติ Nonparametric ชนิด Kruskal wallis test 

 

 



 

 
 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสามกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Three groups pretest – posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ   

คาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจํานวนกลุมละ 

25 ราย ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอเปนการบรรยายประกอบตารางแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

1. กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน พบวา มีอายุ

ระหวาง 18-19 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 52.00 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เปนแมบาน รอยละ 56.00 

รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 20.00 ซ่ึงเทากับเปนนักเรียนและนักศึกษา ระดับการศึกษามากท่ีสุด

อยูชั้นมัธยมตน คือ รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวสวนใหญเพียงพอตอรายจาย รอยละ 88.00 

อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 17 – 20 สัปดาห 

มากท่ีสุด รอยละ 44.00 

2. กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน พบวา 

มีอายุระหวาง 18-19 ปมากท่ีสุด รอยละ 56.00 นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด เปนแมบาน รอยละ 32.00 

ซ่ึงเทากับเปนนักเรียนและนักศึกษา มีอาชีพรับจาง รอยละ 20.00 ระดับการศึกษาอยูชั้นมัธยมปลาย 

รอยละ 36.00 สวนใหญรายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 80.00 อยูดวยกันกับคูสมรส 

รอยละ 88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 21 – 24 สัปดาห รอยละ 44.00 

3. กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา มีอายุระหวาง 18-19 ปมากท่ีสุด รอยละ 52.00 

เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ เปนนักเรียนและนักศึกษา รอยละ 36.00 ระดับการศึกษาอยูชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 92.00 

อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 92.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 13-19 สัปดาห และ 

20-24 สัปดาห รอยละ 36.00 เทากัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จําแนกตาม ลักษณะสวนบุคคลและกลุมตัวอยาง 

ลักษณะสวนบุคคล 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาล 

ตามปกติ (n=25) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 

   14-15 

   16-17 

   18-19 

 

2 

10 

13 

 

8.00 

40.00 

52.00 

 

4 

7 

14 

 

16.00 

28.00 

56.00 

 

3 

9 

13 

 

12.00 

36.00 

52.00 

 

9 

26 

40 

 

12.00 

34.67 

53.33 

   อายุเฉลี่ย 

   อายุนอยสุด 

   อายุมากสุด 

18ป 

15ป 

19ป 

18ป 

14ป 

19ป 

18ป 

14ป 

19ป 

18ป 

14ป 

19ป 

ศาสนา 

   พุทธ 

   คริสต 

 

25 

0 

 

100.00 

0 

 

25 

0 

 

100.00 

0 

 

24 

1 

 

96.00 

4.00 

 

74 

1 

 

98.66 

1.34 

อาชีพ 

ไมมีอาชีพ 

     แมบาน 

     นักเรียนและนักศึกษา 

 

19 

(14) 

 

 

76.00 

56.00 

20 

 

16 

(8) 

 

 

64.00 

32.00 

32 

 

16 

(7) 

 

 

64.00 

28.00 

36. 

 

51 

(29) 

( 

 

68.00 

38.67 

29.33 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาล 

ตามปกติ (n=25) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีอาชีพ 

     คาขาย 

     รับจาง 

6 

(1) 

(5) 

24.00 

4.00 

20.00 

9 

(4) 

(5) 

36.00 

16.00 

20.00 

9 

(4) 

(5) 

36.00 

16.00 

20.00 

24 

(9) 

(15) 

32.00 

12.00 

20.00 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดเรียน 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษาตอนตน 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 

   ปวช., ปวส. 

 

1 

5 

9 

7 

3 

 

4.00 

20.00 

36.00 

28.00 

12.00 

 

2 

7 

6 

9 

1 

 

8.00 

28.00 

24.00 

36.00 

4.00 

 

6 

4 

9 

5 

1 

 

24.00 

16.00 

36.00 

20.00 

4.00 

 

9 

16 

24 

21 

5 

 

12.00 

21.33 

32.00 

28.00 

6.67 

รายได 

   เพียงพอกับรายจาย 

   มีหนี้สิน 

   เหลือเก็บ 

 

22 

2 

1 

 

88.00 

8.00 

4.00 

 

20 

2 

3 

 

80.00 

8.00 

12.00 

 

23 

1 

1 

 

92.00 

4.00 

4.00 

 

65 

5 

5 

 

86.66 

6.67 

6.67 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาล 

ตามปกติ (n=25) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 

   อยูดวยกัน 

   ไมไดอยูดวยกัน 

 

22 

3 

 

88.00 

12.00 

 

22 

3 

 

88.00 

12.00 

 

23 

2 

 

92.00 

8.00 

 

67 

8 

 

89.33 

10.67 

อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห) 

   0-12 

   13-19 

   20-24 

 

6 

11 

8 

 

24.00 

44.00 

32.00 

 

4 

10 

11 

 

16.00 

40.00 

4400. 

 

7 

9 

9 

 

28.00 

36.00 

36.00 

 

17 

30 

28 

 

22.67 

40.00 

37.33 

อายุครรภเฉลี่ย 

อายุครรภนอยท่ีสุด 

อายุครรภมากท่ีสุด 

18 สัปดาห 

4 สัปดาห 

23 สัปดาห 

16 สัปดาห 

6 สัปดาห  

27 สัปดาห 

19 สัปดาห 

5 สัปดาห 

28 สัปดาห 

18 สัปดาห 

4 สัปดาห 

28 สัปดาห 
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4. คาความเขมขนของเลือดในชวงอายุครรภ ≤ 24 สัปดาห ≤ 28 สัปดาห และ ≤ 32 สัปดาห กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

ดวยการเยี่ยมบาน พบวา มีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากกวา รอยละ 33 มีท้ังหมด 19 ราย  

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน พบวา มีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีคา

ความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากกวา รอยละ 33 มีท้ังหมด 20 ราย และกลุมท่ีไดรับกรพยาบาลตามปกติท่ีมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากกวา รอยละ 33 มี

ท้ังหมด 10 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในชวงอายุครรภ ≤ 24 สัปดาห ≤ 28 สัปดาห และ ≤ 32 

สัปดาห จําแนกตามกลุมตัวอยาง 

คาความเขมขนของเลือด 

 

 

ลําดับท่ี 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

(n=25) 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

1 32.0 32.3 33.1 31.0 33.0 34.0 30.0 30.3 32.0 

2 32.0 33.0 34.0 31.6 35.9 36.0 30.4 30.8 32.1 

3 32.0 32.4 33.0 31.2 33.9 34.1 32.0 33.0 33.0 

4 31.8 30.8 35.0 32.0 32.0 33.0 31.0 32.6 32.5 

5 31.0 33.0 33.0 30.5 31.2 33.2 30.3 33.1 32.3 

6 32.7 32.9 33.0 32.0 33.0 33.0 32.0 32.6 33.0 



 
 

50  

 
 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 

คาความเขมขนของเลือด 

 

 

ลําดับท่ี 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

(n=25) 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

7 31.0 34.0 36.0 30.0 33.0 33.0 32.0 32.0 32.5 

8 30.0 31.6 33.0 32.5 32.7 35.0 32.0 32.0 32.5 

9 32.0 35.0 39.0 31.0 31.5 33.0 32.0 32.5 33.0 

10 31.0 32.0 32.0 32.0 33.2 34.0 32.0 32.0 33.0 

11 31.0 32.0 32.0 32.9 32.9 33.2 32.5 32.9 33.8 

12 32.0 33.0 34.0 21.0 25.9 29.0 31.0 32.0 32.0 

13 32.2 32.2 34.0 29.0 31.8 32.0 31.2 32.1 32.1 

14 32.0 33.0 33.0 31.0 33.2 34.0 32.0 33.0 33.0 

15 30.0 33.5 34.0 27.0 29.8 31.5 30.0 32.8 32.0 

16 32.0 32.9 33.0 32.0 33.0 33.0 31.0 31.5 32.5 

17 30.0 33.0 33.0 31.0 33.5 34.3 32.0 33.0 34.0 

18 32.5 32.9 31.0 31.5 33.0 33.5 27.4 29.7 30.0 

19 30.0 30.0 30.0 31.4 32.6 33.0 30.0 31.2 32.0 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

คาความเขมขนของเลือด 

 

 

ลําดับท่ี 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

(n=25) 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

≤ 24 

สัปดาห 

≤ 28 

สัปดาห 

≤ 32 

สัปดาห 

20 30.5 30.8 33.5 31.0 33.0 33.5 31.5 32.0 32.0 

21 32.5 33.0 33.5 31.0 31.0 31.0 32.0 32.0 33.0 

22 32.0 32.0 32.5 31.0 32.0 33.0 31.0 32.9 33.0 

23 30.5 30.5 33.0 32.5 32.9 33.5 31.5 31.6 32.6 

24 30.0 30.0 30.0 31.0 31.0 31.0 31.0 32.4 32.5 

25 31.0 32.5 33.0 31.0 33.0 34.0 32.5 33.0 33.0 
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4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะจากการโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน และ

การพยาบาลตามปกติ 

พบวา เม่ือเปรียบเทียบคะแนนคามัธยฐานของท้ัง 3 กลุม ทดสอบโดยใช Nonparametric 

ชนิด Kruskal wallis test คา p(2-tailed) = .855 มากกวา .05 นั่นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน และการพยาบาลตามปกติ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กกอนการไดรับ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน) 
n Median Min Max X2

 
p 

(2-tailed) 

โปรแกรมฯ ดวยการเยี่ยมบาน 

โปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

การพยาบาลตามปกต ิ

25 

25 

25 

50 

49 

50 

46 

40 

45 

58 

54 

55 

.314 .855 

P>.05 

4.2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช     

แอปพลิเคชันไลน และการพยาบาลตามปกติ ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด Wilcoxon 

signed rank test 

1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนนมัธยฐาน  50 คะแนน และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคะแนนมัธยฐาน 55 คะแนน ไดคา Z 

= - 3.146 คา p(2-tailed) = .002 นั่นคือ หลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับโปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน 

หลังไดรับโปรแกรมฯ เยี่ยมบาน 

25 

25 

50 

55 

46 

48 

58 

63 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

6 

18 

1 

   

40.00 

260.00 

- 3.146 .002 

P<.01 

2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 49 คะแนน และหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 61 คะแนน ไดคา Z = - 4.257 คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังการไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน กอนและหลังไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับโปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

หลังไดรับโปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

25 

25 

49 

61 

40 

45 

54 

65 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

2 

23 

0 

   

   4.50 

320.50 

- 4.257 .001 

P<.01 

3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 50 คะแนน และหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนมัธยฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 51 คะแนน ไดคา Z = - 1.892 

คา p(2-tailed) = .058 นั่นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

25 

25 

50 

51 

45 

43 

55 

57 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

8 

15 

2 

   

76.50 

199.50 

- 1.892 .058 

p>.05 
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4.2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน  

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

เปรียบเทียบคะแนนคามัธยฐานของท้ัง 3 กลุม ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Kruskal wallis test คา p(2-tailed) = .001 นอยกวา .05 นั้นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเม่ือนําคามัธยฐานของแตละกลุม

มาเปรียบเทียบกัน พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอป

พลิเคชันไลน พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคามัธยฐาน เทากับ 61 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีท่ีสุด รองลงมา คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคามัธยฐานเทากับ 55 คะแนน และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมตนเองนอยท่ีสุดมีคามัธยฐานเทากับ 51 คะแนน ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก หลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(หลัง) 
n Median Min Max X2 

p 

(2-tailed) 

โปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน 

โปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

การพยาบาลตามปกต ิ

25 

25 

25 

55 

61 

51 

48 

45 

43 

63 

65 

57 

25.172 .001 

P<.01 
 

4.3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.3.1 คาความเขมขนเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

พบวา กลุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติคาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ

รอยละ 31.5 กลุมกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานคาความเขมขน

ของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ รอยละ  31.8  สวนกลุมกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี
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เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีคาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 31 เม่ือ

เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดท้ัง 3 กลุมตัวอยาง เม่ือทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Kruskal wallis test คา X2= 0.515 p(2-tailed) = .773 นั้นคือ คาความเขมขนเลือดของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนทีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

และการพยาบาลตามปกติมีคาความเขมขนของเลือดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ดังตารางท่ี 9 

 

ตาราง 9 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน) 
n Median Min Max X2 

p 

(2-tailed) 

โปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน 

โปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

การพยาบาลตามปกติ 

25 

25 

25 

31.8 

31.0 

31.5 

30.0 

21.0 

27.4 

32.7 

32.0 

32.5 

.515 .773 

P>.05 

4.3.2 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

1) เปรียบเทียบความแตกตางคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบาน กอนไดรับโปรแกรมมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคาความเขมขน

ของเลือด รอยละ 31.8 และหลังไดรับโปรแกรมมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคา

ความเขมขนของเลือด รอยละ 33.0 เม่ือทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed 

rank test ไดคา Z = - 3.904คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.01 ดังตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  

ระดับความเขมขนของเลือด 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

   - กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

   - หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

25 

 

25 

31.8 

 

33 

30 

 

30 

32.7 

 

39 

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน – หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

1 

22 

2 

   

  10.00 

226.00 

- 3.904 .001 

P<.01 

2) กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

เปรียบเทียบความแตกตางคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน  

กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีคาความเขมขน

ของเลือด รอยละ 31.0 และหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอป

พลิเคชันไลน มีคาความเขมขนของเลือด รอยละ 33.2 เม่ือทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Wilcoxon signed rank test ไดคา Z=- 4.207 คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<.01 ดังตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

คาความเขมขนของเลือด 

( กอน–หลัง ) 
n Median Min Max 

   - กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

   - หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

25 

 

25 

31 

 

33.2 

21 

 

29 

32 

 

36 

คาความเขมขนของเลือด 

( กอน – หลัง ) 

จํานวน 

(คน) 

Sum of 

rank 
Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

0 

23 

2 

   

  .00 

276.00 

- 4.207 .001 

P<.01 

3) เปรียบเทียบความแตกตางคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีคาความเขมขนของเลือด รอยละ 31.5 และหลังไดรับโปรแกรมฯมีคาความเขมขนของเลือด 

รอยละ 32.5 ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed rank test ไดคา Z = - 4.393 

คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาความเขมขนของ

เลือดสูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน-หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

25 

25 

31.5 

32.5 

27.4 

30.0 

32.5 

34.0 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

0 

25 

0 

   

    .00 

325.00 

- 4.393 .001 

P<.01 

4.3.3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ  

เปรียบเทียบคะแนนคามัธยฐานของท้ัง 3 กลุม ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Kruskal wallis test คา p(2-tailed) = .01 นอยกวา .05 นั่นคือ คาความเขมขนของเลือดหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ มีคาความเขมขนของเลือดแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเม่ือนําคามัธยฐานของแตละกลุมมาเปรียบเทียบกัน พบวา 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน คาความเขมขน

ของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 33.2 ซ่ึงมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากท่ีสุด รองลงมา คือ

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานคาความเขมขนของเลือด   

มีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 33.5 และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติคาความเขมขนของเลือด

นอยท่ีสุด มีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 32.5 ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือด หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาล

ตามปกติ 

คาความเขมขนของเลือด (หลัง) n Median Min Max X2 p(2-tailed) 

โปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน

โปรแกรมฯ ใชแอปพลิเคชันไลน 

การพยาบาลตามปกติ 

25 

25 

25 

33 

33.2 

32.5 

30 

29 

30 

39 

36 

34 

9.152 .01 

P<.01 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมี

รูปแบบการวิจัยเปน 2 กลุมทดลอง และ 1 กลุมควบคุม วัดกอนและหลัง (Three groups pretest–

posttest design) ในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลสมุทรปราการ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ

ท่ีกําหนด จํานวน 75 ราย แบงเปนกลุมละ 25 ราย ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช     

แอปพลิเคชันไลน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพรอมกับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมาย โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ของแบบสอบถามเทากับ 0.76 นําไปทดลองกับ

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง จํานวน 30 คน คนละชวงเวลากับการเก็บขอมูลไดคาความเชื่อม่ัน 

โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค เทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี คํานวณ  

คารอยละ คามัธยฐาน ใชสถิติ Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed rank test และ Kruskal 

wallis test ท่ีระดับการมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

1) กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีอายุระหวาง 

18 – 19 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 52.00 เปนแมบาน รอยละ 56.00 ระดับการศึกษามากท่ีสุดอยูชั้น

มัธยมตน รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวสวนใหญเพียงพอตอรายจาย รอยละ 88.0 อยูดวยกัน

กับคูสมรส รอยละ 88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 17 – 20 สัปดาหมากท่ีสุด 

รอยละ 44.00 
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2) หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีอายุระหวาง 18-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 

56.00 เปนแมบาน รอยละ 32.00 ซ่ึงเทากับนักเรียนและนักศึกษา ระดับการศึกษาอยูชั้นมัธยมปลาย 

รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 80.00 อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 

88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 21-24 สัปดาห รอยละ 44.00 

3) หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีอายุระหวาง 18-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 52.00 เปนนักเรียนและนักศึกษา รอยละ 36.00 

รองลงมา เปนแมบาน รอยละ 28.00 ระดับการศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด รอยละ 36.00 

สวนใหญรายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 92.00 อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 92.00 

อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 13-19 สัปดาห รอยละ 36.00  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

กอนการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานมีคามัธยฐาน เทากับ 50 

คะแนน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคามัธยฐาน เทากับ 

49 คะแนนและการพยาบาลตามปกติมีคามัธยฐาน เทากับ 50 คะแนน ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p-value = .855 

3. คาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน คาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐาน 

รอยละ 31.8 โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน คาความเขมขน

ของเลือดมีคามัธยฐาน รอยละ 31.8 และการพยาบาลตามปกติมีคาความเขมขนของเลือด มีคามัธยฐาน 

รอยละ 31.5 ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .773 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานมีคามัธยฐานเทากับ 55 

คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การเยี่ยมบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value = .002 

5. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคามัธยฐาน 

เทากับ 61 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .001 

6. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติมีคามัธยฐาน เทากับ 50 คะแนน ซ่ึงไมแตกตางกับกอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ p-value = .058 
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7. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .001 

8. คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  มีคาความเขมขนของเลือด  

มีคามัธยฐาน รอยละ 33 สูงกวากอนท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยม

บานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

9. คาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีระดับความเขมขน

ของเลือดคามัธยฐาน รอยละ 33.2 สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การใชแอปพลิเคชันไลน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

10. คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐาน รอยละ 32.5 สูงกวากอน

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

11. คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน  และการพยาบาลตามปกติ  กลุมท่ีมีคาความเขมขน 

ของเลือดท่ีเพ่ิมมากข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 33 คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน สูงกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติ ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี p = .01 

 

5.2 อภิปรายผล 

อภิปรายตามสมมติฐานดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมี

ความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมี

ความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตามตารางท่ี 5 และตารางท่ี 10 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

ของ ณัฏฐิรา ประสาทแกว (2557 : 356-371) พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานรวมกับ

การติดตามทางโทรศัพทกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมและกลุมควบคุมและคาเฉลี่ยความดันเลือดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม 

การศึกษาของ สุภาพร มาลีวรรณ, สมเสาวนุช จมูศรี และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2559 : 63-72) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวและคาความดันโลหิตของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวและคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม

และการศึกษาของ รัชมนภรณ เจริญ, น้ําออย ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553 : 279-292) 

ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและ    

การควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ยอันดับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ หลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมและจํานวน

หรือรอยละของผูสูงอายุท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงการการทบทวนงานวิจัยในกลุมผูรับบริการตาง ๆ ท่ีผานมา 

แสดงใหเห็นวาการเยี่ยมบานเปนการพยาบาลท่ีทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรับบริการนั้นดีข้ึน

สงผลใหคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับผลการศึกษาของงานวิจัยสามารถอธิบายไดวา

ในการใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน ผูวิจัยมีแผนการพยาบาล

ท้ังหมด 4 สัปดาห จะเขาเยี่ยมบานท้ังหมด 2 ครั้ง ไดมีการตั้งเปาหมายรวมกัน (King. 2000) โดย

เนนการสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจากการติดตอสื่อสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลทําใหบรรลุ

เปาหมายตามแผนท่ีกําหนดจึงเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและคาความเขมขนของเลือดสูงข้ึน 

เนื่องจากกลุมตัวอยางนั้นมีโอกาสไดรับรูปญหาท่ีเกิดกันตนเองและวิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง อีกท้ัง

ยังมีพยาบาลในการรวมกันแกปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนและยังสงผล

ใหคาความเขมขนของเลือดสูงข้ึนอีกดวย ตรงกันจึงเปนกุญแจสําคัญในการดําเนินกิจกรรมไปอยางมี

เปาหมายและตอเนื่องระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 

สมมติฐานขอท่ี 2 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

ผลการศึกษา พบวา หลังจากหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี



 64 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนและมีคาความเขมขนของเลือด

สูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตามตารางท่ี 6 และตารางท่ี 11 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน

ขอท่ี 2 ท้ังนี้อธิบายไดวา การท่ีกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายการใช

แอปพลิเคชันไลนในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสแมยังไมพบการศึกษาจากแอปพลิเคชันไลน 

แตการศึกษาของ เสาวลักษณ พุฒทอง และสุรีพร ธนศิลป (2559 : 63-71) พบวา หลังจากไดรับการสอน

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอนตอพฤติกรรมปองกันมะเร็ง 

เตานมของนักเรียนหญิงอายุ 18-20 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี และ

วิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎรพาณิชยการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของนักเรียนหญิง 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพโดยใชเว็บชวยสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาของงานวิจัยสามารถ

อธิบายไดวาในการใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ผูวิจัยมี

แผนการพยาบาลท้ังหมด 4 สัปดาห จะสงแอปพลิเคชันไลน ท้ังหมด 2 ครั้ง ไดมีการตั้งเปาหมาย

รวมกัน (King. 2000) เนนการสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจากการติดตอสื่อสารและการแลกเปลี่ยน

ขอมูลทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน เนื่องจากกลุมทดลองนั้นมีโอกาสไดรับรูปญหาท่ีเกิดกับ

ตนเองและวิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง อีกท้ังมีการรวมกันตั้งเปาหมายโดยมีพยาบาลในการรวมกัน

แกปญหาท่ีเกิดข้ึนเพ่ือบรรลุเปาหมายของแตละฝายและนําไปสูการแกปญหาท่ีถูกตองตรงกันจึงเปน

กุญแจสําคัญในการดําเนินกิจกรรมไปอยางมีเปาหมายและตอเนื่องระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ

โดยในระยะตาง ๆ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไดมีการรวมกัน

กําหนดเปาหมายของตนเอง โดยการใหคูมือทบทวนกลับไปศึกษาเองตอท่ีบานและมีการติดตามโดย

การสงโปรแกรมผานทางแอปพลิเคชันไลน มีการแลกเปลี่ยนความรูผานทางแอปพลิเคชันไลนโดยการให

แลกเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและปญหาระหวางผูวิจัยและหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก อีกท้ังในระหวางการวิจัยกลุมทดลองสามารถสงขอความมาสอบถามไดเปน

ระยะไมตองรอเวลาในการสงตอบกลับ ทําใหการติดตอสื่อสารนั้นตรงตามความตองการและสามารถ

ใหความรูกับกลุมตัวอยางไดตลอดเวลาไมจํากัดครั้งตามความตองการทําใหบรรลุเปาหมายตามแผนท่ี

กําหนด ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กดีข้ึนและยังสงผลตอคาความเขมขนของเลือดท่ีสูงข้ึนอีกดวย 

สมมติฐานท่ี 3 ภายหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอน

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันถึงแมวาคาความเขมขนของเลือด

สูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติก็ตามแตเม่ือเทียบคามัธยฐานแลวพบวาความเขมขนของเลือด

มีคานอยกวา รอยละ 33 ซ่ึงยังมีภาวะโลหิตจางอยู ตามตารางท่ี 7 และตางรางท่ี 12 ท้ังนี้เนื่องจาก

หญิงตั้งครรภวัยรุนยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมถูกวิธีและการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี  

ธาตุเหล็กยังไมถูกตองและตอเนื่องและเม่ือเกิดปญหาตาง ๆ เก่ียวกับสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนไมได

สอบถามหรือขอคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลผลการศึกษาครั้งนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว 

สมมติฐานท่ี 4 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือด

สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษา พบวา จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังไดรับโปรแกรมของท้ัง 3 กลุม 

กลุมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดท่ีสูงข้ึน คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน รองลงมา คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ ตามลําดับ ตามตารางท่ี 8 

และตางรางท่ี 13 เนื่องจากมีการใหโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในท้ังสองกลุมตัวอยาง

ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนจากการตั้งเปาหมายรวมกัน (King. 2000) 

โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางทําใหเกิดความไววางใจมากข้ึนทําให    

การติดตอสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธในการแลกเปลี่ยนขอมูลมีประสิทธิภาพข้ึน ซ่ึงเม่ือการรับรูท่ีตรงกัน

ก็นําไปสูการแกไขปญหาท่ีตรงจุดเกิดข้ึนทําใหเกิดการบรรลุเปาหมาย นั่นคือ การเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด โดยจากการติดตอสื่อสารและการแลกเปลี่ยน

ขอมูลในขณะเยี่ยมบานนั้นทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและคาความเขมขนของเลือดสูงข้ึน 

เนื่องจากกลุมตัวอยางนั้นไดตั้งเปาหมายรวมกัน (King. 2000) ทําใหไดรับรูปญหาท่ีเกิดกันตนเองและ

วิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง อีกท้ังยังมีพยาบาลในการรวมกันแกปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองทีดีข้ึนและยังสงผลใหคาความเขมขนของเลือดสูงและการติดตามโดยการสงโปรแกรม

ผานทางแอปพลิเคชันไลน มีการแลกเปลี่ยนความรูผานทางแอปพลิเคชันไลน ตั้งเปาหมายรวมกัน 

(King. 2000) และมีการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและปญหาระหวางผูวิจัยและหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อีกท้ังในระหวางการวิจัยกลุมทดลองสามารถ
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สงขอความมาสอบถามไดเปนระยะไมตองรอเวลาในการสงตอกลับ ทําใหการติดตอสื่อสารนั้นตรงตาม

ความตองการและสามารถใหความรูกับกลุมตัวอยางไดตลอดเวลาไมจํากัดครั้งตามความตองการทําให

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีข้ึนและ  

ยังสงผลตอคาความเขมขนของเลือดท่ีสูงและมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานท่ี 5 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด       

ไมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากกระบวนการการใหโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดสูงกวาการเยี่ยมบาน ตามตารางท่ี 8 และตางรางท่ี 13 เนื่องจากการติดตอ

ทางแอปพลิเคชันไลน มีความสะดวก สามารถเขาถึงหรือสงขอความการสื่อสาร ปญหา ขอคําถามตาง ๆ 

รูปภาพท่ีทําใหเห็นภาพของปญหาชัดเจนข้ึนและไดรับคําตอบการแกไขปญหาไดทันทวงทีทําใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาการเยี่ยมบานท่ีมีขอจํากัดในการเยี่ยม 1) ฝายผูถูกเยี่ยมและฝายผูเยี่ยม

มีความยินยอมพรอมใจในการเยี่ยมบานแตละครั้ง เชน การเขาไปเยี่ยมบานโดยไมสรางสัมพันธภาพ 

ท่ีดีเสียกอนอาจเกิดความอึดอัดใจแกฝายท่ีถูกเยี่ยม ตองใชระยะเวลาในการเดินทางในการเยี่ยม 

รวมท้ังเสียคาใชจายในการเดินทาง การสอบถามขอมูลหรือการติดตอ การพบกันในแตละครั้งข้ึนอยูกับ

การนัดครั้งตอไปและการแนะนําควรดูชวงเวลาท่ีเหมะสมไมทําใหรูสึกถูกจับผิดเม่ืออยูในบานตัวเอง

ตองสรางความไววางใจกอน อยางไรก็ตามท้ังสองโปรแกรมเปนโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายท่ีพัฒนาข้ึนตามทฤษฎีการพยาบาลของ คิง (King. 2000) ท่ีมีแนวคิดเก่ียวกับปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ใหความตอบสนองตามความตองการของมนุษยและความสําคัญของกระบวนการ

แลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ ความเชื่อระหวางผูใชบริการและผูใหบริการ ใหความกระจางใน

การสื่อสารระหวางบุคคลในการใหการพยาบาล ซ่ึงท่ีการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท้ังนี้เม่ือกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายในระยะตาง ๆ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เกิดการ

ต้ังเปาหมายรวมกันและรวมกันสรางการปฏิบัติตนท่ีถูกตองระหวางตั้งครรภเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กตามท่ีเปาหมายกําหนด และการพยาบาล คือ การสรางปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล การสรางสัมพันธภาพ เปนหัวใจในการกําหนดเปาหมายของการใหบริการรวมกันใหบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนดรวมกันไว และกุญแจสําคัญระหวางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูใชบริการ คือ 

1) การรับรูท่ีสอดคลองกัน 2) ตองมีการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) พยาบาลกับผูใชบริการ
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จะตองตั้งเปาหมายรวมกัน ซ่ึงสอดคลองกับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลนท่ีมีการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการสื่อสารท่ีสะดวก ทันเวลา สามารถมีหลักฐาน

ในการสื่อสารตาง ๆ ไดชัดเจนและสามารถสื่อสารโดยท่ีไมตองเสียเวลาและไมกระทบตอเวลาของ

กลุมตัวอยางเนื่องจากสามารถสงขอความท้ิงไวได เม่ือมีเวลาวางหรือพรอมท่ีจะสนทนาก็สามารถ

ติดตอกันไดทันที มีขอจํากัดคือถาการสื่อสารไดไมดีหรือไมมีความใสใจของฝายใดฝายหนึ่งก็จะทําให

การติดตอสื่อสารลมเหลวในท่ีสุด 

การใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปน

รายบุคคล ซ่ึงการใหคําแนะนํารายบุคคลนั้นสามารถมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิดกับหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ตลอดจนมีโอกาสซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน และทําใหเกิดความเขาใจมากข้ึน  

สวนการเยี่ยมบานในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ขอดี คือ จะทําให

ทราบบริบทท่ีแทจริงของหญิงตั้งครรภวัยรุน เห็นความสัมพันธระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนและ

ครอบครัว สิ่งแวดลอมสังคมและชุมชน ทําใหไดรูจักและเขาใจหญิงตั้งครรภวัยรุนมากข้ึน ดังนั้นใน

การจัดบริการการพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พยาบาล

อาจจะนําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายท้ัง 2 โปรแกรม ตามสถานการณ และความเปนไปได

ซ่ึงไดผลดีตามสมมติฐานท่ี 1 และท่ี 2 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

1) เชิงนโยบาย นําเสนอผลการวิจัยตอผูอํานวยการและฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

สมุทรปราการ เพ่ือพิจารณากําหนดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2) เชิงปฏิบัติการพยาบาล  

2.1) พยาบาลท่ีใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

นําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายโดยใชแอปพลิเคชันไลนและโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของหญิงตั้งครรภแตละราย

หรือใชรวมกันท้ัง 2 วิธี 

2.2) ประสานกับฝายเวชกรรมสังคมในการเลือกใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยาง

มีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

2.3) นําคูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในการพยาบาลตามปกติ  
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5.3.2 การทําวิจัยในครั้งตอไป 

1) ประยุกตใชหรือพัฒนาโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอป

พลิเคชันไลน และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน เพ่ือใหสามารถเขาถึง

บริบทท่ีเปนจริงของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงอาจจะมีความจําเปน

หรือความซับซอนของปญหาท่ีแตกตางกัน 

2) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนเพียง 8 สัปดาห จึงควรมีการวิจัยติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภกลุมนี้

จนถึงคลอด เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

 

 



 69 

บรรณานุกรม 

 

แกวตา กรุงวงศ. (2554) “การใชโซเชียลมีเดียเพ่ือการศึกษา” วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัย 

หอการคาไทย. (ฉบับพิเศษ) : 128-137.  

จินตนาพร ประสมศรี, สมพันธ หิญชีระนันท และศากุล ชางไม. (2555) “ผลของการพยาบาล 

ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงตอพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของผูปวยไต 

เรื้อรังท่ีไดรับการลางไต ทางชองทอง” วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน. 18 (1) หนา 68-83. 

ชลธิชา  ตานา. (2560) ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

 http://www.medicine.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_ 

content&view=article&id=1372:2017-10-25-02-02-51&catid=45 : topic review 

&Itemid=561 (15 มิถุนายน 2560) 

ชิตสุภางค ทิพยเท่ียงแท และคณะ. (2555) รายงานการวิจัยเรื่องการติดตามประเมินผล 

การบริการวิชาการแกสังคม : กรณีศึกษา ตําบลคูบัว จังหวัดราชบุร.ี ราชบุรี :  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี. 

ดลฤดี เพชรขวาง. (2554) การตั้งครรภวัยรุนและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการตั้งครรภในสตรีวัยรุน 

ท่ีมารับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลพะเยา. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://mis.bcnpy.ac.th 

/webapp/research/myfile/2-54.pdf  (16 กุมภาพันธ 2559) 

ดวงกมล ปนเฉลียว. (กรกฎาคม – ธันวาคม 2560) “พยาบาลกับการจัดการภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ” วารสารพยาบาลตํารวจ. 9 (2) หนา 196-203. 

ดวงใจ สุวรรณพงศ, นิตยา ภิญโญคํา และสุดารัตน ชัยอาจ. (2552) “ผลของการพยาบาลตามทฤษฎี 

ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน 

เรื้อรัง” พยาบาลสาร. 36 (3) หนา 114-124. 

ถวัลยวงค รัตนสิริ และชุติมา เจริญสินทรัพย. (2547) “ความชุกของภาวะ เลือดจางในสตรีตั้งครรภ 

ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร” ศรีนครนิทรเวชสาร. 19 หนา 189-97. 

ทรงยศ  พิลาสันต. (2557) “ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุนไทย” โครงการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายดานสุขภาพ (HITPA). 2 (15) หนา 1-4.  
ธีรพงศ เจริญวิทย. (2551) สูติศาสตร. พิมพครั้งท่ี 4. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร 

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ธีระ ทองสง. (2555) สูติศาสตร. พิมพครั้งท่ี 5. เชียงใหม : ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

 



 70 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

นงเยาว  สายแกว. (2550) “ผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรม 

การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ” วารสารพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 19 (2) หนา 17-28. 

นริสรา วงศพนารักษ. (2556) “การพยาบาลของคิง : แนวคิดและการประยุกตใชในการพยาบาล”   

วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 31 (4) หนา 16-24. 

นฤมล ทองวัฒน. (2552) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภ 

ครบตามเกณฑ กรณีศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน) พิษณุโลก : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

นุชราพรรณ วงษม่ัน. (2557) “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน จังหวัด 

อุบลราชธานี” วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. (1) หนา 211-235. 

บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอ้ือลลิตชูวงศ. (2550) “อายุมารดากับผลของการคลอด” 
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โลจิสติกสและโซอุปทาน คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยศรีปทุม. [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://www.spu.ac.th/tlc/files/2014/07/%E0%B8%9B%E0%B8%93%E0%B8%A0

 %E0%B8%B2.pdf  (28 มิถุนายน 2559) 

ประเทือง เหลี่ยมพงศาพุทธิ, ชยันตรธร ปทุมานนท และชไมพร ทวิชศรี. (2547) “ผลของภาวะโลหิตจาง 

ในหญิงตั้งครรภตอน้ําหนักทารกแรกคลอดเม่ือครรภครบกําหนดท่ีโรงพยาบาลลําปาง” 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

การคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) 

 

การคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใชสูตรการคํานวณของ โพลิท และฮังเลอร 

(Polit & Hungler. 1999) 

𝐸𝑆 =  
µ1−µ2

�(𝑆𝐷12 + 𝑆𝐷2 
2)/2

 

 

µ1 คือ  คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

µ2     คือ  คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

𝑆𝐷12  คือ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลมทดลอง 

𝑆𝐷22  คือ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลมควบคุม 
  

จากการศึกษาของ นงเยาว สายแกว (2549) เก่ียวกับผลของการพยาบาลใชทฤษฏี

ความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ 

    µ1    = 64.46                    µ2     = 58.00 

                              𝑆𝐷12 = 3.55                     𝑆𝐷22  = 6.33 

    

𝐸𝑆 =  
64.46−58.00

�(3.552 + 6.332)/2
 

                                     =  1.26 

จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของ โพลิท และฮังเลอร (Polit & 

Hungler. 1999) โดยกําหนดระดับความเชื่อท่ี 0.95 อํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.80 ได

ขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย 
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ภาคผนวก ง  

คําช้ีแจงและพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย  : ผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใช 

   แอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจาง 

   จากการขาดธาตุเหล็ก 

ชื่อผูวิจัย   นางสาวอําภา เลิศมงคลสมุทร 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลสมุทรปราการ (หองคลอด) 

   (ที่บาน) 80/2 หมู 5 ตําบลแหลมฟาผา อําเภอพระสมุทรเจดีย 

   จังหวัดสมุทรปราการ 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) : 02 – 701 – 8964 

โทรศัพทมือถือ   : 081 – 567 – 1602  

Email    : deuan_28112530@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปนที่ทาน

ควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้

อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ

ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 75 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน โดยคัดเลือก

หญิงตั้งครรภตามคุณสมบัติอายุ 11 - 19 ป ตั้งครรภเปนคร้ังแรก ผลเลือดคร้ังแรกมีคาความเขมขนของ

เลือดต่ํากวา รอยละ 33 ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียปกติ ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ 

ไดแก  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หัวใจ  ริดสีดวงทวาร  แผลในกระเพาะอาหาร  เบาหวานขณะตั้งครรภ  

แทงคุกคาม เปนตน สัญชาติไทย สามารถฟง พูดและอานภาษาไทยไดและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและ

ยินดีใหไปเยี่ยมบานหรือใชการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลนซึ่งผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

เหตุผลที่ทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากตัวทานมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือก

กลุมตัวอยางทุกประการ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ขาพเจา ไดลงนามทายหนังสือน้ีขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน และการใชแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมี นางสาวอําภา เลิศมงคลสมุทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เปนผูดําเนินการวิจัย 

โดย 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตอง

ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องน้ี โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ีตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา

ยินยอมตอบแบบสอบถาม “พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก” 

จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานหรือโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนหรือการพยาบาลตามปกติ ครั้งท่ี 2 หลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานหรือโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การใชแอปพลิเคช่ันไลน หรือการพยาบาลตามปกติ 8 สัปดาห หรือหลังไดรับการดูแลตามปกติ 8 สัปดาห 

ท้ังน้ีขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัว

ออกจากการวิจัยน้ันจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 

และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม

เทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 

และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงช่ือ..........................................................   ลงช่ือ........................................................       

      (.........................................................)                            (.......................................................) 

         ผูวิจัย                                                        ผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

                                                           ลงช่ือ......................................................... 

                                                             (........................................................) 

                                   พยาน (สามีหรือผูปกครอง) 
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การทดสอบ Normality 

 

กลุมตัวอยาง 

 

ขอมูล 

โปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน 

โปรแกรมฯ 

การใชโปรแกรมไลน 
การพยาบาลตามปกติ 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง  

(p) 

0.990 0.067 0.004 0.001 0.339 0.811 

คาความเขมขน 

ของเลือด  

(p) 

0.01 0.02 0.005 0.003 0.001 0.029 

 

การทดสอบ Normality  

ถา  p>.05 แสดงวาขอมูลแจกแจงแบบปกติ 

p<.05 แสดงวาขอมูลแจกแจงแบบผิดปกติ 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.แสงทอง ธีระทองคํา 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. ผูชวยศาตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. รองศาสตราจารย พรศิริ พันธสี  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

      84 
 

 

ภาคผนวก ซ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

คูมือ 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 

 
 

จัดทําโดย 

นางสาวอําภา เลิศมงคลสมุทร 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

คํานํา 
 

หญิงตั้งครรภหากเกิดภาวะโลหิตจางจะสงผลใหเกิดอันตรายตอท้ังคุณแม

และทารกในครรภ การดูแลปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ

สามารถทําได โดยกินอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และมาตรวจครรภตามนัดหากพบ

ภาวะโลหิตจางจะไดหาสาเหตุและทําการแกไขเพ่ือความสมบูรณของทารก

ในครรภและสุขภาพท่ีดี 

คูมือนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความรู

และสามารถในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

ในการจัดทําคูมือนี้ ผูจัดทําขอขอบคุณรองศาสตราจารยดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ 

และผูชวยศาสตราจารยดร.กนกพร นทีธนสมบัติ ท่ีใหความรูและคําปรึกษา

ผูจัดทําหวังวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูอานทุก ๆ ทาน  

       ผูจัดทํา 

นางสาวอําภา  เลิศมงคลสมุทร 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ คือ การท่ีรางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง

หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดต่ํากวาปกติ คือความเขมขนของ

เลือดนอยกวา รอยละ 33 ทําใหความสามารถในการนําออกซิเจนของเลือด

ไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายลดลงไปดวย 

 

สาเหตุของการขาดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

1. จากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดงทําใหมี

ความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือดแดง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระในหญิงตั้งครรภท่ีมีความตองการธาตุเหล็ก

เพ่ิมมากข้ึนกวาปกติ โดยเฉพาะในการตั้งครรภในไตรมาศท่ี 2 จนถึงระยะคลอด 

รางกายมีความตองการธาตุเหล็กสูงมากเพ่ือนําไปใชในการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ 

3. โรคเลือด เชน โรคธาลัสซีเมีย 

4. การเสียโลหิตแบบเรื้อรัง เชน มีแผลในกระเพาะอาหาร จากพยาธิ

ปากขอ โดยจะเสียเลือดทีละนิดเปนเวลานาน  

 

 

อาการและอาการแสดง 

1. ซีดจะมองไดอาการไดชัดเจนท่ีเยื่อบุตาดานในและในอุงปาก 

2. เหนื่อยงาย ใจสั่น หายใจไมสะดวก ชีพจรเตนเร็ว อาจมีอาการเจ็บ

หนาอกและหัวใจลมเหลว 

3. ปวดศีรษะ วิงเวียน ตาพรา เปนลม เนื่องจากระบบประสาท และ

กลามเนื้อขาดออกซิเจน เบื่ออาหาร แนนทอง คลื่นไสอาเจียนอาหารไมยอย 

เกิดจากระบบทางเดินอาหารไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ 

4. การติดเชื้อ ภูมิตานทานโรคลดลงทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 

5. ไตเสื่อมหนาท่ี ทําใหอาการบวม และพบโปรตีนในปสสาวะ 

6. แสบลิ้น ลิ้นเลี่ยน มีแผลท่ีมุมปาก เล็บบางออนคลายชอน 

 

ผลกระทบตอภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

แบงได 3 ระยะ คือ 

ระยะตั้งครรภ 

1. มีอาการทางหัวใจ โดยมีหัวใจเตนผิดปกติ 

2. มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงไดถึง 2 เทา 

3. สุขภาพท่ัวไปออนแอ มีโอกาสติดเชื้อไดงาย ถารุนแรงทําใหเกิดการแทง

หรือคลอดกอนกําหนดได 
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ระยะคลอด 

4. อาจทําใหหัวใจวายเนื่องจากมีภาวะปอดบวมน้ํา 

5. การตกเลือดขณะคลอดและเกิดเกิดภาวะช็อคไดงายแมวาเสียเลือด

เพียงเล็กนอย 

ระยะหลังคลอด 

6. ทําใหความตานทานของรางกายลดลง มีโอกาสติดเชื้อไดงาย

โดยเฉพาะทางเดินปสสาวะ 

7. มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะรุนแรงจนอาจเปนอันตรายถึง

ชีวิตเนื่องจากปริมารเม็ดเลือดในรางกายนอย 

 
ผลตอทารก 

1. ทารกคลอดกอนกําหนด อาจทําใหปญหาเก่ียวกับการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ 

2. ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ ทารกตัวเล็ก เนื่องจากการนํา

สารอาหารจากมารดาสูทารกไดนอยลง 

3. อัตราการตายของทารกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอด

ไมสมบูรณ ตัวเหลือง และติดเชื้องาย 
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หลักในการรับประทานอาหารท่ีดีสําหรับคุณแมตั้งครรภ 

1. ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนการรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีน เพ่ือชวยในการสรางอวัยวะตาง ๆ ใหสมบูรณ 

2. รับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูง ไดแก เนื้อสัตว เครื่องใน ปลา ไข ผัก

ใบเขียว ถ่ัวตาง ๆ และผลไมท่ีมีเหล็กสูง เชน มะละกอ แกวมังกร ฟกทอง 

มะเขือเทศ 

3. ควรรับประทานอาหารท่ีไปขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กระหวางม้ือ

อาหารแทนการกินหลังอาหารทันทีหรือหางจากรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง 

ไดแก อาหารท่ีมีสวนผสมของนม เชน โอวัลติน เคก ไอศกรีม ชา กาแฟ 

เพราะจะขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก 

4. รับประทานอาหารท่ีชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแกอาหารท่ีมี

วิตามินซีสูง เชน ฝรั่ง สม มะละกอสุก และเครื่องดื่มท่ีมีวิตามินซีสูง ไดแก 

น้ําสมค้ัน น้ํามะนาว 

5. หลีกเลี่ยงอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เชน สมตําปลารา ลาบท่ีไมสุก 

 

การเลือกรับประทานอาหาร 

1. ควรทานอาหารใหครบ 5 หมู ไดแก 

 

หมูท่ี 1 เนื้อสัตวตาง ๆ ไข นม ถั่วเมล็ดแหง  

ปริมาณ และสัดสวนอาหารกลุมเนื้อสัตว ควรรับประทาน วันละ 12-14 

ชอนกินขาว 
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หมูท่ี 2 ขาว-แปง เผือก มัน ขาวโพด  
ปริมาณและสัดสวนอาหารกลุมขาว-แปง ควรรับประทาน วันละ 8-12 

ทัพพี 

 
 

 

 

 

 

หมูท่ี 3 พืช ผัก 

ปริมาณและสัดสวนอาหารกลุมผัก ควรรับประทานวันละ 6-7 ทัพพี 

 

 
 
 
 

 



 
 

      89 
 

 

หมูท่ี 4 ผลไมตาง ๆ  

ปริมาณและสัดสวน กลุมผัก กินผลไม วันละไมนอยกวา 4 สวน ผลไม 1 สวน 

ไดแก ฝรั่ง ½ ลูกกลาง มะมวงดิบ ½ ลูกกลาง สม 1 ลูกใหญ หรือ 2 ลูกเล็ก 

เงาะ 4 ลูก กีวี่ 4 ลูกกลาง ชมพู 4 ลูก มะละกอ 6-8 ชิ้น องุน 12-20 ลูก 

ข้ึนอยูกับขนาด 

 
 
 

 

หมูท่ี 5 ไขมัน กะทิ น้ํามัน 

ไมควรเกินประมาณ 4 ชอนโตะ 
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การรับประทานอาหารชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ 

สารอาหารท่ีเนนมากคือ โฟเลต และสังกะสี เพราะชวยในการแบงเซลล

และพัฒนาการของทารกโดยเฉพาะ โฟเลต มีสวนสําคัญตอการสรางสมอง

และไขสันหลัง 
 

อาหารท่ีมีโฟเลท 

            
             เนื้อสัตว            ตับ 

        
             ถ่ัว                          เห็ด     

        
             นม                                ผักใบเขียว 

 

ผลไมท่ีมีโฟเลต 

       
               สม                                         มะละกอ 

                
          มะมวง                        สับปะรด 

                
         สตอรเบอรี่          องุนเขียว 
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ผลไมท่ีมีวิตามินสูง 

เพ่ือชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก  
 

      
                  สม                                 มะมวง 

    
                 ฝรั่ง                             สตอรเบอรี่ 

      
               มะเฟอง                              มะขามปอม 

 

ผลไมท่ีมีวิตามินสูง 

 

              
                  เงาะ                  สมโอ 

           
              พุทรา       กีวี ่

        
   แกวมังกร           ฟกทอง 
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ผักท่ีมีวิตามินซีสูง 
 

 
       บรอกโคลี             ผักคะนา                    พริก 

     
          มะเขือเทศ                        พริกหวาน 

         
          ผักบุง                                     ตําลึง 

 

อาหารท่ีมีแคลเซ่ียม 

ใชในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของกระดูกและฟนของทารก 

สามารถกินระหวางมืออาหาร 

    
      ปลาเล็กปลานอย                               ตับ 

    
               นม                                     กุงแหง 

    
             สะเดา                                     ใบยอ 
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อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

1. เปนสวนประกอบของฮีโมโกลบิน 

2. ชวยลําเลียงออกซิเจนไปสวนตาง ๆ ของรางกาย 

3. ชวยใหมีการแลกเปลี่ยนสารตาง ๆ ภายในเซลล 

 
                ไขแดง                         หมูเนื้อแดง 

   
              ธัญพืช                         ขนมปงโฮลวีล 

   
            ขาวกลอง                         มะเขือเทศ 

 

ผักท่ีมีธาตุเหล็ก 
 

 
    ถ่ัวฝกยาว           เห็ดฟาง 

     
          ใบแมงลัก                              ใบกระเพรา 

         
        ยอดกระถิน                                  ผักโขม 
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อาหารท่ีมีสังกะสี 

มีสวนสําคัญในการแบงตัวของเซลลและชวยในการเจริญเติบโตจึงมีผลตอ

ความเปนปกติของระบบประสาทสวนกลางและน้ําหนักแรกเกิดของทารก 

   
                หอย                                   ปลา   

     
     ธัญพืช                                ผักใบเขียว 

        
               ตับ                                    เนื้อแดง 

 

ตั้งแต 4 เดือนข้ึนไปจนกระท่ังคลอด 

สารอาหารท่ีเนนมาก คือ ธาตุเหล็ก และแคลเซียม เพราะตองการเพ่ิม

เม็ดเลือดแดงและเสริมสรางกระดูก 

 

 
               ผักใบเขียว                              นม 

 

 
           หมูเนื้อแดง                               ธัญพืช 
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อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 

 

  
            น้ําอัดลม                            อาหารสําเร็จรูป 

    
           แอลกอฮอล                              ผักดอง 

       และเครื่องดื่มชูกําลัง 

   
           ชา กาแฟ                                ผลไมดอง 

 

 

วิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกวิธี 

   1. รับประทานยากอนอาหารอยางนอย 30 นาที  

      กินกอนอาหาร 30 นาที  

   2. ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังรับประทานยาไมควรรับประทานยากอน

หรือหลังอาหารทันที ควรเวนระยะหางในการรับประทานยา 30 นาที 

 

   3. รับประทานยาท่ีมาธาตุเหล็กรวมกับผลไมท่ีมีรสเปรี้ยวเชนสมมะนาว

เพ่ือชวยใหดูดซึมเร็วข้ึน 
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วิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกวิธี 

4. หามรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพรอมกับนม หรืออาหารท่ีมี

สวนผสมของนม เชน โอวัลติน เคก ไอศกรีม ชา กาแฟ เพราะจะขัดขวาง

การดูดซึมของธาตุเหล็ก 

      
 

5. รับประทานยาสมํ่าเสมอ ถาลืมใหรับประทานทันทีท่ีนึกได 

 
 

6. ไมควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพรอมยาฆาเชื้อหรือยาลดกรด 

หากจําเปนตองรับประทานหางกัน 2 ชั่วโมง 
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เลขท่ี............กลุมท่ี............ 

 กอนไดรับโปรแกรม 

 หลังไดรับโปรแกรม 

 

แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แบบสอบถามชุดนี้ แบงเปน 2 สวน คือ  

สวนท่ี 1 สอบถามขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สวนท่ี 2 สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ขอความกรุณาตอบทุกขอ) 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย ลงใน (  ) หนาขอความ หรือเติมขอความลงในชองวาง ............. 

ของแตละขอใหตรงกับความจริงมากท่ีสุด 

1. อายุ ............... ป   

2. ศาสนา 

(  ) 1. พุทธ   (  ) 2. คริสต 

(  ) 3. อิสลาม  (  ) 4. อ่ืน ๆ ...................................................................... 

3. อาชีพ 

(  ) ไมมีอาชีพ 

(  ) 1. แมบาน      (  ) 2. นักเรียนหรือนักศึกษา 

(  ) มีอาชีพ 

(  ) 1. คาขาย   (  ) 2. รัฐวิสาหกิจ 

(  ) 3. รับราชการ  (  ) 4. รับจาง 

(  ) 5.เกษตรกรรม  (  ) 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................... 

4. ระดับการศึกษา 

(  ) 1.ไมไดเรียน   (  ) 2. ประถมศึกษา 

(  ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(  ) 5. อนุปริญญา/ปวส.  (  ) 6. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

(  ) 7. อ่ืน ๆ ............................................................................................................................ 
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5. รายไดของหญิงตั้งครรภและสามี ....................บาท/เดือน 

(  ) 1. เพียงพอกับรายจาย 

(  ) 2. มีหนี้สิน 

(  ) 3. เหลือเก็บ 

6. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. อยูดวยกัน   (  ) 2. ไมไดอยูดวยกัน 

(  ) 3. อ่ืน ๆ  (ระบุ) ........................................................................................................................... 

7. อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก ...................... .สัปดาห 

8. ระดับความเขมขนของเลือดเม่ือเจาะเลือดครั้งแรก ................................ วันท่ี................................. 

9. โรคประจําตัว (ไมใชภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก) ระบุ 

................................................................................................................................................................ 

10. ยาท่ีรับประทานโดยแพทยสั่ง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

11. ยาท่ีรับประทานเอง 

................................................................................................................................................................ 

12. อาหารเสริมท่ีรับประทานเอง 

................................................................................................................................................................ 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ทางขวามือของขอความแตละขอท่ีตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การปฏิบัติ 

สัปดาหละ 

6-7 วัน 

สัปดาหละ 

3-5 วัน 

สัปดาหละ 

1-2 วัน 

ไมไดปฏิบัติเลย

ใน 1 สัปดาห 

   1. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว  

(หมูเน้ือแดง เน้ือแดง เน้ือไก เน้ือเปด เน้ือปลา หอย) 

อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................. 

อยางนอย 12 ชอนกินขาวตอวัน 

    

   2. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก 

(ถ่ัวฝกยาว เห็ดฟาง พริกหวาน ใบแมงลัก ใบกะเพรา 

คะนา ผักกูด ผักบุง ตําลึง ผักกาดหอม ผักบุง  

มะเขือเทศ) อ่ืน ๆ ระบุ..............................................

อยางนอย 6 ทัพพีตอวัน 

    

  3. ทานรับประทานอาหารประเภทธัญพืชท่ีประกอบ

อาหารคาว หรือหวาน (ถ่ัวแดง ถัวเขียว ถ่ัวเหลือง  

ถ่ัวดํา ถ่ัวลิสง เมล็ดอัลมอนด เมด็มะมวงหิมพานต)  

อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................. 

อยางนอย 5 ชอนชาตอวัน 

 

 

 

 

 

   

   4. ทานดื่มนํ้าผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว (นํ้าสม นํ้าฝรั่ง 

 นํ้ามะนาว) อ่ืน ๆ ระบุ......................... วันละ 1 แกว 

    

   5. ทานรับประทานผลไม (มะละกอ สม มะมวง

เปรี้ยว สับปะรด สตอรเบอรี่ องุนเขียว  ฝรั่ง เงาะ  

สมโอ พุทรา กีว่ี มะขามปอม แกวมังกร มะเฟอง ) 

อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................... 

พรอมอาหารหรือหลังอาหารทุกมือ้ 

    

   6. ทานรับประทานไขเปดหรือไขไกอยางนอยวันละ 

1 ฟอง 

    

7. ทานดื่มชา กาแฟ หลังรับประทานอาหารทันทีหรือ

ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังอาหาร 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การปฏิบัติ 

สัปดาหละ 

6-7 วัน 

สัปดาหละ 

3-5 วัน 

สัปดาหละ 

1-2 วัน 

ไมไดปฏิบัติเลย

ใน 1 สัปดาห 

  8. ทานรับประทานอาหารหลัก (ขาวสวย ขาวกลอง 

กวยเตี๋ยว ขนมปง)  

อ่ืน ๆ ระบุ................................................วันละ 3 มื้อ 

    

  9. ทานรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ (ลาบ กอย

สมตําปู สมตําปลารา เน้ือยางไมสกุ)  

อ่ืน ๆ ระบุ................................................................... 

    

  10. ทานรับประทานของผักดอง  

ระบุ............................................................................. 

    

  11.ทานรับประทานผลไมดอง  

ระบุ.............................................................................. 

    

  12. ทานรับประทานอาหารสําเรจ็รูป  

(บะหมี่ก่ึงสําเร็จรปู ไสกรอก ลูกช้ิน) 

อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................... 

     

  13. ทานดื่มเครื่องดื่ม (นม นมถ่ัวเหลือง นํ้าเตาหู  

โอวัลติน) อ่ืน ๆ ระบุ ...................................................  

หลังอาหารทันที/ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังอาหาร 

    

 14. ทานรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กสม่ําเสมอ

ตามแผนการรักษากอนอาหารอยางนอย 30 นาที 

    

 15. เมื่อทานลมืรับประทานยาเสริมธาตเุหล็กทานจะ

รับประทานทันทีท่ีนึกได 

    

 16. เมื่อทานมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา

เม็ดเสรมิธาตุเหล็ก (คลื่นไส อาเจยีน ทองผูก) ทานจะ

หยุดรับประทานยา 

    

 17. ทานนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง     
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แบบบันทึกการติดตามเย่ียมบาน/ใชแอปพลิเคชันไลน 

 

Case ท่ี …..………….........……. 

วันท่ี ……………..........…………. 

 

ลําดับ ข้ันตอนการติดตาม ผลการติดตาม การใหคําแนะนํา 

1 ผูวิจัยแนะนําตัว   

2 สอนถามเก่ียวกับสุขภาพปจจุบัน   

3 สอบถามพฤติกรรมการรับประทานธาตุเหล็ก

ตามแบบบันทึกการรับประทานอาหารของ

โรงพยาบาล 

  

4 สอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กและอาการขางเคียงหลังจาก

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเชน คลื่นไส 

อาเจียน ทองผูก 

  

5 สอบถามอาการผิดปกติ  เชนหนามืด เปนลม

ออนเพลีย หายใจเหนื่อย หนาซีดบวม ทารก

ดิ้นนอย 

  

6 เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางซักถามขอสงสัย 

  

7 ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ   

8 ใหกําลังใจและเนนย้ําการสังเกตอาการ

ผิดปกติ การมารับการตรวจตามนัด 

  

9 สอบถามการอานรายละเอียดในคูมือ   
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การตั้งเปาหมายรวมกัน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองดาน 

1. การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  

2. การรับประทานอาหารท่ีชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 

3. การงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

4. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

5. การปองกันภาวะโลหิตจางเพ่ิมและคาความเขมขนของเลือดมากกวา รอยละ 33 

ปญหาท่ีพบ วิธีการแกไข 
ความสําเร็จ 

ได ไมได 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวอําภา  เลิศมงคลสมุทร 

วัน เดือน ปเกิด  28 พฤศจิกายน 2530 

ท่ีอยูปจจุบัน  80/2 หมู 5 ตําบลแหลมฟาผา อําเภอพระสมุทรเจดีย  

   จังหวัดสมุทรปราการ 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2552  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2553 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ หองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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