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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน การใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมุทรปราการ แบงกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ แบงเปนกลุมละ 

25 ราย เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามทฤษฎี

การพยาบาลของคิงดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดคา IOC 

เทากับ 0.76 และทดลองใชมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค เทากับ 0.78 ดําเนินการทดลอง 

ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

วิเคราะหขอมูลดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน Wilcoxon Signed Rank test 

และ Kruskal-Wallis ท่ีระดับการมีนัยสําคัญทางสถิติ <.05 

ผลการวิจัย พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย  

การเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาใหญและสําคัญไมเฉพาะทางการแพทยและการสาธารณสุข

เทานั้น แตยังเปนภาวะวิกฤตของประเทศไทยเนื่องจากมีผลโดยตรงตอสังคมและเศรษฐกิจ จากสถิติ

อัตราการคลอดในป พ.ศ. 2555 พบวา มีการตั้งครรภซํ้าและคลอดในหญิงกลุมอายุนอยกวา 15 ป 

รอยละ 6.5 อายุ 15 – 19 ป รอยละ 11.7 และอายุนอยกวา 20 ปรอยละ 11.6 และปพ.ศ. 2556 

พบวา การคลอดบุตรของวัยรุน อยูท่ี 41.54 ตอประชากรหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน เม่ือจําแนกรายภาค 

พบวา ภาคกลางมีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุนสูงสุด อยูท่ี 48.93 รองลงมา เปนภาคเหนือ ภาคใต 

กรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามลําดับ ซ่ึงเม่ือจําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัด

สมุทรปราการ มีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุน เทากับ 43.15 (สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย. 2557 : ออนไลน) เม่ือพิจารณาแนวโนมจากสถิติสาธารณสุขไทยประจําป

พบวา อัตราการคลอดของมารดา อายุ 15 – 19 ปตอประชากรหญิง 1,000 คน ในป พ.ศ. 2543 

เทากับ 31.1 และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ในปพ.ศ. 2555 นอกจากนี้อัตราเกิดมีชีพในกลุมวัยรุนอายุนอยกวา 

15 ป มีแนวโนมสูงข้ึนมาอยางตอเนื่อง ปพ.ศ. 2555 พบวา มีวัยรุนอายุ 10-14 ป คลอด 3,725 คน 

ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงกวา 10 ปท่ีแลว มากกวากวา 2 เทา (บุญฤทธิ์ สุขรัตน. 2557 : ออนไลน)   

การตั้งครรภวัยรุนเปนภาวะวิกฤติท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอวัยรุนเองเนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ี

ไมพรอมในการมีบุตรท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และเศรษฐกิจ เปนวัยท่ีกําลังสรางและพัฒนา

เอกลักษณทางเพศ ตองการมีอนาคตท่ีประสบความสําเร็จแตการตั้งครรภเปนภาวะท่ีหญิงตั้งครรภวัยรุน

ตองเผชิญกับเหตุการณท่ีเปลี่ยนแปลงในชีวิต โดยเฉพาะสรีรวิทยาจากเด็กไปสูการเปนมารดา ดังนั้น

การตั้งครรภจึงเปนภาระหนักสําหรับวัยรุนท่ีตองดูแลรับผิดชอบอีกหนึ่งชีวิตท่ีกําเนิดมา (ดลฤดี เพชรกวาง. 

2554) ทําใหพัฒนาการตามวัยหยุดชะงักหรือชาลง ตองรับผิดชอบในเวลาท่ีเร็วเกินไปทําใหเกิด

ความเครียดไมพรอมตอการตั้งครรภเกิดเปนการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค สงผลตอรางกายและจิตใจ

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนและยังกระทบไปถึงทารกในครรภ เชน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ทุพโภชนาการ การคลอดกอนกําหนด และทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย (มณฤดี เตชะอินทร. 2555 : 

ออนไลน) และผลจากการขาดวุฒิภาวะท่ีเหมาะสมและยังมีประสบการณไมเพียงพอ ขาดความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับการตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม 

(แววดาว พิมลธเรศ. 2555)  

 



 2 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภเปนปญหาดานการสาธารณสุขท่ีสําคัญ  

ในหลายประเทศท่ัวโลกท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทย ค.ศ. 2009 

พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประเทศกําลังพัฒนา รอยละ 56.40 และประเทศท่ีพัฒนาแลว 

รอยละ 11.84 (Encyclopedia of the Nation. 2009 : Online) ประเทศไทยพบหญิงตั้งครรภท้ังประเทศ

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รอยละ 19.67 (โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว. 2554) 

ซ่ึงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภมีผลกระทบท้ังตอมารดาและทารกในครรภ   

ผลตอมารดานั้นสงผลท้ังระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ในระยะตั้งครรภ กลาวคือ ระบบหัวใจ 

คือ มีปริมาณเลือดท่ีสงออกจากหัวใจใน 1 นาที เพ่ิมข้ึน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน คือ ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภไดถึง 2 เทา สุขภาพท่ัวไปออนแอมีโอกาสติดเชื้อไดงาย ถารุนแรงอาจทําใหเกิดการแทง

หรือคลอดกอนกําหนด ในระยะคลอดอาจทําใหมีภาวะหัวใจวาย ตกเลือดระหวางคลอดไดงายแมวา 

มีการเสียเลือดเล็กนอย และระยะหลังคลอดมีความตานทานตอการติดเชื้อลดลงทําใหติดเชื้อไดงาย 

และมากข้ึน ภาวะโลหิตจากการขาดธาตุเหล็กในมารดามีผลกระทบตอทารกตั้งแตระยะตั้งครรภ 

ไดแก ทารกเกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกคลอดตายและทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการ 

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

ซ่ึงผลกระทบดังกลาวจะพบสูงข้ึนในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรุนแรงทําให

ทารกน้ําหนักตัวนอยมากข้ึนและอัตราตายของทารกเพ่ิมข้ึน (พจมาลย เฉลิมพลประภา. 2551 : 667-674) 

ภาวะโลหิตจางพบมากในกลุมเด็กหญิงเจริญพันธุ (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2555 : ออนไลน) โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือตั้งครรภเนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบเลือดท่ีสําคัญ คือ พลาสมาจะเพ่ิมข้ึน รอยละ 45 แตการเพ่ิมปริมาณเม็ดเลือดแดงจะเปนสัดสวน

ท่ีนอยกวาการเพ่ิมปริมาณของพลาสมามีผลทําใหเกิดภาวะโลหิตจางและยังมีสาเหตุท่ีสําคัญของภาวะ

โลหิตจาง คือ การขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงเกิดไดจากรางกายตองการธาตุเหล็กเพ่ิมมากข้ึนเม่ือตั้งครรภ

ประกอบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนท่ีอาจไมเพียงพอท่ีไปสงเสริมการสรางเม็ด

เลือดและไมเพียงพอกับความตองการของรางกายขณะตั้งครรภทําใหเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ยังมาจากสาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อพยาธิ แผลในกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร ซ่ึงเปนสาเหตุ

ของการเสียเลือดเรื้อรังในภาวะโลหิตจาง กลาวไดวา การตั้งครรภวัยรุนเปนการตั้งครรภท่ียัง ไมพรอม

สําหรับการตั้งครรภ ท้ังดานสรีระรางกาย ความรู และประสบการณในการดูแลตนเองท้ังยังมีพฤติกรรม

ท่ีไมเหมาะสมอ่ืน ๆ อยูเดิมโดยเฉพาะดานโภชนาการทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดภาวะโลหิตจางได

มากกวาหญิงตั้งครรภในอายุท่ีมากกวา 20 ป (นุชราพรรณ วงษม่ัน. 2557 : 211-235) ดังนั้นภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภของวัยรุนจึงควรไดรับการรักษาพยาบาลตั้งแตเม่ือแรกทราบ

ผลการตรวจเลือด แตจากประสบการณของผูวิจัยท่ีทํางานอยูท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พบวา วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีจํานวนไมลดลงจากท่ีควรจะเปน คือ ในป พ.ศ. 
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2556, 2557 และ 2558 พบรอยละ 17.2, 16.3 และ 13.8 ตามลําดับ ซ่ึงภาวะดังกลาวทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน การคลอดกอนกําหนด ป พ.ศ. 2556, 2557, 2558 พบรอยละ 10.5, 6.7, 16.7 

การตกเลือดหลังคลอด ป พ.ศ. 2556, 2557, 2558 พบรอยละ 2.6, 3.3, 6.1 ตามลําดับ ทําใหผูวิจัย

สนใจศึกษาแนวทางใหการพยาบาลกับประชากรกลุมนี้ เพ่ือเปาหมายลดภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กตั้งแตระยะตั้งครรภ ซ่ึงผลการศึกษานาจะเกิดประโยชนกับมารดาและทารก จากการพูดคุย

กับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางในหองคลอด พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวนหนึ่งไมรับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพราะคิดวาเปนยาบํารุงจะทําใหอวน  บางราย มีอาการคลื่นไสอาเจียนจึงหยุดยาเอง 

และหลายรายไมไดรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเพ่ิมเติมจากอาหารปกติท่ีเคยรับประทาน เพราะ

ยังขาดความรูและไมเห็นความสําคัญของการท่ีจะไดรับธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ ท้ังนี้อาจเปนไปไดวา

หญิงตั้งครรภกลุมนี้ไมไดรับการดูแลตอเนื่องอยางเฉพาะเจาะจงมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ 

 โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีสถิติการมารับบริการฝากครรภท่ีแผนกฝากครรภของหญิง

วัยรุนท่ีมีอายุ 10-19 ป รอยละ 12.9 และพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมาฝากครรภนี้มีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กท่ีใชเกณฑคาความเขมขนของเลือดต่ํากวา รอยละ 33 ในป พ.ศ. 2556, 2557 

และ 2558 รอยละ 14.6, 15.1 และ 15.3 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงวามีแนวโนมท่ีเพ่ิมมากข้ึนและเม่ือ

เปรียบเทียบจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท้ังหมดกับกลุมหญิงตั้งครรภ

วัยรุน พบวา เปนกลุมวัยรุน ถึงรอยละ 35 (โรงพยาบาลสมุทรปราการ. 2558) การดูแลหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลสมุทรปราการ คือ การให

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การแนะนําการรับประทานอาหาร และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภท่ัว ๆ ไป 

ยังไมเฉพาะเจาะจงกับกลุมปญหาโดยเฉพาะ จึงทําใหพบวากลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เกิดความเสี่ยงและมีภาวะแทรกซอน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามาพิจารณาหาแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุน  

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบวา ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการดูแลอยางใกลชิดและ

ตอเนื่อง มีการกําหนดเปาหมายของการดูแลตนเองโดยมีพยาบาลชวยชี้นํา เกิดการมีปฏิสัมพันธตอกัน

และรวมกันแกปญหาท่ีแทจริงนาจะนําไปสูการดูแลตนเองท่ีถูกตองจึงไดศึกษาทฤษฎีของ คิง (King. 2000) 

เพ่ือนํามาพัฒนาการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุน โดย คิง กลาววา สุขภาพของ

บุคคลเกิดจากระบบของปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม 

การวิจัยครั้งนี้เลือกการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล คือ พยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก มีการตั้งเปาหมายความสําเร็จรวมกันโดยพยาบาลและหญิงตั้งครรภวัยรุน

แลกเปลี่ยนขอมูลของกันและกันเพ่ือเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีผลการศึกษาท่ีผานมายืนยัน นงเยาว สายแกว (2550 : 17-28) 

ศึกษาผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง



 4 

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ

ตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกวาหญิงตั้งครรภ

ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับ สุจิรา พรมทองบุตร (2556) ศึกษา ผลของการตั้งเปาหมาย

รวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก พบวา หญิงตั้งครรภท่ีไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผูวิจัยจึงสนใจนําทฤษฎีของ 

คิง (King. 2000 : 4-9) มาใชเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กครั้งนี้ โดยแบงเปนสองวิธี คือ ใชการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน 

การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสําคัญทําใหทราบปญหาของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดดี เนื่องจากพยาบาลสามารถเขาถึงบริบทของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีบาน สามารถสังเกตความเปนอยู สิ่งแวดลอม และภาวะเสี่ยงตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ

วัยรุน ชวยทําใหเกิดความเขาใจในตัวหญิงตั้งครรภวัยรุนมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการดูแล ชวยเหลือ 

แกปญหา และสนองความตองการไดอยางแทจริง ตัวอยางผลงานวิจัยจากการเยี่ยมบานในประชากร

กลุมตาง ๆ พบวา หลังไดรับการเยี่ยมบานผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการรับประทานยาสมํ่าเสมอดีข้ึน (แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา 

มณีศรีวงศกูล. 2557 : 356-371) ณัฏฐิรา ประสาทแกว (2557) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร 

มาลีวรรณ, สมเสาวนุช จมูศรี และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2559 : 63-72) ศึกษาผลของโปรแกรม

การเยี่ยมบานตอความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวและคาความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูง

ในชุมชน พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ 

การปฏิบัติตัว และคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับโปรแกรม และกลุมควบคุม การศึกษาของ รัชมนภรณ 

เจริญ, น้ําออย ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553 : 279-292) ศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาความรูและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม สุขภาพและการควบคุมน้ําตาลในเลือด

ของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดดีมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  

สําหรับแอปพลิเคชันไลนเปนชองทางการติดตอสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสท่ีมีการใชกันอยาง

แพรหลายสะดวกใชไดทุกสถานท่ีไมเพ่ิมคาใชจาย ปจจุบันแอปพลิเคชั่นไลนเปนเครื่องมือท่ีสําคัญใน

การติดตอแลกเปลี่ยนระหวางมนุษยท่ีอยูรวมกันในสังคม เพ่ือการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

เปนการสื่อสารเพ่ือการถายทอดขอมูลขาวสารและความรูตาง ๆ ซ่ึงแอพพลิเคชั่นไลนมีการนําไปใช

ประโยชนในการสื่อสารในดานตาง ๆ มากมายจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส

แมยังไมพบผลจากแอปพลิเคชันไลนโดยตรง แตพบวา หลังจากไดรับการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอนตอพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานม ของนักเรียนหญิง 

อายุ 18-20 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี และวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร

พาณิชยการ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของนักเรียนหญิง ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บ

ชวยสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (เสาวลักษณ พุฒทอง และสุรีพร ธนศิลป. 2559 : 63-71) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ปณิภา ภิรมยนาค (2557 : ออนไลน) ท่ีพบวา การใชสื่อการสอนเชิงมัลติมีเดีย

ทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาเพ่ิมข้ึน  

การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลนกับการพยาบาลตามปกติ เพ่ือดูวาวิธีการใดจะทําใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและสงผลใหคาความเขมขน

ของเลือดสูงข้ึนกวากันเพ่ือนําผลการศึกษามาดําเนินการใหการพยาบาลกับหญิงตั้งครรภกลุมนี้ตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เม่ือไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไมและจะมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึนหรือไม 

2. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เม่ือไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไมและจะมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึนหรือไม 

3. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เม่ือไดรับการพยาบาลตามปกติในแผนกฝากครรภจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไมและจะมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึนหรือไม 

4. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติจะพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันหรือไม 

5. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติจะมีคาความเขมขนของเลือดแตกตางกันหรือไม 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการกอนและหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขน

ของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา และมีคา

ความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช      

แอปพลิเคชันไลน 

3. ภายหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

4. ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวา

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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5. ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด       

ไมแตกตางกัน   

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยก่ึงทดลองในหญิงตั้งครรภ อายุ 11–19 ป ตั้งครรภครั้งแรกท่ีมีความเขมขน

ของเลือดนอยกวา รอยละ  33 ท่ีมาฝากครรภในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง หญิงตั้งครรภอายุ

ระหวาง 11–19 ป มีระดับความเขมขนของเลือดนอยกวารอยละ 33 และผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย

ไดคาของ Osmotic fragility test (OF) และ Dichlorophenol Indophenol Precipitation test 

(DCIP) เปนปกติ ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  หมายถึง  ชุดของกิจกรรม 

ท่ีบูรณาการการใหความรูเขากับการสรางเสริมการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายใหกับหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนรายบุคคลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ถูกตองดวยการเยี่ยมบาน ประกอบดวย กระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยน

รับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมิน

การบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน โดยมีคูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

เปนสื่อการสอน แบบบันทึกการเยี่ยมบานและแบบบันทึกการตั้งเปาหมายรวมกัน 

การเยี่ยมบาน หมายถึง การใหการดูแลสุขภาพท่ีบานกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

3. โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หมายถึง ชุดของ

กิจกรรมท่ีบูรณาการ การใหความรูเขากับการสรางเสริมการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายใหกับหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนรายบุคคลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรรมการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตองดวยการใชแอปพลิเคชันไลนประกอบดวยกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพ

และการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน โดยมีคูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
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วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางเปนสื่อการสอน แบบบันทึกการสนทนาทางแอปพลิเคชันไลนและแบบบันทึก

การตั้งเปาหมายรวมกัน  

การแอปพลิเคชันไลนหมายถึง การใหการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กผานสื่ออิเล็กทรอนิคสแอปพลิเคชันไลน ซ่ึงเปนแอปพลิเคชั่นสําหรับการสนทนา

บนอุปกรณการสื่อสารรูปแบบตาง ๆ สามารถสื่อสารดวยการพิมพขอความสื่อสารจากอุปกรณการสื่อสาร

เครื่องหนึ่งไปยังอุปกรณการสื่อสารอีกเครื่องหนึ่ง เชน โทรศัพท คอมพิวเตอร และแท็บเล็ต เปนตน 

โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ประกอบดวย การพบแพทยเพ่ือตรวจครรภ

และการใหการรักษาดวยยา การพบนักโภชนาการเพ่ือใหคําแนะนําเรื่องอาหารและการพบพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ือใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ  

5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ท่ีมีภาวะโลหิตจางเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ ประกอบดวย 1) การรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 3) การปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง

เพ่ิมข้ึน ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

1) การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมในการเลือกชนิดอาหารโดยเลือกรับประทานอาหารท่ีธาตุเหล็กสูง 

ไดแก ไขแดง เนื้อแดงไมติดมัน ธัญพืช ขาวกลอง มะเขือเทศ เปนตน อาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก

ไดแก สม ฝรั่ง น้ําผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว เปนตนและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึม

ธาตุเหล็กไดแก อาหารท่ีมีสวนผสมของนม เคก ชา กาแฟ ไอศกรีม เปนตน 

2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ

ตามแผนการรักษา 

3) การปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมาตรวจครรภตามนัดอยางสมํ่าเสมอ และมีการปองกันการเกิดโรคพยาธิ ไดแก 

การไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ การใสรองเทาออกนอกบาน 

6. คาความเขมขนของเลือด หมายถึง รอยละของเม็ดเลือดแดงตอปริมาณเลือดท้ังหมด โดย

ในหญิงตั้งครรภปกติคาความเขมขนของเลือดจะเทากับหรือมากกวา รอยละ 33 และถานอยกวา รอยละ 

33 จะถือวามีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ 
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ  

 การนําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมาปรับใชในแผนกฝากครรภเพ่ือชวยใหหญิง

ต้ังครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เพ่ือลด

ภาวะโลหิตจางและลดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกตั้งแตในระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใช

แอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาตามหัวขอ

ดังนี้ 

2.1 การตั้งครรภวัยรุนกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.1.1 สถานการณการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.1.2 กลไกการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ 

2.1.3 ผลกระทบจาการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2 การปองกัน การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2.1 การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

2.2.2 การรักษาพยาบาล ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

2.2.3 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2.4 การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

2.3 โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเค

ชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.3.1 การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายตามแนวคิดการพยาบาลของคิง 

2.3.2 การเยี่ยมบาน 

2.3.3 การใชแอปพลิเคชันไลน 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง

ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 การตั้งครรภในวัยรุนกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.1.1 สถานการณการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

การตั้งครรภในวัยรุน (Adolescent pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภในสตรีท่ีมี

อายุระหวาง 10-19 ป โดยถืออายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร โดยแบงเปน Adolescents ชวงอายุ 15-19 ป 

และ Younger adolescents เปนชวงอายุ 10-14 ป (WHO. 2004) จากรายงานสถิติสาธารณสุขไทย

ประจําป พบวา อัตราการคลอดของมารดา อายุ 15-19 ป พ.ศ. 2543 เทากับ 31.1 ตอประชากรหญิง 

1,000 คน และเพ่ิมสูงถึง 53.8 ตอประชากรหญิง 1,000 คน ในป พ.ศ. 2555 ซ่ึงเปนอัตราการเพ่ิมข้ึน

ถึงกวารอยละ 70 ในขณะท่ีท่ัวโลกรวมท้ังทวีปแอฟริกาท่ีเคยมีอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยสูงท่ีสุดในโลกกลับมี

แนวโนมลดลง โดยเฉลี่ยถึงประมาณ รอยละ 20 นอกจากนี้อัตราเกิดมีชีพในกลุมวัยรุนอายุนอยกวา 

15 ป มีแนวโนมสูงข้ึนมาเรื่อย ๆ จากขอมูลลาสุดในป พ.ศ. 2555 พบวา มีวัยรุน อายุ 10-14 ป 

คลอด 3,725 คน ซ่ึงคิดเปนจํานวนท่ีสูงกวา 10 ปท่ีแลว ถึงกวา 2 เทา ในจังหวัดสมุทรปราการ ในป 

พ.ศ. 2555 มีอัตราการคลอดของมารดา อายุ 15-19 ป เทากับ 58.8 ตอประชากรหญิง 1,000 คน 

(บุญฤทธิ์ สุขรัตน. 2557) และเม่ือพิจารณาแนวโนมจากสถิติการมารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2558 พบวา มีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีอายุ 10-19 ป มารับ

บริการฝากครรภ เปนรอยละ 12.95 ซ่ึงมากกวา เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกกําหนดไว

จะตองไมเกิน รอยละ10 (กรมอนามัย. 2557) 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ (Pregnancy with iron dificiency 

anemia) ในการตั้งครรภปกติ พบวา ปริมาตรของพลาสมาเพ่ิมข้ึนทําใหความเขมขนของฮีโมโกลบิน

และฮีมาโทคริตลดลงเกิดภาวะโลหิตจาง องคการอนามัยโลก (WHO. 2001 : 7-12) ใหคําจํากัดความ

ของภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภเม่ือฮีโมโกลบินต่ํากวา 11.0 g/dl หรือฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 

31 ซ่ึงในภาวะ Hemodilution ฮีโมโกลบินอาจต่ําไดถึง 10.4 g/dl สวนภาวะโลหิตจางรุนแรงนั้นคือ

ฮีโมโกลบินต่ํากวา 7.0 g/dl ในประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวา อุบัติการณของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนเพ่ิมข้ึนโดยมี Relative risk ประมาณ 2 เทา สําหรับประเทศกําลังพัฒนา พบวา มีอุบัติการณ

ของภาวะโลหิตจางของทุกกลุมอายุไมแตกตางกัน (มนฤดี เตชะอินทร และพรรณี ศิริวรรธนาภา. 

2555 : ออนไลน) ทําใหภาวะโลหิตจางเปนปญหาสําคัญของหญิงตั้งครรภในทุกกลุมอายุ ซ่ึงสาเหตุ

เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ การขาดธาตุเหล็ก และโฟเลต มาลาเรีย โรคพยาธิ โรคทางพันธุกรรม 

(Sickle cell anemia, Thalassemia) ซ่ึงภาวะโลหิตจางสามารถรักษาไดในชวงของการฝากครรภ 

แตเนื่องจากสตรีวัยรุนมักฝากครรภชาจึงทําใหพบอุบัติการณของภาวะโลหิตจางไดมากข้ึน ซ่ึงการศึกษา

ของ แววดาว พิมลธเรศ (2555) พบวา มารดาวัยรุนฝากครรภไมครบตามเกณฑมีสาเหตุมาจากไมทราบวา

ตนเองตั้งครรภ นอกจากบางรายไมกลาเปดเผยหรือบอกใหผูปกครองทราบเนื่องจากเปนการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค บางรายตั้งครรภในวัยเรียนการฝากครรภลาชาทําใหเกิดภาวะโลหิตจางเพราะวัยรุนมี
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบถวนนอยกวาและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนขณะ

ตั้งครรภไมถูกตอง จึงพบวา มีภาวะแทรกซอนขณะคลอดและหลังคลอดมากกวากลุมตั้งครรภวัย

ผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การตั้งครรภวัยรุนเปนปจจัยเสี่ยงท้ังดานมารดาและทารกในครรภโดยความเสี่ยงอาจ

ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพหรือตายระหวางการตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด (บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ, 

ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ เจริญผล. 2552 : 361-372) ซ่ึงการตั้งครรภวัยรุนอาจเกิดปจจัยเสี่ยง

ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ทารกเติบโตชาในครรภ คลอดกอนกําหนด อัตราการตายของทารกสูง และ 

มีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอ้ือลลิตชูวงศ. 2550 : 401) 

สําหรับโรงพยาบาลสมุทรปราการ การตั้งครรภวัยรุนถือวาเปนการตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงจะตองมี 

การฝากครรภ โดยพบแพทยทุกครั้งและจะนัดฝากครรภเปนระยะ ๆ คือ อายุครรภ 28 สัปดาห 

แพทยจะนัดตรวจทุก 4 สัปดาห อายุครรภ 28-36 สัปดาห แพทยจะนัดทุก 2 สัปดาห และอายุครรภ 

36 สัปดาหข้ึนไปจนถึงคลอดจะนัดตรวจทุกสัปดาห ซ่ึงตางจากการตั้งครรภปกติจะนัดมากฝากครรภ 

5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพขององคการอนามัยโลก (Antenatal Care Randomized Trail. 2015 : 

Online) ในการฝากครรภครั้งแรก 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 

ในภาวะปกติธาตุเหล็กอยูในรางกายได 3 รูปแบบ คือ จับกับ Transferrin (Transpot 

form) Ferritin (Storage from) และ Heme (ในฮีโมโกบิน มัยโอโกลบิน หรือเอ็นไซมท่ีมีเหล็ก

ประกอบ) เหล็กท่ีจะนําไปสรางฮีโมโกลบินจะรวมอยูกับ Transferrin ถาจํานวนของ Transferrin ซ่ึง

จับกับเหล็กท่ีมีปริมาณต่ํากวา รอยละ 15 การสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกจะลดลง เม็ดเลือดแดง 

ท่ีถูกสรางจะมีขนาดเล็ก (Microcytosis) และมีสีจางลง (Hypochromia) (ธีรพงศ เจริญวิทย. 2551)  

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1) ระยะท่ีเหล็กสะสมไวหมด (Depletion of iron stores) เปนระยะท่ีไมมีอาการ

โลหิตจาง จะวินิจฉัยไดโดยการดูปริมาณคราว ๆ จากคา Ferritin ในพลาสมา ซ่ึงจะสะทอนถึงปริมาณเหล็ก

ท่ีสะสมไวในไขกระดูก โดยนิยมวัดระดับ Serum ferritin ในผูหญิงประมาณ 100±60 นก./มล. คาท่ี

ต่ํากวา 20 นก./มล. ถือวาเหล็กสะสมนอยลง ในสตรีตั้งครรภ Ferritin ในซีรั่มอาจสูงข้ึนในไตรมาสแรก 

และลดลงตลอดการตั้งครรภท่ีเหลือ อยางไรก็ตามไมควรวัดคา Ferritin เปนประจํา โดยวิธีนี้จะมี

คาใชจายคอนขางสูง และไมคอยจําเปนในรายท่ีไดรับเหล็กเสริมเปนประจําอยูแลว 

2) ระยะท่ีมีความบกพรองในการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoiesis) ระยะท่ีมีการบกพรอง

ในการสรางเม็ดเลือดแดงนี้วินิจฉัยโดยการวัด Serum Transferring Iron-binding Capacity (TIBC) 

และ Serum Iron (SI) รวมท้ังการคํานวณรอยละของ Transferrin ท่ีจับกับเหล็ก นอกจากนี้ยังอาจ
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ทดลองไดดวยการวัดความเขมขนของ Protoporphyrin ในเม็ดเลือดแดง TIBC (คาปกติ คือ 

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

ลดลง (คาปกติ คือ 115±50 กรัม/ดล.) ในระยะท่ีมีการลดลงของระดับ Transferrin ท่ีจับกับเหล็ก 

(ปกติ รอยละ 35-50) ลงสูระดับต่ํากวา รอยละ15 ในขณะเดียวกันเม่ือไมมีเหล็กพอท่ีจะเปลี่ยน 

Protoporphyrin ไปเปนฮีโมโกลบิน จะทําใหระดับ Protoporphyrin เพ่ิมข้ึนเปน 2-3 เทา การเปลี่ยนแปลง

เหลานี้จะเกิดกอนการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเม็ดเลือดแดง และจะเกิดกอนท่ีจะมีการลดลงของระดับ

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตใหเห็น 

3) ระยะท่ีมีโลหิตจางชัดเจนเปนระยะท่ีอาการแสดงของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในระยะนี้การวินิจฉัยทําไดโดยการตรวจสเมียรของเลือดและคาดัชนีตาง ๆ ของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงไดแก 

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

Hemoglobin Concentration (MCHC) และโรคโลหิตจางท่ีเกิดจากขาดธาตุเหล็กมีลักษณะเฉพาะ 

คือ Microcytic และ Hypochromic เม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็กและกลมข้ึนจํานวนมาก MCV, 

MCH และ MCHC มีคาต่ํากวาปกติ ในรายท่ีโลหิตจางถาระดับ Ferritin ต่ํากวา 10-15 นก./มล. ถือวา

ยืนยันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ถาระดับปกติสามารถแยกภาวะขาดเหล็กออกไปไดเลย 

ระหวางการตั้งครรภจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการตั้งครรภและ       

การเปลี่ยนแปลงของระบบโลหิตทําใหพบภาวะ Physiologic anemia ซ่ึงเปนผลมาจากการเพ่ิมข้ึน

ของปริมาตรเลือด คือ ปริมาตรของเลือดเพ่ิมมากข้ึนในระหวางตั้งครรภ โดยพบวา เม่ืออายุครรภครบกําหนด

จะเพ่ิมข้ึน รอยละ 40-45 เม่ือเทียบกับกอนตั้งครรภ (อําไพ จารุวัชรพาณิชยกุล. 2557) 

การเพ่ิมของปริมาตรในระหวางตั้งครรภนั้นมีความสําคัญ คือ 

1) เพ่ือตอบสนองตอมดลูกท่ีขยายใหญข้ึนและมีเลือดมาเลี้ยงมากข้ึน 

2) เพ่ือปกปองมารดาและทารกในครรภ จากการไหลเวียนของโลหิตกลับเขาหัวใจ

นอยลงในทานอนหงายและทายืนข้ึน 

3) เพ่ือปองกันมารดาสูญเสียเลือดในระหวางคลอด 

การเพ่ิมของปริมาตรเลือดเปนผลมาจากการเพ่ิมพลาสมาและเม็ดเลือดแดง โดยพบ

ปริมาณพลาสมาเพ่ิมมากกวาเม็ดเลือดแดง โดยเม็ดเลือดแดงเพ่ิมเปน 450 มล. คิดเปนรอยละ 33 

ไขกระดูก พบวามี Erythroid hyperplasia ปานกลาง และ Reticulocyte count 

เพ่ิมเล็กนอยในระหวางตั้งครรภ ซ่ึงเกิดจากการเพ่ิมของ Erythropoietin ในพลาสมาของหญิงตั้งครรภ

และจะสูงข้ึนหลังอายุครรภ 20 สัปดาห ตรงกับระยะท่ีมีการสรางเม็ดเลือดแดงมาก 

Hemoglobin concentration and hematocrit แมวาจะเกิดภาวะ Erythropoiesis 

ในระหวางตั้งครรภแต Hb และ Hct ลดลงเล็กนอยในระหวางตั้งครรภ ดังนั้นการหนืดของเลือดจะ

ลดลง Hb เฉลี่ยของครรภครบกําหนดเทากับ 12.5 กรัม/ดล. และรอยละ 6 ของหญิงตั้งครรภ Hb จะ
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ต่ํากวา 11.0 กรัม/ดล. ดังนั้นถา Hb นอยกวา 11 กรัม/ดล. โดยเฉพาะหญิงอายุครรภท่ีมากควรจะถือวา

ผิดปกติ ซ่ึงมักเกิดจากธาตุเหล็กมากกวาเกิดจากการเพ่ิมปริมาณเลือดในระหวางตั้งครรภ 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด คือ เกือบ

รอยละ 80 ของโรคโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ สาเหตุมาจากการรับประทานเหล็กไมเพียงพอ หรือธาตุเหล็ก

ท่ีสะสมไวกอนตั้งครรภไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังเกิดจากการเสียเลือดเรื้อรังจากพยาธิปากขอ 

ปริมาณเหล็กท่ีสะสม ปริมาณเหล็กท้ังหมดในรางกายของชายเฉลี่ย 4 กรัม สวนใน

ผูหญิงท่ีแข็งแรงประมาณ 2 กรัม สวนปริมาณเหล็กท่ีสะสมในหญิงตั้งครรภมีเพียง 300 มิลลิกรัม 

ความตองการธาตุเหล็ก (Iron requirements) ในระหวางการตั้งครรภ เทากับ 1,000 มก. 

ซ่ึง 300 มก. สําหรับทารกและรก 200 มก. จะสูญเสียไปกับการขับถายตาง ๆ ปริมาณเม็ดเลือด

เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 450 มล. ระหวางตั้งครรภ ซ่ึงใชปริมาณธาตุเหล็ก 500 มก. เนื่องจากเม็ดเลือดแดง 1 มล. 

ประกอบดวย ธาตุเหล็ก 1.1 มก. ซ่ึงธาตุเหล็กท้ังหมดจะใชในครึ่งหลังของการตั้งครรภ ดังนั้นความตองการ

ธาตุเหล็กมากข้ึนในชวงครึ่งหลังของการตั้งครรภเฉลี่ย 6-7 มก./วัน และเนื่องจากปริมาณธาตุเหล็กใน

รางกายมีไมเพียงพอการสรางเม็ดเลือดแดงจะไมเกิดข้ึน ถาไมมีธาตุเหล็กท่ีไดรับจากภายนอกเพียงพอ 

ในกรณีท่ีไมไดรับธาตุเหล็กเสริม คา Hb และ Hct จะต่ําลง ในขณะท่ีปริมาตรเลือดเพ่ิมข้ึน Hb ท่ีสราง

ในทารกนั้นจะไมถูกกระทบเนื่องจากรกสามารถดึงธาตุเหล็กจากมารดาไดเพียงพอตอการสราง Hb 

แมวามารดาจะมีภาวะโลหิตจางมากจากการขาดธาตุเหล็กก็ตาม จํานวนของธาตุเหล็กท่ีดูดซึมจาก

อาหารและสะสมในรางกายนั้นไมเพียงพอสําหรับการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภปกติท่ีไมไดรับธาตุเหล็ก

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

ระหวางการตั้งครรภมีความตองการเหล็กมากจนการตั้งครรภปกติก็สามารถเกิดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได เพราะเหล็กสะสมของหญิงตั้งครรภปกติมีเพียง 300 มก. จึงมี

ความจําเปนท่ีตองใหเหล็กเสริมในหญิงตั้งครรภ 

- การตั้งครรภเพ่ิมปริมาณเลือดราว รอยละ 45 เม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน รอยละ 33 (450 มล.) 

ทําใหความเขมขนของเลือดลดลง 

- ตองการเหล็กสําหรับการสรางรกและทารก 

- เตรียมไวสําหรับการเสียเลือดขณะคลอด ซ่ึงการคลอดปกติจะเสียเลือดขณะคลอด

ประมาณ 500 มล. การผาตัดคลอดและการทําคลอดครรภแฝดทางชองคลอดเสียเลือดประมาณ 

1,000 มล. 

2.1.3 ผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

การตั้งครรภวัยรุนสงผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม

โดยตรง สําหรับการตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางนอกจากผลกระทบดังกลาวแลวยังเพ่ิมปญหา

และผลกระทบมากข้ึนอีกดวย 
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1) ผลกระทบดานรางกาย การตั้งครรภจะมีผลตอการเจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายจากภาวะปกติมาอยูในภาวะท่ีตองเตรียมตัวเปนมารดา  

เพ่ือรองรับการมีบุตร ในขณะท่ีวัยรุนตองการเจริญเติบโตของรางกายแตเม่ือตั้งครรภทารกในครรภ 

จะมีการดึงสารอาหารจากรางกายมารดาไปชวยสรางเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภทําให

วัยรุนท่ีตั้งครรภมีการหยุดชะงักของการพัฒนารางกายโดยเฉพาะดานความสูงของรางกาย ผลจาก

ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen hormone) ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะทําใหเกิดการปดของกระดูกและหยุด

เจริญเติบโตทําใหหยุดสูง มีการเพ่ิมข้ึนเล็กนอยของน้ําหนักและสวนสูงในมารดาวัยรุนและยังสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในระหวางตั้งครรภ เชน ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง เปนตน อีกท้ังภาวะ

โลหิตจางทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน เหนื่อยงาย ใจสั่น หายใจไมสะดวก ชีพจรเตนเร็ว ถารุนแรงอาจมี

อาการเจ็บหนาอกและหัวใจลมเหลว ระบบประสาทและกลามเนื้อขาดออกซิเจน ทําใหปวดศีรษะ 

วิงเวียน ตาพรา เปนลม สวนระบบทางเดินอาหารไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเบื่ออาหาร 

แนนทอง  คลื่นไสอาเจียน  อาหารไมยอย  อาจเกิดการติดเชื้อไดงายเนื่องจากภูมิตานทานโรคลดลง  

ไตเสื่อมหนาท่ี ทําใหอาการบวม และพบโปรตีนในปสสาวะและอาจพบอาการแสบลิ้น ลิ้นเลี่ยน มีแผล

ท่ีมุมปาก เล็บบางออนคลายชอน เปนตน (มนัสมีน เจะโนะ. 2555) 

ภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภปกติ พบวา ปริมาตรของพลาสมาเพ่ิมข้ึนทําให 

ความเขมขนของฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตลดลง เกิดภาวะโลหิตจาง องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความ

ของภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภเม่ือฮีโมโกลบินต่ํากวา 11.0 g/dl ฮีมาโตคริตต่ํากวา 31% ซ่ึงในภาวะ 

Hemodilution ฮีโมโกลบินอาจต่ําไดถึง 10.4 g/dl สวนภาวะโลหิตจางรุนแรงนั้น คือ ฮีโมโกลบินต่ํากวา 

7.0 g/dl ในประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวา อุบัติการณของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนเพ่ิมข้ึน

โดยมี Relative risk ประมาณ 2 เทา สําหรับประเทศกําลังพัฒนา พบวา มีอุบัติการณของภาวะโลหิตจาง

ในท้ังสองกลุมเทา ๆ กัน แตความรุนแรงตางกัน เนื่องจากในกลุมประเทศเหลานี้ภาวะโลหิตจางเปนปญหา

สําคัญของหญิงตั้งครรภในทุกกลุมอายุ ซ่ึงสาเหตุเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ การขาดธาตุเหล็ก 

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

สามารถรักษาไดในชวงของการฝากครรภ แตเนื่องจากสตรีวัยรุนมักฝากครรภชาจึงทําใหพบ

อุบัติการณของภาวะโลหิตจางไดมากกวา (มนฤดี  เตชะอินทร. 2555 : ออนไลน) 

สาเหตุการฝากครรภลาชาของมารดาวัยรุนมีหลายประการ สวนหนึ่งมารดาวัยรุน

ไมทราบวาตนเองตั้งครรภ บางรายไมกลาเปดเผยหรือบอกใหผูปกครองทราบ บางรายเปนการตั้งครรภ

ในวัยเรียน  นอกจากนนี้วัยรุนยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบถวนนอย  และ 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไมถูกตอง ทําใหพบวามีภาวะแทรกซอนแทรกซอนขณะคลอด

และหลังคลอดมากกวากลุมตั้งครรภปกติโดยเฉพาะภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (แววดาว 

พิมลธเนศ. 2555)  
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2) ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ การตั้งครรภในวัยรุนสงผลตอภาวะจิตใจและ

อารมณของหญิงวัยรุนตั้งครรภ เนื่องจากวุฒิภาวะทางดานจิตใจของวัยรุนท่ีไมสมบูรณทําใหวัยรุนยัง

ไมพรอมท่ีจะรับผิดชอบตอตนเองและทารกในครรภ ทําใหกังวลกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและทารก

ในครรภ (Dickason et al. 1994) อาจเกิดความคับของใจไมยอมรับการตั้งครรภท่ีเกิดข้ึนเนื่องจาก

การตั้งครรภของวัยรุนสวนใหญมักเปนการตั้งครรภท่ีไมไดวางแผนหรือเปนการตั้งครรภนอกสมรส 

(Isaranurug et al. 2006) ทําใหไมมีความพรอมในการมีบุตรและมีความเครียดจากการตั้งครรภท่ี

ไมไดคาดคิด รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายในขณะตั้งครรภ ทําใหมีอารมณ

แปรปรวนงาย (Matto & Smith. 2011) เกิดความขัดแยงหรือสับสนกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท 

การเปนภรรยาอยางเดียวมาสูบทบาทจากการเปนมารดารวมดวย ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศราไดมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ ซ่ึงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในวัยรุนนั้นจะไดการรักษา คือ การใหรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทําใหความวิตกกังกลเก่ียวกับ

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อีกท้ังการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงทําใหหญิง

ตั้งครรภวัยรุนเกิดความยุงยากในการเลือกรับประทานอาหารสงผลใหเกิดภาวะเครียดแกหญิงตั้งครรภ

วัยรุนได (สุจิรา พรมทองบุตร. 2556) 

3) ผลกระทบตอบุตร การตั้งครรภในวัยรุนมีภาวะทารกเจริญเติบโตในครรภชาอัตรา

การคลอดกอนกําหนดมากข้ึน สงผลใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย (บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล 

และอรพินธ เจริญผล. 2552 : 361-372) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสงผลใหทารกคลอด

กอนกําหนดทําใหอาจมีปญหาเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย

กวาปกติ ทารกตัวเล็ก เนื่องจากการนําสารอาหารจากมารดาสูทารกไดนอยลงและอัตราการตายของ

ทารกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอดไมสมบูรณ ตัวเหลือง และติดเชื้องาย (สํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2559 : ออนไลน) 

4) ผลกระทบตอครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกท่ีไมไดวางแผนการตั้งครรภ

มากอน จะมีความวิตกกังวลมากเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและบุตรในครรภกังวลเก่ียวกับคาใชจาย

ในการดูแลบุตรกลัววาจะทําหนาท่ีแมท่ีดีไดไมสมบูรณและตองประสบปญหาดานเศรษฐกิจและแรงกดดัน

ทางสังคม สงผลใหเกิดปญหาในดานสัมพันธภาพในครอบครัวอีกท้ังครอบครัวฝายหญิงวัยรุนตั้งครรภ

จะรูสึกโกรธผิดหวังและอับอายเม่ือทราบวาบุตรสาวตั้งครรภโดยท่ียังไมไดแตงงานหรืออยูในวัยเรียน 

มีการทะเลาะเบาะแวงดุดาวากลาวหรือลงโทษหญิงตั้งครรภวัยรุน มีการจัดการแตงงานใหแตงงานกัน

โดยท่ีท้ังสองฝายยังไมมีความพรอมในการมีครอบครัว พบวา อัตราการหยารางเพ่ิมสูงข้ึนในครอบครัว

และถาฝายชายไมยอมรับทารกในครรภ หญิงตั้งครรภและครอบครัวตองเลี้ยงดูเด็กทารกโดยลําพัง

และอาจเกิดปญหาในการเลี้ยงดู เชน ปญหาดานการเงิน เนื่องจากมารดาวัยรุนยังไมสามารถหาเลี้ยง

ตนเองเพราะยังไมมีอาชีพ และยังตองมีทารกมาเปนภาระใหแกบิดามารดาของตน ทําใหครอบครัว
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เกิดภาวะเครียด เม่ือปญหาทับถมกันมากข้ึนและครอบครัวไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมจะทําให

ครอบครัวเขาสูวิกฤตได (พิกุล อุทธิยา. 2557) ผลกระทบดังกลาวทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีปญหา

การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด และระยะการเลี้ยงดู 

บุตรอยางไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับตัวในระยะตั้งครรภซ่ึงเปนระยะแรกของการเปน

มารดา 

5) ผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม การตั้งครรภในวัยรุนสวนมากไมเปนท่ียอมรับในสังคม 

ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนถูกทอดท้ิงจากสังคมและกลุมเพ่ือน แรงกดดันจากสังคมทําใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนเกิดความอับอายและตองออกจากระบบการศึกษา การศึกษาอยูในระดับต่ําทําใหตกงานหรือไดงาน

ท่ีมีรายไดนอยทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา (พิกุล อุทธิยา. 2557) สงผลใหทารกไมไดรับการเลี้ยงดู

ท่ีเหมาะสมอาจถูกทอดท้ิงไวตามลําพัง เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวและปญหาอ่ืน ๆ ตามมา 

เชน การลวงละเมิดทางเพศ การคาประเวณี การคามนุษย การติดสุรา สารเสพติด เปนตน ทําให

ประเทศชาติขาดแคลนประชากรท่ีมีคุณภาพท่ีจะมาพัฒนาประเทศ (คณะกรรมาธิการสาธาณสุข 

วุฒิสภา. 2554 : ออนไลน) อีกท้ังภาวะโลหิตจางจากการขาดจากการขาดธาตุเหล็กนั้นทําใหตอง

รับประทานยาเพ่ิมมากข้ึนจากครรภปกติ และการไปตรวจตามนัดท่ีตองไดรับการเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน 

ทําใหคาใชจายในรักษาเพ่ิมข้ึน อีกท้ังการรับประทานอาหารท่ีตองเลือกท่ีมีธาตุเหล็กสูงข้ึนทําใหหญิง

ตั้งครรภตองใชเงินในการเลือกซ้ือเพ่ิมข้ึน 

สรุปไดวาการตั้งครรภในวัยรุนทําใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุนท้ังทางดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานการศึกษา เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภยังสงผล

ตอทารกในครรภทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดและทารกมีน้ําหนักตัวนอย อีกท้ังการรักษาพยาบาล 

จะตองไดรับการทําหัตถการทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึน สงผลตอคาใชจายในการรักษา หญิงตั้งครรภ

เกิดความกลัวในการทําหัตถการตาง ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กปฏิบัติตัว

ไดถูกตองและชวยใหคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากข้ึนชวยลดคาใชจายในการรักษาและ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ 

 

2.2 การปองกัน การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก 

2.2.1 การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนสวนมาก

จะเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารและยังขาดความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกตองระหวางตั้งครรภ ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดกับหญิงตั้งครรภ
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วัยรุนท่ีพบบอยท่ีสุด คือ โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยการมาฝากครรภ 

ใหเร็วท่ีสุดและรับประทานยาตามแผนรักษาพรอมท้ังตองดูแลตนเองอยางถูกวิธี (มนัสมีน เจะโนะ. 

2555) 

ธาตุเหล็กเปนธาตุอาหารสําคัญท่ีรางกายสรางเองไมได จึงจําเปนท่ีจะตองไดจาก

อาหารอยางเพียงพอ อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชน เนื้อสัตว อาหารทะเล ปลา เปด ไก ตับ มาม ไขแดง 

ซีเรียล หรือนมท่ีเสริมอาหารดวยธาตุเหล็ก ในพืช คือ ผักท่ีมีใบเขียวเขมทุกชนิด ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ขาวโอต 

ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมในสวนของลําไสเล็ก ซ่ึงธาตุเหล็กจากแหลงอาหารท่ีมาจากสัตวจะถูกดูดซึมได

ดีกวาจากแหลงอาหารท่ีมาจากพืช เม่ือดูดซึมแลวสวนหนึ่งจะถูกนําไปใชงาน บางสวนรางกายจะ

สะสมไวใน ตับ มาม และไขกระดูก ท้ังนี้ในภาวะปกติรางกายจะกําจัดธาตุเหล็กสวนเกินออกทางตับ 

(ทางน้ําดี) และทางไต (กําจัดออกทางปสสาวะ แตในปริมาณนอยมาก) 

สตรีตั้งครรภทุกคนมีความตองการธาตุเหล็กเสริม โดยแนะนําใหเริ่มตั้งแตไตรมาสท่ีสอง

วันละประมาณ 30 มก. จึงจะดูดซึมไดเพียงพอ ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนจากการแพทองใหเลื่อน

ออกไปกอน สําหรับครรภแฝดใหรับประทานวันละ 60-100 มก. เพ่ือไมใหเกิดอัตราการขาดธาตุเหล็ก

ท่ีสูงข้ึนและความผิดปกติแตกําเนิดในทารกของหญิงตั้งครรภโรคโลหิตจางควรรับประทานอาหารท่ีมี

ธาตุเหล็กและหรืออาหารท่ีมีโฟลิคสูง (Jacquelyn Cafasso. 2016 : Online) 

2.2.2 การรักษาพยาบาล ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

1) การรับประทานเหล็ก ขนาดรักษาคือเหล็กเสริมในรูปตาง ๆ ใหไดวันละ 200 มิลลิกรัม 

(เหล็กท่ีดูดซึมประมาณ 20-25 มก.) การตอบสนองตอการรักษาคอนขางเร็วจะพบการเพ่ิม 

Reticulocyte count ภายใน 5-10 วัน หลังการรับประทาน โดยจะพบวามีคาฮีโมโกลบินสูงข้ึน 0.3 

ถึง 1.0 กรัมตอสัปดาห ภายใน 2-3 สัปดาหหลังเริ่มรักษา ปญหาของการรับประทานเหล็ก คือ อาจมี

อาการคลื่นไส อาเจียน และทองเดิน ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 10 ของผูปวย แกปญหานี้โดยลดขนาด

ของเหล็กท่ีใหลงถึงระดับท่ีจะทนไดหรือใหรับประทานเหล็กหลังรับประทานอาหารกอนนอน 

2) การใหเหล็กทางเสนเลือด การใหเหล็กทางเสนเลือดมีราคาแพง มีอาการแพรุนแรง 

อาจพบไดประมาณรอยละ 2 ของการฉีด Iron-dextran แตการให Ferrous sucrose ทางเสนเลือดดํา

จะมีความปลอดภัยกวาและมีการเพ่ิมระดับฮีโมโกลบินพอ ๆ กับชนิดรับประทานจึงเปนทางเลือก

สําหรับรายท่ีรับประทานไมได 

3) การใหเลือด การให Packed red cells หรือ Whole blood มักไมคอยมีขอบงชี้

ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ยกเวนถามีภาวะ Hypovolumia จากการเสียเลือดหรือในกรณี

ท่ีตองทําหัตถการในผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางมาก ๆ 
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2.2.3 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

การดูแลและปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน โดยการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็กและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ควรไปพบแพทยเม่ือเกิดอาการผิดปกติ

ตาง ๆ เพ่ือการรักษาสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยงเหลานั้น จากนั้นควรปฏิบัติตามแพทยพยาบาลซ่ึงท่ีสําคัญ คือ 

- รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กท่ีแพทยใหการรักษาอยางครบถวน ถูกตอง ไมขาดยา 

- รับประทานอาหารมีประโยชน 5 หมู ใหครบถวนในทุกม้ืออาหาร โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีมีธาตุเหล็กสูง ไดแก ไขแดง หมูเนื้อแดง ธัญพืช ขนมปงโฮลวีล ขาวกลอง มะเขือเทศ ถ่ัวฝกยาว  

เห็ดฟาง ใบแมงลัก ใบกระเพรา ยอดกระถิน ผักโขม เปนตน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2559 : ออนไลน) 

- รักษา ควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง 

- ฝากครรภตามนัด หรือรีบพบแพทยกอนนัดเม่ืออาการตาง ๆ ไมดีข้ึน หรือผิดปกติ 

ไปจากเดิม เชน คลื่นไสอาเจียน รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมได มีอาการเหนื่อยหนามืด เปนลม 

เปนตน 

- รักษาสุขอนามัยพ้ืนฐาน (สุขบัญญัติแหงชาติ. 2557 : ออนไลน) ปองกันโรคพยาธิ

ตาง ๆ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดมากวิธีท่ีจะ

สามารถปองกันไดดีท่ีสุด คือ การดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความรู

เก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีถูกตองเปนการปองกันท่ีดีท่ีสุดและปลอดภัยท่ีสุด การมาฝากครรภเร็วท่ีสุด

และมาอยางสมํ่าเสมอจะลดภาวะโลหิตจางและภาวะแทรกซอนจากโลหิตจางไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดและถูกวิธีก็จะทําใหลดภาวะโลหิตจาง 

2.2.4 การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

มาฝากครรภพบแพทยตรวจครรภและใหยา ไดแก 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 

ไดคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพและไดคําแนะนําจากโภชนากรใหความรูเรื่องโภชนาบําบัด อาหาร

สําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ่ึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด 

โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กถือเปนการตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงจะ

พบแพทยทุกครั้งและนัดฝากครรภในอายุครรภ 28 สัปดาหแรก จะนัดตรวจทุก 4 สัปดาห อายุครรภ 

28-36 สัปดาห จะนัดตรวจทุก 2 สัปดาห และอายุครรภ 36 สัปดาหข้ึนไป จนกระท่ังคลอดจะนัด

ตรวจทุกสัปดาห 
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2.3 โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบานและการใชแอปพลิเคชันไลนตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.3.1 การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตามแนวคิดการพยาบาลของคิง 

คิง (King. 2000) ไดพัฒนาทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย (Theory of Goal 

Attainment) ไดแบงมโนทัศนทางการพยาบาล ออกเปน 3 ระบบ คือ 

1) ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึง บุคคลทุกคนมีระบบเปนของตนเอง 

คือ การรับรู อัตตา การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ภาพลักษณ เวลา และระยะหาง 

2) ระบบระหวางบุคคล เปนระบบท่ีเกิดตอเนื่องจากระบบบุคคล โดยบุคคลมีปฏิสัมพันธ

รวมกันตั้งแตสองคนข้ึนไป ยิ่งจํานวนคนมากข้ึนระบบปฏิสัมพันธจะซับซอนมากข้ึน ระบบระหวางบุคคล 

มี 5 มโนทัศน ดังนี้ การปฏิสัมพันธ การติดตอสื่อสาร การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย บทบาทและ

ภาวะเครียด 

มนุษยเปนระบบเปดกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมจึงมี

การติดตอสื่อสารเกิดข้ึนตลอดเวลาท้ังในรูปคําพูดและไมใชคําพูด 

การติดตอสื่อสารอาจแบงเปนภายในและระหวางบุคคล การติดตอสื่อสารภายในบุคคล 

คือ การสื่อสารระหวางอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน ระหวางเซลลกับฮอรโมนตาง ๆ ระหวางระบบ 

3) ระบบสังคม การกําหนดขอบเขตของระบบเก่ียวกับบทบาทของสังคมพฤติกรรม

และหลักการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสูการคงไวซ่ึงคานิยมและกระบวนการตามกฎระเบียบของสังคม ไดแก 

องคการ อํานาจหนาท่ี สถานภาพและการตัดสินใจ 

คิง (King. 2000) นํามโนทัศนตาง ๆ มาหาความสัมพันธเพ่ือใหพยาบาลไปใชในการดูแล

ผูรับบริการไดเขาถึงปญหาท่ีแทจริงและสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ความสัมพันธระหวางมโนทัศนตาง ๆ ไดแก 1) การรับรูท่ีถูกตองระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุน

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกระบวนการปฏิสัมพันธยอมเกิดการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

2) เม่ือเกิดการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายรวมกันยอมทําใหเกิดการบรรลุเปาหมายได 3) เม่ือบรรลุเปาหมาย

ท่ีกําหนดไว คือ การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 4) พยาบาลท่ีมีความรูและความสามารถในการติดตอสื่อสาร

หรือใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสมจะเกิดการตั้งเปาหมายรวมกัน 5) การปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย

จะดําเนินไปสูเปาหมายไดนั้นตองมีการกําหนดเปาหมายและการเลือกเปาหมายรวมกัน 6) บทบาทท่ีเปนจริง

และบทบาทท่ีคาดหวังระหวางพยาบาลและผูรับบริการถามีความตรงกันของท่ีสองบทบาทจะทําใหเกิด

การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 7) หากมีความขัดแยงเกิดข้ึนในระหวางการมีปฏิสัมพันธจะทําใหเกิด

ภาวะเครียด 8) การรูกาลเทศะจะนําไปสูการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย และ 9) การเรียนรูเก่ียวกับ

อัตตาของผูรับบริการจะทําใหพยาบาลใหการพยาบาบาลไดอยางเหมาะสม 
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ขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีการบรรลุจุดมุงหมายของคิง  

ขอตกลงเบื้องตนท่ีเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 

1) พยาบาลและผูรับบริการจะตองรับรูเปาหมาย ความตองการ คานิยมซ่ึงมีอิทธิพล

ตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 

2) ผูรับบริการมีสิทธิท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับเรื่องท่ีจะมีผลกระทบตอ

ชีวิตสุขภาพและการรับบริการในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

3) พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในการใหขอมูลแกผูรับบริการเพ่ือชวยในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

4) ผูรับบริการมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตน 

5) จุดมุงหมายของพยาบาลและจุดมุงหมายของผูรับบริการอาจจะไมสอดคลองหรือ 

ไมตรงกันเลยในบางครั้ง 

เม่ือพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูล การแปลงขอมูล เพ่ือสะทอนพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู

ของบุคคลนั้นแตกตางกันโดยข้ึนอยูกับประสบการณเดิม ความคิดของตนเอง เศรษฐานะ กรรมพันธุ 

ระดับการศึกษา  ความรู  ความตองการ  เปาหมายและการสื่อสารระหวางบุคคลเปนการแสดงออก 

ท้ังการใชภาษาพูด เขียน การแสดงทาทาง กิริยาตาง ๆ ใหอีกฝายไดรับรูความหมายของขอมูลท่ีตองการ

สื่อสารตอกัน เม่ือพยาบาลรับรูองคประกอบ พยาบาลสามารถเขามามีสวนรวมในองคประกอบ

ดังตอไปนี้ 

1) การตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual goal setting) ท้ังพยาบาลและผูรับบริการ

รวมกันคนหาปญหาและกําหนดเปาหมายรวมกัน 

2) พยาบาลและผูรับบริการรวมกัน คิดหาวิธีท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว (Explore 

means to achieve goal) โดยสามารถปฏิบัติไดจริง 

3) พยาบาลและผูรับบริการตกลงเลือกวิธีท่ีความคิดเห็นตรงกันและยอมรับในการนําไป

ปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย (Agree on means to achieve goal) 

4) พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว (Transaction) และ

ปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูอีกครั้งเพ่ือรับรูการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายมีผลอยางไร 

จากสมมุติฐานและขอเสนอทางทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสามารถนําไปสู

การศึกษางานวิจัยมากมายโดยการนํามาประยุกตใชกับผูรับบริการกลุมตาง ๆ ไดผลดี ดังนี้การศึกษา

ของ สุจิรา พรมทองบุญ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบวา หญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมและมีคาเฉลี่ยความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับ
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โปรแกรมและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติ การศึกษาของ นงเยาว สายแกว (2550 : 17-28) ผลของการพยาบาลใชทฤษฎี

ความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังไดรับ

การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวากอนไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จ

ตามเปาหมายและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับการพยาบาล

ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวาหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษา

ของ สุภาวดี ศรีปด, จริยาวัตร คมพยัคฆ และพรศิริ พันธสี (2559 : 2559) ผลของโปรแกรมการให

ความรู การฝกทักษะ และการเตรียมความพรอมดวยการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายเพ่ือการกลืน

อยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความรูการกลืน

อยางปลอดภัยและทักษะการกลืนอยางปลอดภัยระดับมาก สวนความพรอมการกลืนอยางปลอดภัย

ระดับปานกลาง นอกจากนี้ความรูการกลืนอยางปลอดภัย ทักษะการกลืนอยางปลอดภัย และความพรอม

การกลืนอยางปลอดภัยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และการศึกษาของ รัตนชรีญาภรณ  

คําราพิศ, หทัยชนก บัวเจริญ และทวีศักดิ์ กสิผล (2556) ผลของโปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยาง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงโรคของผูปวย ครอบครัวและชุมชน หลังการใช

โปรแกรมการปฏิสัมพันธสูงกวากอนทดลองและยังพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย   

ความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) ลดลงกวากอนการทดลองและกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยในกลุมผูรับบริการตาง ๆ ท่ีผานมาแสดงใหเห็นวา การใช

แนวคิดการตั้งเปาหมายรวมกันสงผลดีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

จึงนําแนวคิดการตั้งเปาหมายรวมกันมาใชในการวิจัย โดยเปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็กโดยพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจะตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองของ

หญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใชโปรแกรมการเยี่ยมบานและการใช

แอปพลิเคชันไลนดวยการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยผูวิจัยทําเปนโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยทําการพูดคุยสรางปฏิสัมพันธกับ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยการทําความเขาใจเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง
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ท่ีเปนอยูความรุนแรงและผลกระทบตาง ๆ ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ไดตระหนักในการดูแลตนเองและสรางเปาหมายในการดูแลตนองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภ

ซ่ึงผูวิจัยจะมีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสองแบบ

คือ การเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน โดยใชทฤษฏีการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในการดูแล

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2.3.2 การเย่ียมบาน 

การเยี่ยมบาน (Home visit) เปนกิจกรรมหรือเปนกลวิธีท่ีสําคัญท่ีสุดในการดูแลสุขภาพ

บุคคลและผูปวยท่ีบาน (สํานักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข. 2556) โดยมีการจัดกิจกรรมการดูแล

ตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยเพ่ือดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ครอบครัว และชุมชน โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินปญหาสุขภาพภายใต

สภาพแวดลอมความเปนอยูท่ีบาน ซ่ึงทําใหพยาบาลสามารถคนหาปญหาของผูปวย ครอบครัวและ

สภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยสงเสริมได การเยี่ยมบานนั้นทําใหไดรับรูบริบทชีวิตท่ีบานของผูปวยหรือ

ผูรับบริการ ชวยทําใหเกิดความเขาใจในตัวผูรับบริการมากยิ่งข้ึนและจะไปสูการใหการดูแลชวยเหลือ

ท่ีตอบสนองความตองการไดเปนอยางดีและการเยี่ยมบานยังเสมือนเปนการแสดงออกถึงความใสใจ 

ความสนใจ การนํากําลังใจไปใหผูปวยถึงท่ีบาน สงผลใหผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีดีข้ึน  

นอกจากนี้การเยี่ยมบานยังเปนประโยชนในการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมท้ังใน

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมฟนฟูใหมีความสมบูรณของภาวะสุขภาพท้ัง 4 มิติ คือ 1) 

สุขภาพทางกาย คือ ความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย 2) สุขภาพทางจิตใจ คือ ความรูสึกเปนสุข ไม

มีความเครียด วิตกกังวลในการดํารงชีวิต รูสึกปลอดภัย 3) สุขภาพทางสังคม คือ สัมพันธภาพของคน

ในครอบครัวและชุมชน และ 4) สุขภาพทางจิตวิญญาณ คือ ความมีคุณคาในตนเอง ภูมิใจในบานเกิด 

มีความรักหวงแหนตอชุมชนของตน (สํานักบริหารการสาธารณสุข. 2559) 

วัตถุประสงคการเย่ียมบาน 

การกําหนดวัตถุประสงคท่ีดีเปรียบเสมือนการกําหนดทิศทางและเปาหมายท่ีชัดเจน 

ยอมเปนหลักประกันการเยี่ยมบานครั้งนี้ จะบรรลุผลตามท่ีตั้งใจไวและยังใชประเมินความสําเร็จในการทํางาน 

ท้ังนี้ในการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนั้น มีการกําหนด

เปาหมายในการเยี่ยมบานท่ีชัดเจน มีวัตถุประสงคในการท่ีจะลดภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภ โดย

การใหความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อาการและอาการแสดง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ  ผลกระทบตอภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ  การรับประทานอาหาร 

ท่ีชวยในการลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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วัตถุประสงคของการเย่ียมในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก 

การเยี่ยมบานในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีวัตถุประสงค

เพ่ือการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย เพ่ือสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูลระหวาง

พยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีบาน ซ่ึงไดกําหนดเปาหมาย

และวิธีการแกปญหาไวแลวลวงหนาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใชกระบวนการการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และมีการประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอนเปนระยะในการเยี่ยมบาน 

ขอดีของการเย่ียมบาน 

การเยี่ยมบานถือเปนสิ่งสําคัญเพ่ือไดทราบปญหาท่ีแทจริงของผูรับบริการในขณะท่ีอยู

ท่ีบาน ชวยทําใหเกิดความเขาใจในตัวผูรับบริการมากข้ึนและจะนําไปสูการชวยเหลือท่ีตอบสนอง

ความตองการอยางแทจริง นอกจากนี้ยังแสดงถึงความใสใจ ความสนใจ การใหกําลังใจถึงท่ีบาน ชวยเพ่ิม

คุณภาพการดูแลผูรับบริการท่ีบานดังนี้ 

1) ไดขอมูลเพ่ิมเติมจากการสังเกตหรือสอบถาม ทําใหมองเห็นปญหาไดดูแลแบบองครวม

มากข้ึน 

2) รับทราบความตองการท่ีแทจริงของผูรับบริการมากยิ่งข้ึน 

3) คนหาปญหา โรคหรือความเจ็บปวยอ่ืนๆเพ่ิมเติม 

4) เสริมสรางความพึงพอใจและใหความรวมมือในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานยา

ครบและตรงตามเวลา 

5) ผูรับบริการมีความสุขใจ เพราะมีคนมาหาถึงบาน 

ขอจํากัด 

1) ฝายผูถูกเยี่ยมและฝายผูถูกเยี่ยมมีความยินยอมพรอมใจในการเยี่ยมบานแตละครั้ง  

2) การเขาไปเยี่ยมบานโดยไมสรางสัมพันธภาพท่ีดีเสียกอนอาจเกิดความอึดอัดใจแกฝาย

ท่ีถูกเยี่ยม  

3) ตองใชระยะเวลาในการเดินทางในการเยี่ยม รวมท้ังเสียคาใชจายในการเดินทาง 

4) การสอบถามขอมูลหรือการติดตอ การพบกันในแตละครั้งข้ึนอยูกับการนัดครั้งตอไป 

5) การแนะนําควรดูชวงเวลาท่ีเหมะสมไมทําใหรูสึกถูกจับผิดเม่ืออยูในบานตัวเองตองสราง

ความไววางใจกอน 

การเยี่ยมบานสามารถนําประยุกตใชในผูรับบริการกลุมตาง ๆ ไดผลดีดังนี้ การศึกษา

ของ แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา มณีศรีวงศกูล (2557 : 356-371) 

พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพทกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
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พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมและคาเฉลี่ย   

ความดันเลือดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม  และกลุมควบคุม  การศึกษาของ  สุภาพร  มาลีวรรณ, 

สมเสาวนุช จมูศรี และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2559 : 63-72) ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบาน

ตอความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัว และคาความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัว 

และคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม และการศึกษาของ รัชมนภรณ เจริญ, 

น้ําออย ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553 : 279-292) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรูและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน้ําตาลในเลือดของ

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางและจํานวนหรือรอยละของผูสูงอายุท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

ซ่ึงการการทบทวนงานวิจัยในกลุมผูรับบริการตาง ๆ ท่ีผานมา แสดงใหเห็นวา การเยี่ยมบาน 

เปนการพยาบาลท่ีทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรับบริการนั้นดีข้ึน ดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธีการพยาบาล

เยี่ยมบานในโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานในการใชดูแลหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพ่ือใหพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขน

ของเลือดเพ่ิมข้ึน 

2.3.3 การใชแอปพลิเคชันไลน 

ไลนมีลักษณะเฉพาะท่ีสรางความแตกตางอยางเดนชัดจากแอปพลิเคชันตระกูล

สนทนาอ่ืน ๆ และเปนชองทางการสื่อสารท่ีผูบริโภคเลือกเปนสมาชิก ลักษณะและบทบาทของไลน 

(ศุภศิลป กุลจิตตเจือวงศ. 2556 : 42-54) 

1) เปนการสื่อสาร 2 ทาง (Two-way Communication) โดยตรงจากผูสงสารไปยัง

ผูรับสาร โดยผูสงสารสามารถสงขอความ รูปภาพ เอกสาร หรือขอมูลขาวสารตามวัตถุประสงคของ  

ผูสงสารเพ่ือใหเกิดการรับรูและพฤติกรรมท่ีผูสงสารตองการ เชน การสนทนากับเพ่ือน การสงรูปภาพ 

การสงขอมูลตาง ๆ  ผูรับสารยังสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ  (Feedback)  โดยตรงไดทันทีทําให 

ผูสงสารสามารถวัดผลของการสื่อสารไดทันที 

2) สามารถสื่อสารไดตลอดเวลา (Anytime) ผูสงสารสามารถสื่อสารไปยังผูรับสารได

ตลอดเวลาโดยไมจํากัดชวงเวลาและระยะเวลาในการสื่อสาร โดยสามารถสงสารรูปแบบตาง ๆ เชน 

ขอความ ภาพ คลิปวิดีโอและสติ๊กเกอร 

3) สามารถสงรูปแบบสารไดหลากหลาย (Multi-media) ลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชัน 

ไลนสามารถสงสารท่ีมีรูปแบบหลากหลายแตกตางกัน โดยผูสงสารสามารถเลือกสรรสารใหเหมาะสม

กับรูปแบบ และกลุมเปาหมายในการสื่อสารได เชน ขอความ รูปภาพ โปสเตอร การสงลิงคเพ่ือ
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เชื่อมตอเว็บไซตจากภายนอก แอปพลิเคชั่นโลโก (Logo) คลิปวิดีโอ รายการสินคา สติกเกอร ตราสินคา 

และขอความเสียง เปนตน 

4) สามารถเลือกกลุมเปาหมายไดอยางเฉพาะเจาะจง ผูสงสารสามารถเลือกกลุมท่ี

สนใจในเรื่องเดียวกัน สามารถจัดเขาหมวดหมูความสนใจไวดวยกันได และสามารถสงสารท่ีตรงกับ

กลุมเปาหมายไดพรอม ๆ กัน 

5) สามารถสรางกลุมการสื่อสารไดเฉพาะกลุม (Group communication) เม่ือผูใช

ตองการพ้ืนท่ีสําหรับสมาชิกท่ีคุนเคยกันโดยเฉพาะผูใชสามารถตั้งคาการใชงานของแอปพลิเคชันไลน

ดวยวิธีการสรางกลุมเฉพาะในแวดวงสนทนาท่ีมีความเก่ียวของกันระหวางบุคคลหลายบุคคลให

สามารถเชื่อมตอและสื่อสารกันภายในกลุม 

การใชแอปพลิเคชันไลนเปนสื่อการเรียนรู 

ปจจุบันมีการใชสื่อออนไลนเปนการสื่อสารเรียนรูรวมสมัยในรูปแบบตาง ๆ ท้ังรายบุคคล 

รายกลุม และมวลชน การใชแอปพลิเคชันไลนเปนสื่อชนิดหนึ่งท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

เนื่องจากทุกคนมีอุปกรณการสื่อสารอยูแลวจึงสามารถใชบทบาทของแอปพลิเคชันไลนสรางการเรียนรู

ไดตลอดเวลา ตัวอยางงานวิจัยของ สามารถ อัยกร (2558 : 102-107) การใชโปรแกรมติดตอสื่อสาร

ภายในองคกร พบวา เปนการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการใชแอปพลิเคชันไลนเปนสื่อในการสอนหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยผูวิจัยจะมีการสื่อสารใหความรูผานแอปพลิเคชันไลน        

มีการสงขอมูลความรูและมีการสนทนาเก่ียวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กเพ่ือทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน 

 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง

ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สภาการพยาบาล (2553) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไว 9 ดาน  

ประกอบดวย 

สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัว และชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ 

สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการดูแลใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct Care) 

สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดานการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน  โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน  องคกร  หนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพ ในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหา
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สุขภาพ และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรม

การดูแลสุขภาพ และการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังศักยภาพของชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัวกลุมคนและชุมชน 

(Consultation) 

สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)  

สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดานการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoningand ethical decision making) 

สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice)  

สมรรถนะท่ี 9 สมรรถนะดานการจัดการ และประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดนําสมรรถนะของพยาบาล        

เวชปฏิบัติชุมชนในการวางแผนการดูแลเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดภาวะโลหิตจาง

ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใชหลักขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี

การบรรลุจุดมุงหมายของ คิง (King. 2000) ซ่ึงมีความตรงกับสมรรถนะดานการดูแลใหการพยาบาล

กลุมมารดา ทารก และสมรรถนะดานการพัฒนา จัดการ กํากับระบบการดูแลบุคคล การสรางเสริมสุขภาพ 

การฟนฟูสภาพ สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝก 

(Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการดูแล

บุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน (Consultation) รวมถึงสมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence-Based Practice) และสมรรถนะดานการจัดการ ประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) กลาวคือ ผูวิจัยไดมีการประเมินคัดกรองเลือกกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและทําการพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กใหมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและ

การแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

4) ประเมินการบรรลุเปาหมาย ซ่ึงกระบวนการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนไดมีการศึกษาและทบทวนวิจัยตาง ๆ 

นํามาวิเคราะหเพ่ือนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก  

การขาดธาตุเหล็ก 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King. 2000) มา

จัดทําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน ประกอบดวย กระบวนการ 4 

ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 

3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน และโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย กระบวนการ 4 ข้ันตอน 

คือ  1) สรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล  2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา  

3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมายตามแผนการสอน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองในดานการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน 

ซ่ึงจะมีผลตอคาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ดังท่ีแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยม

 

 

 

 

 

 

 
 

   • พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

     - การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

     - การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

     - การปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน 

   • คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 
 

การพยาบาลตามปกติ 

 
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ในลักษณะ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน และการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

เปนการศึกษา 2 กลุมทดลอง และอีก 1 กลุมควบคุม แบบวัดกอนและหลังการทดลอง 

(Three groups pretest – posttest design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

O1 X1 O2  กลุมทดลองท่ี 1 

O3 X2 O4  กลุมทดลองท่ี 2 

O5  O6  กลุมควบคุม 

X1  หมายถึง โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

X2  หมายถึง โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

O1  หมายถึง กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

O2  หมายถึง กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

O3 หมายถึง กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลน 

O4 หมายถึง กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลน 

O5 หมายถึง กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O6 หมายถึง กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร 

คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภในแผนก

ฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  

คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมารับการฝากครรภ

ในแผนกฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 
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1) อายุ 11 - 19 ป สัญชาติไทย 

2) ตั้งครรภเปนครั้งแรก อายุครรภไมเกิน 24 สัปดาห 

3) ผลเลือดครั้งแรกมีคาความเขมขนของเลือด (Hematocrit) ต่ํากวารอยละ 33 ผล

การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียปกติ 

4) ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ ภาวะแทรกซอนทางศัลยกรรม ไดแก ริดสีดวงทวาร แผลในกระเพาะอาหาร และ

ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ไดแก ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ แทงคุกคาม 

5) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและยินดีใหไปเยี่ยมบานหรือใชการสื่อสารทาง    

แอปพลิเคชันไลน 

3.2.3 เกณฑการคัดออก 

1) มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางดําเนินการทดลอง ไดแก เลือดออกผิดปกติทาง

ชองคลอด อาเจียนรุนแรง 

2) เขารวมโปรแกรมไมครบตามข้ันตอนหรือระยะเวลาท่ีกําหนดคือ 8 สัปดาห 

- กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน ตอง

เยี่ยมบาน ครบ 2 ครั้ง ตามท่ีกําหนด 

- กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

ตองสนทนาแลกเปลี่ยนขอมูล 2 ครั้ง ตามท่ีกําหนด 

3.2.4 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการคํานวณคาอิทธิพลความแตกตาง (Effect size) 

จากงานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกัน คือ เรื่องการศึกษาผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย

ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภของ นงเยาว สายแกว 

(2549 : 17-28) ศึกษาตัวแปรพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ

จากคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและคาสวนเบี่ยงเบน

มาตราฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสูตรของ โพลิท และฮังเลอร (Polit & Hungler. 

1999) ไดคาขนาดตัวอิทธิพลความแตกตางท่ีคํานวณ เทากับ 1.26 ซ่ึงเปนอํานาจการทดสอบขนาดใหญ 

(Large effect size) ผูวิจัยจึงลดคาขนาดอิทธิพลความแตกตางลงเหลือ 0.80 เปนคาขนาดอิทธิพล

ความแตกตางท่ีใกลเคียงกับคาท่ีคํานวณไดมากท่ีสุด และเปนคาท่ียอมรับไดของคาขนาดอิทธิพลท่ีมี

ขนาดใหญ เม่ือนํามาเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของ โพลิท และฮังเลอร (Polit 

& Hungler. 1999) โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.95 กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย (ภาคผนวก ค) 
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3.2.5 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไวโดยการแบงกลุม 

ออกเปน 3 กลุม แบงเปนวันท่ีเขาพบแพทย คือ กลุมการพยาบาลตามปกติ วันจันทร กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน วันอังคาร และกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน วันพุธ และจะสลับหมุนเวียนกันไมให

ตรงวันเพ่ือลดการปนเปอนของกลุมตัวอยาง 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  

1) โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน  

เปนชุดกิจกรรมท่ีบูรณาการการใหความรูกับการเสริมสรางการกระทําอยางจงใจ

และมีเปาหมายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ คิง (King. 2000) มีลักษณะเปน

กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กเพ่ือพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล 2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 

3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุเปาหมาย ซ่ึงในโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานดวย ประกอบดวย 1.1) แผนการสอน 1.2) คูมือการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 1.3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบาน 

1.4) แบบบันทึกการแกปญหารวมกัน 

1.1) แผนการสอน เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมมีวัตถุประสงคเพ่ือเปน

แนวทางใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีบาน ประกอบดวย 

ความหมายของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแลตนเองขณะเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเรื่อง

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การสังเกตอาการผิดปกติและการฝากครรภ

ตามนัด 

1.2) คูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก 

ผูวิจัยไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีวัตถุประสงคเพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก อานทบทวนท่ีบาน ประกอบดวย ความหมายของภาวะโลหิตจาง การขาดธาตุเหล็ก 
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ในหญิงตั้งครรภ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแลตนเองขณะเกิด

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

และการปองกันภาวะแทรกซอน 

1.3) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบานเปนแบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของพยาบาลเม่ือไปเยี่ยมบานในแตละครั้ง โดยจะมีการบันทึก

ปญหาและขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือวางแผนการใหการพยาบาลในครั้งตอไป (ภาคผนวก ซ) 

1.4) แบบบันทึกการแกไขปญหารวมกันเพ่ือใหพยาบาลและหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรวมกันกําหนดเปาหมายการลดภาวะโลหิตจาง (ภาคผนวก ซ) 

2) โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

เปนชุดกิจกรรมท่ีบูรณาการการใหความรูกับการเสริมสรางการกระทําอยางจงใจ

และมีเปาหมายสรางข้ึนตามกรอบทฤษฏีการพยาบาลของ คิง (King. 2000) มีลักษณะเปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหมีความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนรับรูขอมูล  

2) กําหนดเปาหมายและวิธีการแกปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 4) ประเมินการบรรลุ

เปาหมาย ซ่ึงในโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 1.1) แผนการสอน 1.2) คูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 1.3) แบบบันทึกการแกปญหารวมกันทางแอปพลิเคชันไลน 

1.1) แผนการสอน เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม  มีวัตถุประสงคเพ่ือเปน 

แนวทางการใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในการใช     

แอปพลิเคชันไลน ประกอบดวย ความหมายของภาวะโลหิตจาง การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ

วัยรุน สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแลตนเองขณะเกิดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

การสังเกตอาการผิดปกติและการฝากครรภตามนัด 

1.2) คูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก 

ผูวิจัยไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ความหมายของภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอมารดาและทารก การดูแล

ตนเองขณะเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การปองกันภาวะแทรกซอน 
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1.3) แบบบันทึกการแกไขปญหารวมกันทางแอปพลิเคชันไลน เพ่ือใหพยาบาลและ

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรวมกันกําหนดเปาหมายการลดภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

3) การใหการพยาบาลตามปกติ 

เปนการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิก

ฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตามนัด ดวยการพบแพทยเพ่ือคนหาความผิดปกติตาง ๆ ไดรับ

คําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารโดยนักโภชนาการและคําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะ

ตั้งครรภโดยพยาบาลวิชาชีพ  

3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 

1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและรายได

ของครอบครัวตอเดือน 

2) ขอมูลประวัติการตั้งครรภปจจุบัน ไดแก อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก ระดับ

ความเขมขนของเลือด เม่ือเจาะเลือดท้ังหมด 3 ครั้ง ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 

ลักษณะขอคําถามเปนปลายปดใหเลือกตอบตามความเปนจริงและเปนคําถาม

ปลายเปดเพ่ือใหเติมขอความ จํานวน 12 ขอ (ภาคผนวก ซ) 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) ใหเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติ

เปนประจํา รวม 17 ขอ เปนขอคําถามดานบวก จํานวน 10 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,10,16 

และ 17 สวนขอคําถามดานลบ จํานวน 7 ขอ คือ ขอ 7, 9, 11, 12, 13, 14 และ 15  

ความหมาย 

ไมไดปฏิบัติ  คือ ไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลยท้ังสัปดาห 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คือ ปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ 1-2 วัน 

ปฏิบัติบางครั้ง  คือ ปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ 3-5 วัน 

ปฏิบัติเปนประจํา คือ ปฏิบัติตามขอความนั้นสัปดาหละ 6-7 วัน 

การใหคะแนนคําตอบดานบวก 

ไมไดปฏิบัติ  คือ 1 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คือ 2 
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ปฏิบัติบางครั้ง  คือ 3 

ปฏิบัติเปนประจํา คือ 4 

การใหคะแนนคําตอบดานลบ 

ไมไดปฏิบัติ  คือ 4 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คือ 3 

ปฏิบัติบางครั้ง  คือ 2 

ปฏิบัติเปนประจํา คือ 1 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบาน และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ซ่ึง

ประกอบดวย 1) แผนการสอน เรื่อง การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 2) คูมือการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3) แบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบานหรือ

แบบบันทึกการใชแอปพลิเคชันไลน 4) แบบบันทึกการแกปญหารวมกันและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลท่ีมีความรูและประสบการณ

การศึกษาวิจัยในประเด็นและกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับวิจัยครั้งนี้ พิจารณาความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามในแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง สวนท่ี 2 กับวัตถุประสงคการวิจัย (Index of 

Item Objective Congruence : IOC) โดยมีเกณฑในการพิจารณาใหคะแนนดังนี้ 

ให 1  เม่ือแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม 

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 

นําคะแนนของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความสอดคลอง โดยใชสูตรของ โรวิเนลลี 

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

IOC = 
∑R
N

  
 

IOC คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค  

∑R  เปนผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 

N  เปนจํานวนผูทรงคุณวุฒิ 



 
 

35 

ท้ังนี้กําหนดเกณฑการพิจารณาระดับคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงคของขอคําถามท่ีไดจากการคํานวณท่ีจะมีคาอยูระหวาง 0.00 ถึง 1.00 คา IOC ตั้งแต 0.5 

ข้ึนไป คัดเลือกขอคําถามขอนั้นไวใชได แตถาไดคา IOC ต่ํากวา 0.5 ไดพิจารณาแกไขปรับปรุง หรือ

ตัดท้ิง ไดคา IOC ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก เทากับ 0.76 คะแนน 

3.4.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

นําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง

ท่ีตองการศึกษา จํานวน 30 ราย ท่ีแผนกฝากครรภฝากครรภโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแตวันท่ี 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดคํานวณหาคาความเท่ียง 

โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Croncach’s alpha coefficience) 

สูตรคํานวณ α = � k
k−1

� �1 − ∑si
2

sx2
� 

 

เม่ือ  α เปนสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

Si2 เปนความแปรปรวนของขอท่ี i 

   Sx2 เปนความแปรปรวนของคะแนนรวม 

         ไดคาเทากับ 0.78  

3.4.3 การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity)  

ของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน เพ่ือดูความยาก-งาย ความเขาใจ ระยะเวลาท่ีใชโดย

ผูวิจัยไดทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุมละ 5 ราย 

 

3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

1. การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงไดเลขท่ีรับรอง อ.503/2560 วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2560 

(ภาคผนวก ก) และไดนําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการงานวิจัยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

คณะกรรมการการวิจัยเห็นวาการวิจัยมีความสอดคลองกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย

ขอบังคับและขอกําหนดภายในประเทศ จึงเห็นสมควรใหดําเนินการวิจัยตามขอเสนอการวิจัย 

หมายเลขรับรอง 5/2560 วันท่ีรับรอง 11 เมษายน พ.ศ. 2560 (ภาคผนวก ข) 
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2. ผูวิจัยพิทักษกลุมตัวอยางทุกราย โดยจัดทําเอกสารพิทักษสิทธิ (ภาคผนวก ง) อธิบายและ

ใหกลุมตัวอยางอานกอนเขารวมวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

การรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการรักษาและขอมูลตาง ๆ ท่ีไดรับจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับ การนําเสนอ

ขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถาม

ผูวิจัยไดตลอดเวลาและใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(ภาคผนวก จ) 

3. สถานท่ีทําการวิจัยดําเนินการท่ีหองสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ซ่ึงมีแนวปฏิบัติการใหบริการทางการแพทยและการพยาบาลตามปกติ คือ การพบแพทย ตรวจรางกาย 

ตรวจเลือดดูความผิดปกติตาง ๆ ตรวจปสสาวะ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การพยาบาลใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวและสงพบโภชนาการเพ่ือฟงคําแนะนําการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 

 3.6 การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.6.1 การดําเนินการทดลอง  

ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ และข้ันดําเนินการ 

1) ข้ันเตรียมการ 

1.1) ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

1.2) หลังจากไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวิจัยเสนอ

โครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เขาพบหัวหนากลุมงานผูปวยนอก หัวหนา

หนวยงานฝากครรภ ชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนของการวิจัย 

2) ข้ันดําเนินการ 

2.1) ผูวิจัยเริ่มดําเนินการโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 

โดยการแบงกลุมออกเปน 3 กลุม แบงเปนวันท่ีเขาพบแพทย คือ กลุมการพยาบาลตามปกติ วันจันทร 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน วันอังคาร และกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน วันพุธ และจะสลับหมุนเวียน

กันไมใหตรงวันเพ่ือลดการปนเปอนของกลุมตัวอยาง โดยจะทําระหวางการนั่งรอเรียกชื่อรับใบนัด

ตรวจครรภครั้งตอไป 
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2.2) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางแตละกลุม โดยการทักทาย แนะนําตนเอง 

สอบถามบริการท่ีไดรับ และอ่ืนๆตามความเหมาะสมของแตละคน 

2.3) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัยตามเอกสารพิทักษสิทธ เปดโอกาส

ใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย จากนั้นสอบถามถึงความสมัครใจในการรวมวิจัย ชี้แจงการพิทักษสิทธิ

ใหกลุมตัวอยางทราบ ถากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัยจึงใหลงนามในแบบฟอรมใหคํายินยอม 

2.4) กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยตนเอง 

2.5) ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในกลุมตัวอยางของแตละกลุม 

 

ตารางท่ี 1 การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในแตละกลุม 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

ครั้งท่ี 1 

(GA ≤ 24 สัปดาห) 

   1. สรางสมัพันธภาพ 

   2. แจงผลความเขมขนเลือด

ใหกลุมตัวอยางทราบและ

เปรียบเทียบกับคาปกติ 

เพ่ือใหรับรูปญหาของตัวเอง 

   3. ใหตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การลดภาวะโลหติจาง 

   4. ย้ําใหทราบการมาตรวจ

ตามนัดครั้งตอไป คือ อีก 4 

สัปดาห 

   1. สรางสมัพันธภาพและ

แลกเปลีย่นรับรูขอมูล 

      1.1 สรางสัมพันธภาพ 

แนะนําตัวเอง ขอบคุณท่ีเขา

รวมโครงการวิจัย ย้ําใหทราบ

วัตถุประสงค ข้ันตอน 

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการ

วิจัย และชวงเวลาท่ีใชในการ

พบกันแตละครั้งละแจงให

ทราบวาจะมีการเยีย่มบาน 

ถายินดีก็จะขอท่ีอยูและนัด

หมายวันเวลาตอไป 

     1.2 แลกเปลี่ยนรับรูขอมลู 

         1.2.1 แจงผลความ

เขมขนของเลือดใหกลุม

ตัวอยางรับทราบ 

 

   1. สรางสมัพันธภาพ

และแลกเปลีย่นรับรูขอมูล  

     1.1 สรางสัมพันธภาพ 

แนะนําตัวเอง ขอบคุณท่ี

เขารวมโครงการวิจยั ย้ํา

ใหทราบวัตถุประสงค 

ข้ันตอน ประโยชนท่ีจะ

ไดรับจากการวิจยั และ

ชวงเวลาท่ีใชในการพบกัน

แตละครั้งละแจงใหทราบ

วาจะมีการสงขอความ 

แอปพลิเคชันไลนและนัด

หมาย วันเวลาตอไป 

     1.2 แลกเปลี่ยนรับรู

ขอมูล 

         1.2.1 แจงผลความ

เขมขนของเลือดใหกลุม

ตัวอยางรับทราบ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

           1.2.2 ใหตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะ

โลหิตจางโดยเมื่อตอบคาํถาม

เสร็จแลวผูวิจัยจะเปดดู

คําตอบท่ีตอบมา และให

คําแนะนําตามคําตอบท่ียัง 

ไมถูกตอง 

          1.2.3 สนทนาและ

สังเกตและแลกเปลีย่นขอมูล

ของกันและกัน 

   2. กําหนดเปาหมายและ

วิธีการแกปญหารวมกัน โดย

ใชแบบบันทึกการตั้งเปาหมาย

รวมกัน 

   3. ใหความรูกลุมตัวอยาง

ตามแผนการสอนโดยมีคูมือ

การดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนทีมภีาวะโลหติ

จางเปนสื่อการสอน 

   4. ผูวิจัยสนทนาและสังเกต

ความรูสึกของกลุมตัวอยางท่ีมี

ตอการรับรูผลเลือดวามภีาวะ

โลหิตจาง เปดโอกาสให

ซักถามและตอบขอสงสยั 

          1.2.2 ใหตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะ

โลหิตจางโดยเมื่อตอบคาํถาม

เสร็จแลวผูวิจัยจะเปดดู

คําตอบท่ีตอบมา และให

คําแนะนําตามคําตอบท่ียัง 

ไมถูกตอง 

          1.2.3 สนทนาและ

สังเกตและแลกเปลีย่นขอมูล

ของกันและกัน 

   2. กําหนดเปาหมายและ

วิธีการแกปญหารวมกัน โดย

ใชแบบบันทึกกาตั้งเปาหมาย

รวมกัน 

   3. ใหความรูกลุมตัวอยาง

ตามแผนการสอนโดยมีคูมือ

การดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนทีมภีาวะโลหติ

จางเปนสื่อการสอน 

   4. ผูวิจัยสนทนาและ

สังเกตความรูสึกของกลุม

ตัวอยางท่ีมีตอการรับรูผล

เลือดวามภีาวะโลหติจาง  

เปดโอกาสใหซักถามและ

ตอบขอสงสัย 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

      - การตั้งเปาหมายรวมกัน 

ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน

กําหนดเปาหมายการลดภาวะ

โลหิตจาง การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

คาความเขมขนของเลือดหาก

พบวา เปาหมายไมสอดคลองกัน 

ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน

พิจารณาเลือกเปาหมายท่ีเปน 

ไปไดและยอมรับได  

    - รวมกันกําหนดวิธีแกปญหา

เสนอวิธีการลดภาวะโลหิตจาง

โดยคํานึงถึงความตองการของ

ตนเอง หากหญิงตั้งครรภ 

ไมสามารถระบุได ผูวิจัยรวม

เสนอวิธีท่ีเหมาะสมกับหญิง

ตั้งครรภเพ่ือปรับเปลี่ยนการ

ดูแลตนเองรวมท้ังใหขอมูลท่ี

ตองการเพ่ือการรับรูตอปญหา

น้ันในทางท่ีดีข้ึนเพ่ือเพ่ิมแหลง

ประโยชน มีการรับรูและ

ตัดสินใจตอปญหาน้ัน 

- หญิงตั้งครรภเลือกวิธีการลด

ภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมกับ

ตนเองปฏิบัตไิดตามศักยภาพ 

ท่ีเห็นสอดคลองกันเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมาย บันทึกปญหาท่ีไดและ

ติดตามผลวาสามารถทําตามได

สําเรจ็หรือไม 

- การตั้งเปาหมายรวมกัน ผูวิจัย

และกลุมตัวอยางรวมกันกําหนด

เปาหมายการลดภาวะโลหิตจาง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคาความเขมขนของเลือด 

หากพบวาเปาหมายไมสอดคลอง

กัน ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง

รวมกันพิจารณาเลือกเปาหมาย 

ท่ีเปนไปไดและยอมรบัได  

- รวมกันกําหนดวิธีแกปญหา

เสนอวิธีการลดภาวะโลหิตจาง

โดยคํานึงถึงความตองการของตนเอง 

หากหญิงตั้งครรภไมสามารถระบุได 

ผูวิจัยรวมเสนอวิธีท่ีเหมาะสมกับ

หญิงตั้งครรภเพ่ือปรับเปลีย่นการ

ดูแลตนเองรวมท้ังใหขอมูลท่ี

ตองการเพ่ือการรับรูตอปญหา

น้ันในทางท่ีดีข้ึนเพ่ือเพ่ิมแหลง

ประโยชน มีการรับรูและ

ตัดสินใจตอปญหาน้ัน 

   - หญิงตั้งครรภเลือกวิธีการลด

ภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมกับ

ตนเองปฏิบัตไิดตามศักยภาพ 

ท่ีเห็นสอดคลองกันเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมาย บันทึกปญหาท่ีไดและ

ติดตามผลวาสามารถทําตามได

สําเรจ็หรือไม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

(GA≤25 สัปดาห) 

    - หลังจากทําการตั้งเปาหมาย

รวมกัน มอบคูมือการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง  

(ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

 

นัดเย่ียมบาน คร้ังท่ี 1 หางกัน  

1 สัปดาห    

 เยี่ยมบานครั้งท่ี 1  

วัตถุประสงคเพ่ือติดตามดูแล

ตอเน่ืองโดยการเยี่ยมบาน  

หางจากครั้งแรก 1 สัปดาห 

เพ่ือติดตามความสําเร็จอุปสรรค 

วิธีการแกปญหา ทําได หรือ

ไมได การบันทึกการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยา

ทุกมื้อ ใหกําลังใจเพ่ือการดูแล

ตนเองอยางตอเน่ือง ทําใหหญิง

ตั้งครรภเกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเองและเช่ือมั่นในตนเองวา

ทําได หากหญิงตั้งครรภมีปญหา

ตองการขอคําแนะนําสามารถ

เปดอานในคูมือหรือติดตอได

ตลอดเวลาตามเบอรโทรศัพทท่ี

อยูในคูมือ 

   - หลังจากทําการตั้งเปาหมาย

รวมกัน มอบคูมือการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง  

(ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

 

นัดสงแอปพลิเคชนัไลน  

คร้ังท่ี 1 หางกัน 1 สัปดาห 

สงขอความทางแอปพลิเคชันไลน

ครั้งท่ี 1  

ติดตามดูแลตอเน่ืองโดยสง

โปรแกรมการตดิตามสื่อสาร

แลกเปลีย่นความรูผานแอป 

พลิเคชันไลนหางจากครั้งแรก  

1 สัปดาห เพ่ือติดตามอุปสรรค 

วิธีการแกปญหา ความสําเร็จ  

ทําได หรือไมได การบันทึก 

การรับประทานอาหารและการ

รับประทานยาทุกมื้อ ใหกําลังใจ

เพ่ือการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองและเช่ือมั่น 

ในตนเองวาทําได หากหญิง

ตั้งครรภมีปญหาตองการขอ

คําแนะนําสามารถเปดอานใน

คูมือหรือตดิตอไดตลอดเวลา 

ผานแอปพลิเคชันไลน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

 

(GA≤28 สัปดาห) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Repeat CBC 

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือการ

ชวยเหลือตอไปพรอมใหนําคูมือมา

ดวยในการนัดพบครั้งตอไป  

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง) 

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ 

(GA≤27 สัปดาห) 

     - Repeat CBC ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลด

ภาวะโลหิตจาง ตรวจดคูาความ

เขมขนของเลือดในสัปดาหท่ี 4 

หากคาความเขมขนของเลือด

มากกวา รอยละ 33 แจงหญิง

ตั้งครรภรับทราบใหกําลังใจ 

ในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

   - หากพบวาคาความเขมขนของ

เลือดยังนอยกวา รอยละ 33 ให

กําลังใจพยายามใหม ไมทอแท 

พยายามทําใหสาํเร็จตามเปาหมาย

จึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

รวมกันประเมินปญหาอุปสรรคจา

การดูแลตนเองตามเปาหมายใน 4 

สัปดาหท่ีผานมา จากการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ

รับประทานอาหารและการ

รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

รวมคนหาวิธีการ แกไขปญหาน้ัน  

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือการ

ชวยเหลือตอไปพรอมใหนําคูมือ

มาดวยในการนัดพบครั้งตอไป 

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง)  

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ 

(GA≤27 สัปดาห) 

     - Repeat CBC ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ 

ลดภาวะโลหิตจาง ตรวจดูคา

ความเขมขนของเลือดในสัปดาห

ท่ี 4 หากคาความเขมขนของ

เลือดมากกวา รอยละ 33 แจง

หญิงตั้งครรภรับทราบใหกําลังใจ

ในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

   - หากพบวาคาความเขมขน

ของเลือดยังนอยกวา รอยละ 33 

ใหกําลังใจพยายามใหม ไมทอแท 

พยายามทําใหสาํเร็จตามเปาหมาย

จึงจะปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน 

รวมกันประเมินปญหาอุปสรรค

จากการดูแลตนเองตามเปาหมาย

ใน 4 สัปดาหท่ีผานมา จากการ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรับประทานอาหารและการ

รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

รวมคนหาวิธีการ แกไขปญหาน้ัน  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(GA≤30 สัปดาห) 

 ตอไปและนัดประเมินซ้ําอีก 1 เดือน 

ท้ังน้ีเพ่ือการประเมินผล

ความสําเร็จตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวและปรับแผนการดูแล

ตนเองรวมกัน หรือสงแพทย 

เพ่ือหาสาเหตุของภาวะโลหติ

จางและใหการดูแลรักษาเฉพาะ

ตอไป และมาฝากครรภตามนัด

อยางตอเน่ืองจนกระท่ังคลอด 

(ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

 

เย่ียมบานคร้ังท่ี 2  

ติดตามดูแลตอเน่ืองโดยการ

เยี่ยมบาน หางจากเยี่ยมบาน

ครั้งแรก 5 สัปดาห เพ่ือติดตาม

อุปสรรคท่ียังไมสามารถปฏิบัติ

ได วิธีการแกปญหา ความสําเร็จ 

ทําได หรือไมได การบันทึกการ

รับประทานอาหารและการ

รับประทานยาทุกมื้อ ใหกําลังใจ

เพ่ือการดูแลตนเองอยาง

ตอเน่ือง ทําใหหญิงตั้งครรภเกิด

ความภาคภูมิใจในตนเองและ

เช่ือมั่นในตนเองวาทําได หาก

หญิงตั้งครรภมีปญหาตองการ 

ขอคําแนะนําสามารถเปดอาน 

ในคูมือหรือติดตอไดตลอดเวลา

ตามเบอรโทรศัพทท่ีอยูในคูมือ 

ตอไป และนัดประเมินซ้ําอีก   

1 เดือน ท้ังน้ีเพ่ือการประเมินผล

ความสําเร็จตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวและปรับแผนการดูแล

ตนเองรวมกัน หรือสงแพทยเพ่ือ

หาสาเหตุของภาวะโลหติจางและ

ใหการดูแลรักษาเฉพาะตอไป 

และมาฝากครรภตามนัดอยาง

ตอเน่ืองจนกระท่ังคลอด 

(ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

 

สงแอปพลิเคชันไลนคร้ังท่ี 2  

ติดตามดูแลตอเน่ืองโดยสง

โปรแกรมการตดิตามสื่อสาร

แลกเปลีย่นความรูผานสื่อแอป

พลิเคชันไลนหางจากครั้งแรก  

5 สัปดาห เพ่ือติดตามอุปสรรคท่ี

ยังไมสามารถปฏิบัตไิดอยู วิธีการ

แกปญหา ความสําเร็จ ทําได 

หรือไมได การบันทึกการ

รับประทานอาหารและการ

รับประทานยาทุกมื้อ ใหกําลังใจ

เพ่ือการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองและเช่ือมั่นใน

ตนเองวาทําได หากหญิงตั้งครรภ

มีปญหาตองการขอคําแนะนํา

สามารถเปดอานในคูมือหรือ

ติดตอไดตลอดเวลาผานแอป

พลิเคชันไลน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คร้ังท่ี 

 

 

อายุครรภ 

การพยาบาลปกติ 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางม ี

เปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใช 

แอปพลิเคชันไลน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(GA≤31 สัปดาห) 

(GA≤32 สัปดาห) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   - Repeat CBC 

   - Post-test 

   - มอบคูมือการดูแล

ตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางแก 

กลุมตัวอยาง 

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือ

การชวยเหลือตอไปพรอมใหนํา

คูมือมาดวยในการนัดพบครั้ง

ตอไป 

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง) 

 

 

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ  

      - Repeat CBC 

      - Post-test  

     ถาคาความเขมขนของเลือด

อยูในเกณฑปกติใหคาํช่ืนชมและ

แจงวาไดบรรลเุปาหมายของเรา

แลวใหปฏิบัตติอไปเรื่อย ๆ

จนกวาจะคลอดบุตร และ 

ถาพบวา คาความเขมขนของ

เลือดไมถึงเกณฑปกติใหกําลังใจ

และสงพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ

ตอไปและใหคําแนะนําตาม

คําตอบท่ีกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามมา 

     - ใหประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหารและยาทุกมื้อ

เพ่ือปรับการดูแลตนเองในมื้อ

ถัดไป เตือนใหมาตามนัดเพ่ือ 

การชวยเหลือตอไปพรอมใหนํา

คูมือมาดวยในการนัดพบครั้ง

ตอไป 

(ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง) 

 

 

โทรศัพทแจงเตือนมาฝากครรภ 

     - Repeat CBC 

     - Post-test 

     ถาคาความเขมขนของเลือด

อยูในเกณฑปกติใหคาํช่ืนชมและ

แจงวาไดบรรลเุปาหมายของเรา

แลวใหปฏิบัตติอไปเรื่อย ๆ 

จนกวาจะคลอดบุตร และ 

ถาพบวา คาความเขมขนของ

เลือดไมถึงเกณฑปกติใหกําลังใจ

และสงพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ

ตอไปและใหคําแนะนําตาม

คําตอบท่ีกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามมา 
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3.6.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและคาความเขมขนของเลือด 

1) ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวบรวมจากแบบสอบถามท่ีกลุมตัวอยางตอบกอน

และหลังการทดลอง 

2) ขอมูลคาความเขมขนของเลือดรวบรวมจากแบบบันทึกการฝากครรภของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ในชวงอายุครรภ ≤ 24 สัปดาห ≤ 28 สัปดาห และ ≤ 32 สัปดาห 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social 

Science for Windows) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 1) ลักษณะสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาต่ําสุด

และคาสูงสุด  

 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก 

คามัธยฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

 3) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด กอนและหลัง

การทดลอง ของแตละกลุมโดยใชสถิติ Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed rank test 

 4) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด หลังการทดลอง 

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กลุมท่ีไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและกลุมการพยาบาลตามปกติโดยใช

สถิติ Nonparametric ชนิด Kruskal wallis test 

 

 



 

 
 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสามกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Three groups pretest – posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ   

คาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจํานวนกลุมละ 

25 ราย ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอเปนการบรรยายประกอบตารางแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

1. กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน พบวา มีอายุ

ระหวาง 18-19 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 52.00 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เปนแมบาน รอยละ 56.00 

รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 20.00 ซ่ึงเทากับเปนนักเรียนและนักศึกษา ระดับการศึกษามากท่ีสุด

อยูชั้นมัธยมตน คือ รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวสวนใหญเพียงพอตอรายจาย รอยละ 88.00 

อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 17 – 20 สัปดาห 

มากท่ีสุด รอยละ 44.00 

2. กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน พบวา 

มีอายุระหวาง 18-19 ปมากท่ีสุด รอยละ 56.00 นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด เปนแมบาน รอยละ 32.00 

ซ่ึงเทากับเปนนักเรียนและนักศึกษา มีอาชีพรับจาง รอยละ 20.00 ระดับการศึกษาอยูชั้นมัธยมปลาย 

รอยละ 36.00 สวนใหญรายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 80.00 อยูดวยกันกับคูสมรส 

รอยละ 88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 21 – 24 สัปดาห รอยละ 44.00 

3. กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา มีอายุระหวาง 18-19 ปมากท่ีสุด รอยละ 52.00 

เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ เปนนักเรียนและนักศึกษา รอยละ 36.00 ระดับการศึกษาอยูชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 92.00 

อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 92.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 13-19 สัปดาห และ 

20-24 สัปดาห รอยละ 36.00 เทากัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จําแนกตาม ลักษณะสวนบุคคลและกลุมตัวอยาง 

ลักษณะสวนบุคคล 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาล 

ตามปกติ (n=25) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

   อายุนอยสุด 

   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 

ไมมีอาชีพ 

     แมบาน 

     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 



 
 

47  

 
 

ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาล 

ตามปกติ (n=25) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีอาชีพ 

     คาขาย 

     รับจาง 

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 

   ไมไดเรียน 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษาตอนตน 

   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 

   เพียงพอกับรายจาย 

   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 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาล 

ตามปกติ (n=25) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 

   อยูดวยกัน 

   ไมไดอยูดวยกัน 

 

22 

3 

 

88.00 

12.00 

 

22 

3 

 

88.00 

12.00 

 

23 

2 

 

92.00 

8.00 

 

67 

8 

 

89.33 

10.67 

อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก (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 

อายุครรภเฉลี่ย 

อายุครรภนอยท่ีสุด 

อายุครรภมากท่ีสุด 

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. คาความเขมขนของเลือดในชวงอายุครรภ ≤ 24 สัปดาห ≤ 28 สัปดาห และ ≤ 32 สัปดาห กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

ดวยการเยี่ยมบาน พบวา มีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากกวา รอยละ 33 มีท้ังหมด 19 ราย  

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน พบวา มีหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีคา

ความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากกวา รอยละ 33 มีท้ังหมด 20 ราย และกลุมท่ีไดรับกรพยาบาลตามปกติท่ีมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากกวา รอยละ 33 มี

ท้ังหมด 10 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในชวงอายุครรภ ≤ 24 สัปดาห ≤ 28 สัปดาห และ ≤ 32 

สัปดาห จําแนกตามกลุมตัวอยาง 

คาความเขมขนของเลือด 

 

 

ลําดับท่ี 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

(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 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

คาความเขมขนของเลือด 

 

 

ลําดับท่ี 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

(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 (ตอ) 

คาความเขมขนของเลือด 

 

 

ลําดับท่ี 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน (n=25) 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

แอปพลิเคชันไลน (n=25) 

กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

(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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะจากการโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน และ

การพยาบาลตามปกติ 

พบวา เม่ือเปรียบเทียบคะแนนคามัธยฐานของท้ัง 3 กลุม ทดสอบโดยใช Nonparametric 

ชนิด Kruskal wallis test คา p(2-tailed) = .855 มากกวา .05 นั่นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน และการพยาบาลตามปกติ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กกอนการไดรับ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน) 
n Median Min Max X2

 
p 

(2-tailed) 

โปรแกรมฯ ดวยการเยี่ยมบาน 

โปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

การพยาบาลตามปกต ิ

25 

25 

25 

50 

49 

50 

46 

40 

45 

58 

54 

55 

.314 .855 

P>.05 

4.2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช     

แอปพลิเคชันไลน และการพยาบาลตามปกติ ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด Wilcoxon 

signed rank test 

1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนนมัธยฐาน  50 คะแนน และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคะแนนมัธยฐาน 55 คะแนน ไดคา Z 

= - 3.146 คา p(2-tailed) = .002 นั่นคือ หลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับโปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน 

หลังไดรับโปรแกรมฯ เยี่ยมบาน 

25 

25 

50 

55 

46 

48 

58 

63 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

6 

18 

1 

   

40.00 

260.00 

- 3.146 .002 

P<.01 

2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 49 คะแนน และหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 61 คะแนน ไดคา Z = - 4.257 คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังการไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน กอนและหลังไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับโปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

หลังไดรับโปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

25 

25 

49 

61 

40 

45 

54 

65 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

2 

23 

0 

   

   4.50 

320.50 

- 4.257 .001 

P<.01 

3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 50 คะแนน และหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนมัธยฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 51 คะแนน ไดคา Z = - 1.892 

คา p(2-tailed) = .058 นั่นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

25 

25 

50 

51 

45 

43 

55 

57 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

8 

15 

2 

   

76.50 

199.50 

- 1.892 .058 

p>.05 
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4.2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน  

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

เปรียบเทียบคะแนนคามัธยฐานของท้ัง 3 กลุม ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Kruskal wallis test คา p(2-tailed) = .001 นอยกวา .05 นั้นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเม่ือนําคามัธยฐานของแตละกลุม

มาเปรียบเทียบกัน พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอป

พลิเคชันไลน พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคามัธยฐาน เทากับ 61 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีท่ีสุด รองลงมา คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคามัธยฐานเทากับ 55 คะแนน และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมตนเองนอยท่ีสุดมีคามัธยฐานเทากับ 51 คะแนน ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก หลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(หลัง) 
n Median Min Max X2 

p 

(2-tailed) 

โปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน 

โปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

การพยาบาลตามปกต ิ

25 

25 

25 

55 

61 

51 

48 

45 

43 

63 

65 

57 

25.172 .001 

P<.01 
 

4.3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4.3.1 คาความเขมขนเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

พบวา กลุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติคาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ

รอยละ 31.5 กลุมกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานคาความเขมขน

ของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ รอยละ  31.8  สวนกลุมกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี
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เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีคาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 31 เม่ือ

เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดท้ัง 3 กลุมตัวอยาง เม่ือทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Kruskal wallis test คา X2= 0.515 p(2-tailed) = .773 นั้นคือ คาความเขมขนเลือดของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนทีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

และการพยาบาลตามปกติมีคาความเขมขนของเลือดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ดังตารางท่ี 9 

 

ตาราง 9 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน) 
n Median Min Max X2 

p 

(2-tailed) 

โปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน 

โปรแกรมฯ การใชแอปพลิเคชันไลน 

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 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเย่ียมบาน 

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ 

1) เปรียบเทียบความแตกตางคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบาน กอนไดรับโปรแกรมมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคาความเขมขน

ของเลือด รอยละ 31.8 และหลังไดรับโปรแกรมมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคา

ความเขมขนของเลือด รอยละ 33.0 เม่ือทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed 

rank test ไดคา Z = - 3.904คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.01 ดังตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  

ระดับความเขมขนของเลือด 

(กอน–หลัง) 
n Median Min Max 

   - กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

   - หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

25 

 

25 

31.8 

 

33 

30 

 

30 

32.7 

 

39 

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน – หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

1 

22 

2 

   

  10.00 

226.00 

- 3.904 .001 

P<.01 

2) กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน

เปรียบเทียบความแตกตางคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน  

กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนมีคาความเขมขน

ของเลือด รอยละ 31.0 และหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอป

พลิเคชันไลน มีคาความเขมขนของเลือด รอยละ 33.2 เม่ือทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Wilcoxon signed rank test ไดคา Z=- 4.207 คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังไดรับโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<.01 ดังตารางท่ี 11 

 

 

 



58 

 

  

 
 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

คาความเขมขนของเลือด 

( กอน–หลัง ) 
n Median Min Max 

   - กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

   - หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

25 

 

25 

31 

 

33.2 

21 

 

29 

32 

 

36 

คาความเขมขนของเลือด 

( กอน – หลัง ) 

จํานวน 

(คน) 

Sum of 

rank 
Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

0 

23 

2 

   

  .00 

276.00 

- 4.207 .001 

P<.01 

3) เปรียบเทียบความแตกตางคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีคาความเขมขนของเลือด รอยละ 31.5 และหลังไดรับโปรแกรมฯมีคาความเขมขนของเลือด 

รอยละ 32.5 ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed rank test ไดคา Z = - 4.393 

คา p(2-tailed) = .001 นั่นคือ หลังกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาความเขมขนของ

เลือดสูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน-หลัง) 
n Median Min Max 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

25 

25 

31.5 

32.5 

27.4 

30.0 

32.5 

34.0 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

คาความเขมขนของเลือด 

(กอน–หลัง) 

จํานวน 

(คน) 
Sum of rank Z 

p 

(2-tailed) 

 

ตําแหนงท่ีเปนลบ 

ตําแหนงท่ีเปนบวก 

คาซํ้า 

 

0 

25 

0 

   

    .00 

325.00 

- 4.393 .001 

P<.01 

4.3.3 คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาดวยการเย่ียมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ  

เปรียบเทียบคะแนนคามัธยฐานของท้ัง 3 กลุม ทดสอบโดยใช Nonparametric ชนิด 

Kruskal wallis test คา p(2-tailed) = .01 นอยกวา .05 นั่นคือ คาความเขมขนของเลือดหลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติ มีคาความเขมขนของเลือดแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเม่ือนําคามัธยฐานของแตละกลุมมาเปรียบเทียบกัน พบวา 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน คาความเขมขน

ของเลือดมีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 33.2 ซ่ึงมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมมากท่ีสุด รองลงมา คือ

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานคาความเขมขนของเลือด   

มีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 33.5 และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติคาความเขมขนของเลือด

นอยท่ีสุด มีคามัธยฐานเทากับ รอยละ 32.5 ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาความเขมขนของเลือด หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย

ดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาล

ตามปกติ 

คาความเขมขนของเลือด (หลัง) n Median Min Max X2 p(2-tailed) 

โปรแกรมฯ การเยี่ยมบาน

โปรแกรมฯ ใชแอปพลิเคชันไลน 

การพยาบาลตามปกติ 

25 

25 

25 

33 

33.2 

32.5 

30 

29 

30 

39 

36 

34 

9.152 .01 

P<.01 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนและการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมี

รูปแบบการวิจัยเปน 2 กลุมทดลอง และ 1 กลุมควบคุม วัดกอนและหลัง (Three groups pretest–

posttest design) ในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลสมุทรปราการ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ

ท่ีกําหนด จํานวน 75 ราย แบงเปนกลุมละ 25 ราย ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช     

แอปพลิเคชันไลน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพรอมกับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมาย โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ของแบบสอบถามเทากับ 0.76 นําไปทดลองกับ

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง จํานวน 30 คน คนละชวงเวลากับการเก็บขอมูลไดคาความเชื่อม่ัน 

โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค เทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี คํานวณ  

คารอยละ คามัธยฐาน ใชสถิติ Nonparametric ชนิด Wilcoxon signed rank test และ Kruskal 

wallis test ท่ีระดับการมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

1) กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน มีอายุระหวาง 

18 – 19 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 52.00 เปนแมบาน รอยละ 56.00 ระดับการศึกษามากท่ีสุดอยูชั้น

มัธยมตน รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวสวนใหญเพียงพอตอรายจาย รอยละ 88.0 อยูดวยกัน

กับคูสมรส รอยละ 88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 17 – 20 สัปดาหมากท่ีสุด 

รอยละ 44.00 
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2) หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีอายุระหวาง 18-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 

56.00 เปนแมบาน รอยละ 32.00 ซ่ึงเทากับนักเรียนและนักศึกษา ระดับการศึกษาอยูชั้นมัธยมปลาย 

รอยละ 36.00 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 80.00 อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 

88.00 อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 21-24 สัปดาห รอยละ 44.00 

3) หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีอายุระหวาง 18-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 52.00 เปนนักเรียนและนักศึกษา รอยละ 36.00 

รองลงมา เปนแมบาน รอยละ 28.00 ระดับการศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด รอยละ 36.00 

สวนใหญรายไดของครอบครัวเพียงพอตอรายจาย รอยละ 92.00 อยูดวยกันกับคูสมรส รอยละ 92.00 

อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอยูระหวาง 13-19 สัปดาห รอยละ 36.00  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

กอนการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานมีคามัธยฐาน เทากับ 50 

คะแนน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคามัธยฐาน เทากับ 

49 คะแนนและการพยาบาลตามปกติมีคามัธยฐาน เทากับ 50 คะแนน ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p-value = .855 

3. คาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกอนไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน คาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐาน 

รอยละ 31.8 โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน คาความเขมขน

ของเลือดมีคามัธยฐาน รอยละ 31.8 และการพยาบาลตามปกติมีคาความเขมขนของเลือด มีคามัธยฐาน 

รอยละ 31.5 ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .773 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานมีคามัธยฐานเทากับ 55 

คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การเยี่ยมบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value = .002 

5. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีคามัธยฐาน 

เทากับ 61 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .001 

6. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติมีคามัธยฐาน เทากับ 50 คะแนน ซ่ึงไมแตกตางกับกอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ p-value = .058 
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7. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = .001 

8. คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน  มีคาความเขมขนของเลือด  

มีคามัธยฐาน รอยละ 33 สูงกวากอนท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยม

บานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

9. คาความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน มีระดับความเขมขน

ของเลือดคามัธยฐาน รอยละ 33.2 สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การใชแอปพลิเคชันไลน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

10. คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ คาความเขมขนของเลือดมีคามัธยฐาน รอยละ 32.5 สูงกวากอน

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

11. คาความเขมขนของเลือดของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน  และการพยาบาลตามปกติ  กลุมท่ีมีคาความเขมขน 

ของเลือดท่ีเพ่ิมมากข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 33 คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน สูงกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติ ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี p = .01 

 

5.2 อภิปรายผล 

อภิปรายตามสมมติฐานดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมี

ความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมี

ความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตามตารางท่ี 5 และตารางท่ี 10 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

ของ ณัฏฐิรา ประสาทแกว (2557 : 356-371) พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานรวมกับ

การติดตามทางโทรศัพทกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมและกลุมควบคุมและคาเฉลี่ยความดันเลือดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม 

การศึกษาของ สุภาพร มาลีวรรณ, สมเสาวนุช จมูศรี และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2559 : 63-72) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวและคาความดันโลหิตของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวและคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม

และการศึกษาของ รัชมนภรณ เจริญ, น้ําออย ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553 : 279-292) 

ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและ    

การควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ยอันดับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ หลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมและจํานวน

หรือรอยละของผูสูงอายุท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงการการทบทวนงานวิจัยในกลุมผูรับบริการตาง ๆ ท่ีผานมา 

แสดงใหเห็นวาการเยี่ยมบานเปนการพยาบาลท่ีทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรับบริการนั้นดีข้ึน

สงผลใหคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับผลการศึกษาของงานวิจัยสามารถอธิบายไดวา

ในการใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน ผูวิจัยมีแผนการพยาบาล

ท้ังหมด 4 สัปดาห จะเขาเยี่ยมบานท้ังหมด 2 ครั้ง ไดมีการตั้งเปาหมายรวมกัน (King. 2000) โดย

เนนการสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจากการติดตอสื่อสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลทําใหบรรลุ

เปาหมายตามแผนท่ีกําหนดจึงเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและคาความเขมขนของเลือดสูงข้ึน 

เนื่องจากกลุมตัวอยางนั้นมีโอกาสไดรับรูปญหาท่ีเกิดกันตนเองและวิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง อีกท้ัง

ยังมีพยาบาลในการรวมกันแกปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนและยังสงผล

ใหคาความเขมขนของเลือดสูงข้ึนอีกดวย ตรงกันจึงเปนกุญแจสําคัญในการดําเนินกิจกรรมไปอยางมี

เปาหมายและตอเนื่องระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 

สมมติฐานขอท่ี 2 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

ผลการศึกษา พบวา หลังจากหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนและมีคาความเขมขนของเลือด

สูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตามตารางท่ี 6 และตารางท่ี 11 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน

ขอท่ี 2 ท้ังนี้อธิบายไดวา การท่ีกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายการใช

แอปพลิเคชันไลนในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสแมยังไมพบการศึกษาจากแอปพลิเคชันไลน 

แตการศึกษาของ เสาวลักษณ พุฒทอง และสุรีพร ธนศิลป (2559 : 63-71) พบวา หลังจากไดรับการสอน

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอนตอพฤติกรรมปองกันมะเร็ง 

เตานมของนักเรียนหญิงอายุ 18-20 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี และ

วิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎรพาณิชยการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของนักเรียนหญิง 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชเว็บชวยสอน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพโดยใชเว็บชวยสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาของงานวิจัยสามารถ

อธิบายไดวาในการใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน ผูวิจัยมี

แผนการพยาบาลท้ังหมด 4 สัปดาห จะสงแอปพลิเคชันไลน ท้ังหมด 2 ครั้ง ไดมีการตั้งเปาหมาย

รวมกัน (King. 2000) เนนการสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจากการติดตอสื่อสารและการแลกเปลี่ยน

ขอมูลทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน เนื่องจากกลุมทดลองนั้นมีโอกาสไดรับรูปญหาท่ีเกิดกับ

ตนเองและวิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง อีกท้ังมีการรวมกันตั้งเปาหมายโดยมีพยาบาลในการรวมกัน

แกปญหาท่ีเกิดข้ึนเพ่ือบรรลุเปาหมายของแตละฝายและนําไปสูการแกปญหาท่ีถูกตองตรงกันจึงเปน

กุญแจสําคัญในการดําเนินกิจกรรมไปอยางมีเปาหมายและตอเนื่องระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ

โดยในระยะตาง ๆ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไดมีการรวมกัน

กําหนดเปาหมายของตนเอง โดยการใหคูมือทบทวนกลับไปศึกษาเองตอท่ีบานและมีการติดตามโดย

การสงโปรแกรมผานทางแอปพลิเคชันไลน มีการแลกเปลี่ยนความรูผานทางแอปพลิเคชันไลนโดยการให

แลกเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและปญหาระหวางผูวิจัยและหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก อีกท้ังในระหวางการวิจัยกลุมทดลองสามารถสงขอความมาสอบถามไดเปน

ระยะไมตองรอเวลาในการสงตอบกลับ ทําใหการติดตอสื่อสารนั้นตรงตามความตองการและสามารถ

ใหความรูกับกลุมตัวอยางไดตลอดเวลาไมจํากัดครั้งตามความตองการทําใหบรรลุเปาหมายตามแผนท่ี

กําหนด ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กดีข้ึนและยังสงผลตอคาความเขมขนของเลือดท่ีสูงข้ึนอีกดวย 

สมมติฐานท่ี 3 ภายหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือดสูงกวากอน

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันถึงแมวาคาความเขมขนของเลือด

สูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติก็ตามแตเม่ือเทียบคามัธยฐานแลวพบวาความเขมขนของเลือด

มีคานอยกวา รอยละ 33 ซ่ึงยังมีภาวะโลหิตจางอยู ตามตารางท่ี 7 และตางรางท่ี 12 ท้ังนี้เนื่องจาก

หญิงตั้งครรภวัยรุนยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมถูกวิธีและการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี  

ธาตุเหล็กยังไมถูกตองและตอเนื่องและเม่ือเกิดปญหาตาง ๆ เก่ียวกับสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนไมได

สอบถามหรือขอคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลผลการศึกษาครั้งนี้จึงไมสอดคลองกับสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว 

สมมติฐานท่ี 4 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและมีคาความเขมขนของเลือด

สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษา พบวา จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังไดรับโปรแกรมของท้ัง 3 กลุม 

กลุมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดท่ีสูงข้ึน คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน รองลงมา คือ กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมี

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ ตามลําดับ ตามตารางท่ี 8 

และตางรางท่ี 13 เนื่องจากมีการใหโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในท้ังสองกลุมตัวอยาง

ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนจากการตั้งเปาหมายรวมกัน (King. 2000) 

โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางทําใหเกิดความไววางใจมากข้ึนทําให    

การติดตอสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธในการแลกเปลี่ยนขอมูลมีประสิทธิภาพข้ึน ซ่ึงเม่ือการรับรูท่ีตรงกัน

ก็นําไปสูการแกไขปญหาท่ีตรงจุดเกิดข้ึนทําใหเกิดการบรรลุเปาหมาย นั่นคือ การเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด โดยจากการติดตอสื่อสารและการแลกเปลี่ยน

ขอมูลในขณะเยี่ยมบานนั้นทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและคาความเขมขนของเลือดสูงข้ึน 

เนื่องจากกลุมตัวอยางนั้นไดตั้งเปาหมายรวมกัน (King. 2000) ทําใหไดรับรูปญหาท่ีเกิดกันตนเองและ

วิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง อีกท้ังยังมีพยาบาลในการรวมกันแกปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองทีดีข้ึนและยังสงผลใหคาความเขมขนของเลือดสูงและการติดตามโดยการสงโปรแกรม

ผานทางแอปพลิเคชันไลน มีการแลกเปลี่ยนความรูผานทางแอปพลิเคชันไลน ตั้งเปาหมายรวมกัน 

(King. 2000) และมีการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและปญหาระหวางผูวิจัยและหญิง

ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อีกท้ังในระหวางการวิจัยกลุมทดลองสามารถ
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สงขอความมาสอบถามไดเปนระยะไมตองรอเวลาในการสงตอกลับ ทําใหการติดตอสื่อสารนั้นตรงตาม

ความตองการและสามารถใหความรูกับกลุมตัวอยางไดตลอดเวลาไมจํากัดครั้งตามความตองการทําให

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีข้ึนและ  

ยังสงผลตอคาความเขมขนของเลือดท่ีสูงและมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานท่ี 5 ภายหลังการไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน

และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด       

ไมแตกตางกัน 

ผลการศึกษา พบวา จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความเขมขนของเลือด

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากกระบวนการการใหโปรแกรม 

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคาความเขมขนของเลือดสูงกวาการเยี่ยมบาน ตามตารางท่ี 8 และตางรางท่ี 13 เนื่องจากการติดตอ

ทางแอปพลิเคชันไลน มีความสะดวก สามารถเขาถึงหรือสงขอความการสื่อสาร ปญหา ขอคําถามตาง ๆ 

รูปภาพท่ีทําใหเห็นภาพของปญหาชัดเจนข้ึนและไดรับคําตอบการแกไขปญหาไดทันทวงทีทําใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาการเยี่ยมบานท่ีมีขอจํากัดในการเยี่ยม 1) ฝายผูถูกเยี่ยมและฝายผูเยี่ยม

มีความยินยอมพรอมใจในการเยี่ยมบานแตละครั้ง เชน การเขาไปเยี่ยมบานโดยไมสรางสัมพันธภาพ 

ท่ีดีเสียกอนอาจเกิดความอึดอัดใจแกฝายท่ีถูกเยี่ยม ตองใชระยะเวลาในการเดินทางในการเยี่ยม 

รวมท้ังเสียคาใชจายในการเดินทาง การสอบถามขอมูลหรือการติดตอ การพบกันในแตละครั้งข้ึนอยูกับ

การนัดครั้งตอไปและการแนะนําควรดูชวงเวลาท่ีเหมะสมไมทําใหรูสึกถูกจับผิดเม่ืออยูในบานตัวเอง

ตองสรางความไววางใจกอน อยางไรก็ตามท้ังสองโปรแกรมเปนโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายท่ีพัฒนาข้ึนตามทฤษฎีการพยาบาลของ คิง (King. 2000) ท่ีมีแนวคิดเก่ียวกับปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ใหความตอบสนองตามความตองการของมนุษยและความสําคัญของกระบวนการ

แลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ ความเชื่อระหวางผูใชบริการและผูใหบริการ ใหความกระจางใน

การสื่อสารระหวางบุคคลในการใหการพยาบาล ซ่ึงท่ีการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท้ังนี้เม่ือกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมี

เปาหมายในระยะตาง ๆ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เกิดการ

ต้ังเปาหมายรวมกันและรวมกันสรางการปฏิบัติตนท่ีถูกตองระหวางตั้งครรภเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กตามท่ีเปาหมายกําหนด และการพยาบาล คือ การสรางปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล การสรางสัมพันธภาพ เปนหัวใจในการกําหนดเปาหมายของการใหบริการรวมกันใหบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนดรวมกันไว และกุญแจสําคัญระหวางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูใชบริการ คือ 

1) การรับรูท่ีสอดคลองกัน 2) ตองมีการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) พยาบาลกับผูใชบริการ
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จะตองตั้งเปาหมายรวมกัน ซ่ึงสอดคลองกับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใช

แอปพลิเคชันไลนท่ีมีการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการสื่อสารท่ีสะดวก ทันเวลา สามารถมีหลักฐาน

ในการสื่อสารตาง ๆ ไดชัดเจนและสามารถสื่อสารโดยท่ีไมตองเสียเวลาและไมกระทบตอเวลาของ

กลุมตัวอยางเนื่องจากสามารถสงขอความท้ิงไวได เม่ือมีเวลาวางหรือพรอมท่ีจะสนทนาก็สามารถ

ติดตอกันไดทันที มีขอจํากัดคือถาการสื่อสารไดไมดีหรือไมมีความใสใจของฝายใดฝายหนึ่งก็จะทําให

การติดตอสื่อสารลมเหลวในท่ีสุด 

การใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปน

รายบุคคล ซ่ึงการใหคําแนะนํารายบุคคลนั้นสามารถมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิดกับหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ตลอดจนมีโอกาสซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน และทําใหเกิดความเขาใจมากข้ึน  

สวนการเยี่ยมบานในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ขอดี คือ จะทําให

ทราบบริบทท่ีแทจริงของหญิงตั้งครรภวัยรุน เห็นความสัมพันธระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนและ

ครอบครัว สิ่งแวดลอมสังคมและชุมชน ทําใหไดรูจักและเขาใจหญิงตั้งครรภวัยรุนมากข้ึน ดังนั้นใน

การจัดบริการการพยาบาลกับหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พยาบาล

อาจจะนําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายท้ัง 2 โปรแกรม ตามสถานการณ และความเปนไปได

ซ่ึงไดผลดีตามสมมติฐานท่ี 1 และท่ี 2 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

1) เชิงนโยบาย นําเสนอผลการวิจัยตอผูอํานวยการและฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

สมุทรปราการ เพ่ือพิจารณากําหนดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2) เชิงปฏิบัติการพยาบาล  

2.1) พยาบาลท่ีใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

นําโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายโดยใชแอปพลิเคชันไลนและโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของหญิงตั้งครรภแตละราย

หรือใชรวมกันท้ัง 2 วิธี 

2.2) ประสานกับฝายเวชกรรมสังคมในการเลือกใชโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยาง

มีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน 

2.3) นําคูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในการพยาบาลตามปกติ  
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5.3.2 การทําวิจัยในครั้งตอไป 

1) ประยุกตใชหรือพัฒนาโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอป

พลิเคชันไลน และโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน เพ่ือใหสามารถเขาถึง

บริบทท่ีเปนจริงของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงอาจจะมีความจําเปน

หรือความซับซอนของปญหาท่ีแตกตางกัน 

2) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนเพียง 8 สัปดาห จึงควรมีการวิจัยติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภกลุมนี้

จนถึงคลอด เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
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อุบลราชธานี” วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. (1) หนา 211-235. 

บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอ้ือลลิตชูวงศ. (2550) “อายุมารดากับผลของการคลอด” 

ศรีนครินทรเวชสาร. 22 (4) หนา 401. 

บุญฤทธิ์  สุขรัตน. (2557) การตั้งครรภในวัยรุน : นโยบาย แนวทางการดําเนินงานและติดตาม 

ประเมินผล. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

ปณภา ภิรมยนาค. (2557) การใชส่ือการสอน เชิงมัลติมีเดีย เพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ของนักศึกษารายวิชา LSC303/LSM211 การจัดการขนสง สาขาวิชาการจัดการ 

โลจิสติกสและโซอุปทาน คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยศรีปทุม. [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

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, ชยันตรธร ปทุมานนท และชไมพร ทวิชศรี. (2547) “ผลของภาวะโลหิตจาง 

ในหญิงตั้งครรภตอน้ําหนักทารกแรกคลอดเม่ือครรภครบกําหนดท่ีโรงพยาบาลลําปาง” 

วารสารวิชาการ สาธารณสุข. 13 (4) หนา 559-565. 

ปยธิดา สัมมาวรรณ. (2556) “ผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอผลลัพธของการตั้งครรภ 

ในวัยรุน” วารสารเกื้อการุณย. (2) หนา 100-115. 

พจมาลย เฉลิมพลประภา. (2551) “ภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภ” วารสารแพทยเขต 6-7.  

27 หนา 667-674. 

พิกุล อุทธิยา. (2557) ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีบานตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก. วิทยานพินธ พย.ม. (วิชาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน) ชลบุร ี: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

http://www.spu.ac.th/tlc/files/2014/07/%E0%B8%9B%E0%B8%93%E0%B8%A0%09%E0%B8%B2.pdf
http://www.spu.ac.th/tlc/files/2014/07/%E0%B8%9B%E0%B8%93%E0%B8%A0%09%E0%B8%B2.pdf
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พีรพงษ อินทศร. (2551) “ความผิดปกติทางโลหิตวิทยาขณะตั้งครรภ” ใน ตําราสูติศาสตร.  

มานี ปยะอนันต, ชาญชัย วันทนาศิริ และประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, บรรณาธิการ.  

หนา 352-363. กรุงเทพมหานคร : พี.เอ.ลิฟวิ่ง. 

มนฤดี เตชะอินทร และพรรณี  ศิริวรรธนาภา. (2555) การตั้งครรภในวัยรุน (Adolescent  

Pregnancy). [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/        

 /2011/index.php?option=com_content&view=article&id=742:adolescent- 

pregnancy&catid=45:topic-review&Itemid=561  (16 กุมภาพันธ 2559) 

มนัสมีน เจะโนะ. (2555) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง 

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุสลิม. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชา 

การผดุงครรภข้ันสูง) สงขลา : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ยืน ภูวรวรรณ. (2553) “Social Media กับการศึกษายุคไอซีที” เอกสารประกอบการบรรยาย ICT  

Ed 2010. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

รัชมนภรณ เจริญ, น้ําออย ภักดีวงศ และอําภาพร  นามวงศพรหม (2553) “ศึกษาผลของโปรแกรม 

พัฒนาความรูและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม สุขภาพและการควบคุมน้ําตาล 

ในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 16 (442) 44หนา 279-292.  

รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ, หทัยชนก บัวเจริญ และทวีศักดิ์ กสิผล. (มกราคม - มิถุนายน 2556)  

“ผลของโปรแกรมการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน 

โลหิตสูงในชุมชน” วารสาร มฉก. วิชาการ. 16 (32) หนา 1-18. 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ. (2558) บันทึกการคลอดของหองคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

พ.ศ. 2556-2558. สมุทรปราการ : โรงพยาบาลสมุทรปราการ.   

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว. (2554) ขอมูลงานเฉพาะกิจโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก 

แหงครอบครัว. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.saiyairakhospital.Comnewdemo 

/admin/user_reoport.html. (12 มิถุนายน 2559) 

“ไลน : เผยผูใชงานท่ัวโลกทะลุ 560 ลานคน พรอมเปดบริการใหม”  (11 ตุลาคม 2557) เดลินิวส.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.dailynews.co.th/it/273115 (28 มิถุนายน 2559) 

แววดาว พิมลธเรศ. (2555) อุบัติการณการตั้งครรภและภาวะแทรกซอนของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ในโรงพยาบาล หนองใหญ จังหวัดชลบุรี. วิทยานิพนธ พย.ม. (วิชาการผดุงครรภข้ันสูง)  

ขอนแกน : บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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ศรุตยา รองเลื่อน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร และสมประสงค ศิริบริรกัษ. (2555) “การตง้ัครรภไมพึงประสงค 

ในวัยรุน : การสํารวจปญหาและความตองการ การสนับสนุนในการรักษาพยาบาล”  

วารสารพยาบาลศิริราช. 5 (1) หนา 14-28. 

ศุภศิลป กุลจิตตเจือวงศ. (ตุลาคม-ธันวาคม 2556) “ไลนรูปแบบการสื่อสารบนความสรางสรรคของ 

สมารทโฟน : ขอดีและขอจํากัดของแอปพลิเคชัน” วารสารนักบริหาร. 33 (4) หนา 42-54. 

สามารถ อัยกร. (2558) “โปรแกรมไลนกับการติดตอสื่อสารภายในองคการ” วารสารวิทยาลัย 

นครราชสีมา. 9 (1) หนา 102-107. 

สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. (2556) การพยาบาลผูปวยท่ีบาน.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2555) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555 – พ.ศ.2559). [ออนไลน] แหลงท่ีมา 

: http://www.nesdb.go.th/default.aspx?tabid=395 (1 มิถุนายน 2559) 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และกองทุนประชากร 

แหงสหประชาชาติประจํา ประเทศไทย. (2556) แมวัยใส ความทาทายการตั้งครรภ 

ในวัยรุน. กรุงเทพมหานคร : แอดวานสปริ้นติ้ง. 

สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. (2557) สถานการณการคลอดบุตร 

ของวัยรุนไทย ป 2556. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.dcy.go.th/webnew/ 

 Uploadchild/cld/download/file_th_20152002002459_1.pdf  (1 กรกฎาคม 2559) 

สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย. (2557) โครงการดูแลสตรีตั้งครรภแนวใหมตามคําแนะนํา 

ขององคการอนามัยโลกในบริบทประเทศไทย. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 

พระพุทธศาสนาแหงชาติ. 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2559) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.   

 [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/main/view.php? 

group=1&id=603 (15 มิถุนายน 2559) 

“สุขบัญญัติแหงชาติ” (2557) [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.sukabanyad.com/about/ 

 aboutus.php (15 มิถุนายน 2559) 

สุคนธ สินธพานนท, วรรัตน วรรณเลิศลักษณ และพรรณี สินธพานนท. (2551) พัฒนาทักษะการคิด 

พิชิตการสอน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเลี่ยงเชียง. 

 

http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/main/view.php
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สุจิรา พรมทองบุตร. (2556) ผลของโปรแกรมการตั้งเปาหมายรวมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และคาฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก. วิทยานิพนธ  

พย.ม. (วิชาการผดุงครรภข้ันสูง) สงขลา : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

สุภาพร  มาลีวรรณ, สมเสาวนุช จมูศรี และอภิญญา วงศพิริยโยธา. (ตุลาคม – ธันวาคม 2559)  

“ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานตอความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัว และคา 

ความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน” วารสารการพยาบาลและการดูแล 

สุขภาพ. 34 (4) หนา 63-72  

สุภาวดี ศรีปด, จริยาวัตร คมพยัคฆ และพรศิริ พันธสี. (2559) “ชื่อบทความ : ผลของโปรแกรม 

การใหความรู การฝกทักษะและการเตรียมความพรอม ดวยการมีปฏิสัมพันธอยางมี 

เปาหมายเพ่ือการกลืนอยางปลอดภัย ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” วารสารพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสยาม. 17 (33) หนา : 6-19   

สุวิทย อุดมกิตติ และสายชล พฤกษขจร. (2552) “ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภ 

ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา” วารสารวิชาการ รพศ/รพทเขต 4. 11 หนา 45-52 

เสาวลักษญ พุฒทอง และสุรีพร ธนศิลป. (เมษายน-มิถุนายน 2559) “ผลของโปรแกรมการสงเสริม 

สุขภาพโดยใชเว็บชวยสอนตอพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา”  

วารสาร พยาบาล. 65 (2) หนา 63-71. 

แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา  มณีศรีวงศกูล. (2557) “ผลของโปรแกรม 

การเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพทตอพฤติกรรม สุขภาพ และภาวะสุขภาพของ 

ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 20 (3) หนา 356-371. 

บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ เจริญผล. (2552) “ผลของการพยาบาลแบบ 

สนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด ตอความเครียดและการรับรูประสบการณการคลอด 

ของมารดาวัยรุนครรภแรก” วารสาร รามาธิบดีพยาบาลสาร. 15 (3) หนา 361-372. 

องคการยูนิเซฟประจําประเทศไทย. (2558) รายงานสังเคราะหการวิเคราะหสถานการณ 
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เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารใบรับรองโครงการวิจัย 
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การคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) 

 

การคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใชสูตรการคํานวณของ โพลิท และฮังเลอร 

(Polit & Hungler. 1999) 

𝐸𝑆 =  
µ1−µ2

�(𝑆𝐷12 + 𝑆𝐷2 
2)/2

 

 

µ1 คือ  คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

µ2     คือ  คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

𝑆𝐷12  คือ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลมทดลอง 

𝑆𝐷22  คือ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลมควบคุม 
  

จากการศึกษาของ นงเยาว สายแกว (2549) เก่ียวกับผลของการพยาบาลใชทฤษฏี

ความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง

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 

จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ของ โพลิท และฮังเลอร (Polit & 

Hungler. 1999) โดยกําหนดระดับความเชื่อท่ี 0.95 อํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.80 ได

ขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 ราย 
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คําช้ีแจงและพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย  : ผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใช 

   แอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจาง 

   จากการขาดธาตุเหล็ก 

ชื่อผูวิจัย   นางสาวอําภา เลิศมงคลสมุทร 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลสมุทรปราการ (หองคลอด) 

   (ที่บาน) 80/2 หมู 5 ตําบลแหลมฟาผา อําเภอพระสมุทรเจดีย 

   จังหวัดสมุทรปราการ 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) : 02 – 701 – 8964 

โทรศัพทมือถือ   : 081 – 567 – 1602  

Email    : deuan_28112530@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปนที่ทาน

ควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้

อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและการใชแอปพลิเคชันไลน

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ

ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ หลังไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานและ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลน 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 75 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน โดยคัดเลือก

หญิงตั้งครรภตามคุณสมบัติอายุ 11 - 19 ป ตั้งครรภเปนคร้ังแรก ผลเลือดคร้ังแรกมีคาความเขมขนของ

เลือดต่ํากวา รอยละ 33 ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียปกติ ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ 

ไดแก  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หัวใจ  ริดสีดวงทวาร  แผลในกระเพาะอาหาร  เบาหวานขณะตั้งครรภ  

แทงคุกคาม เปนตน สัญชาติไทย สามารถฟง พูดและอานภาษาไทยไดและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและ

ยินดีใหไปเยี่ยมบานหรือใชการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลนซึ่งผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

เหตุผลที่ทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากตัวทานมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือก

กลุมตัวอยางทุกประการ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ขาพเจา ไดลงนามทายหนังสือน้ีขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ 

อยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบาน และการใชแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมี นางสาวอําภา เลิศมงคลสมุทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เปนผูดําเนินการวิจัย 

โดย 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตอง

ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องน้ี โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ีตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา

ยินยอมตอบแบบสอบถาม “พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก” 

จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 กอนไดรับโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานหรือโปรแกรม

การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการใชแอปพลิเคชันไลนหรือการพยาบาลตามปกติ ครั้งท่ี 2 หลังไดรับ

โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวยการเยี่ยมบานหรือโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายดวย

การใชแอปพลิเคช่ันไลน หรือการพยาบาลตามปกติ 8 สัปดาห หรือหลังไดรับการดูแลตามปกติ 8 สัปดาห 

ท้ังน้ีขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัว

ออกจากการวิจัยน้ันจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 

และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม

เทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 

และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

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

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

         ผูวิจัย                                                        ผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

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

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

                                   พยาน (สามีหรือผูปกครอง) 



 

 
 

82 

ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบ Normality 

 

กลุมตัวอยาง 

 

ขอมูล 

โปรแกรมฯ 

การเย่ียมบาน 

โปรแกรมฯ 

การใชโปรแกรมไลน 
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 

คาความเขมขน 

ของเลือด  

(p) 

0.01 0.02 0.005 0.003 0.001 0.029 

 

การทดสอบ Normality  

ถา  p>.05 แสดงวาขอมูลแจกแจงแบบปกติ 

p<.05 แสดงวาขอมูลแจกแจงแบบผิดปกติ 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.แสงทอง ธีระทองคํา 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. ผูชวยศาตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. รองศาสตราจารย พรศิริ พันธสี  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ซ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

คูมือ 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 

 
 

จัดทําโดย 

นางสาวอําภา เลิศมงคลสมุทร 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

คํานํา 
 

หญิงตั้งครรภหากเกิดภาวะโลหิตจางจะสงผลใหเกิดอันตรายตอท้ังคุณแม

และทารกในครรภ การดูแลปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ

สามารถทําได โดยกินอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และมาตรวจครรภตามนัดหากพบ

ภาวะโลหิตจางจะไดหาสาเหตุและทําการแกไขเพ่ือความสมบูรณของทารก

ในครรภและสุขภาพท่ีดี 

คูมือนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความรู

และสามารถในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

ในการจัดทําคูมือนี้ ผูจัดทําขอขอบคุณรองศาสตราจารยดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ 

และผูชวยศาสตราจารยดร.กนกพร นทีธนสมบัติ ท่ีใหความรูและคําปรึกษา

ผูจัดทําหวังวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูอานทุก ๆ ทาน  

       ผูจัดทํา 

นางสาวอําภา  เลิศมงคลสมุทร 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ คือ การท่ีรางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง

หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดต่ํากวาปกติ คือความเขมขนของ

เลือดนอยกวา รอยละ 33 ทําใหความสามารถในการนําออกซิเจนของเลือด

ไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายลดลงไปดวย 

 

สาเหตุของการขาดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

1. จากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดงทําใหมี

ความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือดแดง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระในหญิงตั้งครรภท่ีมีความตองการธาตุเหล็ก

เพ่ิมมากข้ึนกวาปกติ โดยเฉพาะในการตั้งครรภในไตรมาศท่ี 2 จนถึงระยะคลอด 

รางกายมีความตองการธาตุเหล็กสูงมากเพ่ือนําไปใชในการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ 

3. โรคเลือด เชน โรคธาลัสซีเมีย 

4. การเสียโลหิตแบบเรื้อรัง เชน มีแผลในกระเพาะอาหาร จากพยาธิ

ปากขอ โดยจะเสียเลือดทีละนิดเปนเวลานาน  

 

 

อาการและอาการแสดง 

1. ซีดจะมองไดอาการไดชัดเจนท่ีเยื่อบุตาดานในและในอุงปาก 

2. เหนื่อยงาย ใจสั่น หายใจไมสะดวก ชีพจรเตนเร็ว อาจมีอาการเจ็บ

หนาอกและหัวใจลมเหลว 

3. ปวดศีรษะ วิงเวียน ตาพรา เปนลม เนื่องจากระบบประสาท และ

กลามเนื้อขาดออกซิเจน เบื่ออาหาร แนนทอง คลื่นไสอาเจียนอาหารไมยอย 

เกิดจากระบบทางเดินอาหารไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ 

4. การติดเชื้อ ภูมิตานทานโรคลดลงทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 

5. ไตเสื่อมหนาท่ี ทําใหอาการบวม และพบโปรตีนในปสสาวะ 

6. แสบลิ้น ลิ้นเลี่ยน มีแผลท่ีมุมปาก เล็บบางออนคลายชอน 

 

ผลกระทบตอภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

แบงได 3 ระยะ คือ 

ระยะตั้งครรภ 

1. มีอาการทางหัวใจ โดยมีหัวใจเตนผิดปกติ 

2. มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงไดถึง 2 เทา 

3. สุขภาพท่ัวไปออนแอ มีโอกาสติดเชื้อไดงาย ถารุนแรงทําใหเกิดการแทง

หรือคลอดกอนกําหนดได 
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ระยะคลอด 

4. อาจทําใหหัวใจวายเนื่องจากมีภาวะปอดบวมน้ํา 

5. การตกเลือดขณะคลอดและเกิดเกิดภาวะช็อคไดงายแมวาเสียเลือด

เพียงเล็กนอย 

ระยะหลังคลอด 

6. ทําใหความตานทานของรางกายลดลง มีโอกาสติดเชื้อไดงาย

โดยเฉพาะทางเดินปสสาวะ 

7. มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะรุนแรงจนอาจเปนอันตรายถึง

ชีวิตเนื่องจากปริมารเม็ดเลือดในรางกายนอย 

 
ผลตอทารก 

1. ทารกคลอดกอนกําหนด อาจทําใหปญหาเก่ียวกับการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ 

2. ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ ทารกตัวเล็ก เนื่องจากการนํา

สารอาหารจากมารดาสูทารกไดนอยลง 

3. อัตราการตายของทารกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอด

ไมสมบูรณ ตัวเหลือง และติดเชื้องาย 
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หลักในการรับประทานอาหารท่ีดีสําหรับคุณแมตั้งครรภ 

1. ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนการรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีน เพ่ือชวยในการสรางอวัยวะตาง ๆ ใหสมบูรณ 

2. รับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูง ไดแก เนื้อสัตว เครื่องใน ปลา ไข ผัก

ใบเขียว ถ่ัวตาง ๆ และผลไมท่ีมีเหล็กสูง เชน มะละกอ แกวมังกร ฟกทอง 

มะเขือเทศ 

3. ควรรับประทานอาหารท่ีไปขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กระหวางม้ือ

อาหารแทนการกินหลังอาหารทันทีหรือหางจากรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง 

ไดแก อาหารท่ีมีสวนผสมของนม เชน โอวัลติน เคก ไอศกรีม ชา กาแฟ 

เพราะจะขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก 

4. รับประทานอาหารท่ีชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแกอาหารท่ีมี

วิตามินซีสูง เชน ฝรั่ง สม มะละกอสุก และเครื่องดื่มท่ีมีวิตามินซีสูง ไดแก 

น้ําสมค้ัน น้ํามะนาว 

5. หลีกเลี่ยงอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เชน สมตําปลารา ลาบท่ีไมสุก 

 

การเลือกรับประทานอาหาร 

1. ควรทานอาหารใหครบ 5 หมู ไดแก 

 

หมูท่ี 1 เนื้อสัตวตาง ๆ ไข นม ถั่วเมล็ดแหง  

ปริมาณ และสัดสวนอาหารกลุมเนื้อสัตว ควรรับประทาน วันละ 12-14 

ชอนกินขาว 
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หมูท่ี 2 ขาว-แปง เผือก มัน ขาวโพด  
ปริมาณและสัดสวนอาหารกลุมขาว-แปง ควรรับประทาน วันละ 8-12 

ทัพพี 

 
 

 

 

 

 

หมูท่ี 3 พืช ผัก 

ปริมาณและสัดสวนอาหารกลุมผัก ควรรับประทานวันละ 6-7 ทัพพี 
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หมูท่ี 4 ผลไมตาง ๆ  

ปริมาณและสัดสวน กลุมผัก กินผลไม วันละไมนอยกวา 4 สวน ผลไม 1 สวน 

ไดแก ฝรั่ง ½ ลูกกลาง มะมวงดิบ ½ ลูกกลาง สม 1 ลูกใหญ หรือ 2 ลูกเล็ก 

เงาะ 4 ลูก กีวี่ 4 ลูกกลาง ชมพู 4 ลูก มะละกอ 6-8 ชิ้น องุน 12-20 ลูก 

ข้ึนอยูกับขนาด 

 
 
 

 

หมูท่ี 5 ไขมัน กะทิ น้ํามัน 

ไมควรเกินประมาณ 4 ชอนโตะ 
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การรับประทานอาหารชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ 

สารอาหารท่ีเนนมากคือ โฟเลต และสังกะสี เพราะชวยในการแบงเซลล

และพัฒนาการของทารกโดยเฉพาะ โฟเลต มีสวนสําคัญตอการสรางสมอง

และไขสันหลัง 
 

อาหารท่ีมีโฟเลท 

            
             เนื้อสัตว            ตับ 

        
             ถ่ัว                          เห็ด     

        
             นม                                ผักใบเขียว 

 

ผลไมท่ีมีโฟเลต 

       
               สม                                         มะละกอ 

                
          มะมวง                        สับปะรด 

                
         สตอรเบอรี่          องุนเขียว 
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ผลไมท่ีมีวิตามินสูง 

เพ่ือชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก  
 

      
                  สม                                 มะมวง 

    
                 ฝรั่ง                             สตอรเบอรี่ 

      
               มะเฟอง                              มะขามปอม 

 

ผลไมท่ีมีวิตามินสูง 

 

              
                  เงาะ                  สมโอ 

           
              พุทรา       กีวี ่

        
   แกวมังกร           ฟกทอง 
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ผักท่ีมีวิตามินซีสูง 
 

 
       บรอกโคลี             ผักคะนา                    พริก 

     
          มะเขือเทศ                        พริกหวาน 

         
          ผักบุง                                     ตําลึง 

 

อาหารท่ีมีแคลเซ่ียม 

ใชในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของกระดูกและฟนของทารก 

สามารถกินระหวางมืออาหาร 

    
      ปลาเล็กปลานอย                               ตับ 

    
               นม                                     กุงแหง 

    
             สะเดา                                     ใบยอ 
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อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

1. เปนสวนประกอบของฮีโมโกลบิน 

2. ชวยลําเลียงออกซิเจนไปสวนตาง ๆ ของรางกาย 

3. ชวยใหมีการแลกเปลี่ยนสารตาง ๆ ภายในเซลล 

 
                ไขแดง                         หมูเนื้อแดง 

   
              ธัญพืช                         ขนมปงโฮลวีล 

   
            ขาวกลอง                         มะเขือเทศ 

 

ผักท่ีมีธาตุเหล็ก 
 

 
    ถ่ัวฝกยาว           เห็ดฟาง 

     
          ใบแมงลัก                              ใบกระเพรา 

         
        ยอดกระถิน                                  ผักโขม 
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อาหารท่ีมีสังกะสี 

มีสวนสําคัญในการแบงตัวของเซลลและชวยในการเจริญเติบโตจึงมีผลตอ

ความเปนปกติของระบบประสาทสวนกลางและน้ําหนักแรกเกิดของทารก 

   
                หอย                                   ปลา   

     
     ธัญพืช                                ผักใบเขียว 

        
               ตับ                                    เนื้อแดง 

 

ตั้งแต 4 เดือนข้ึนไปจนกระท่ังคลอด 

สารอาหารท่ีเนนมาก คือ ธาตุเหล็ก และแคลเซียม เพราะตองการเพ่ิม

เม็ดเลือดแดงและเสริมสรางกระดูก 

 

 
               ผักใบเขียว                              นม 

 

 
           หมูเนื้อแดง                               ธัญพืช 
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อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 

 

  
            น้ําอัดลม                            อาหารสําเร็จรูป 

    
           แอลกอฮอล                              ผักดอง 

       และเครื่องดื่มชูกําลัง 

   
           ชา กาแฟ                                ผลไมดอง 

 

 

วิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกวิธี 

   1. รับประทานยากอนอาหารอยางนอย 30 นาที  

      กินกอนอาหาร 30 นาที  

   2. ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังรับประทานยาไมควรรับประทานยากอน

หรือหลังอาหารทันที ควรเวนระยะหางในการรับประทานยา 30 นาที 

 

   3. รับประทานยาท่ีมาธาตุเหล็กรวมกับผลไมท่ีมีรสเปรี้ยวเชนสมมะนาว

เพ่ือชวยใหดูดซึมเร็วข้ึน 
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วิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกวิธี 

4. หามรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพรอมกับนม หรืออาหารท่ีมี

สวนผสมของนม เชน โอวัลติน เคก ไอศกรีม ชา กาแฟ เพราะจะขัดขวาง

การดูดซึมของธาตุเหล็ก 

      
 

5. รับประทานยาสมํ่าเสมอ ถาลืมใหรับประทานทันทีท่ีนึกได 

 
 

6. ไมควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพรอมยาฆาเชื้อหรือยาลดกรด 

หากจําเปนตองรับประทานหางกัน 2 ชั่วโมง 
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เลขท่ี............กลุมท่ี............ 

 กอนไดรับโปรแกรม 

 หลังไดรับโปรแกรม 

 

แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แบบสอบถามชุดนี้ แบงเปน 2 สวน คือ  

สวนท่ี 1 สอบถามขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สวนท่ี 2 สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ขอความกรุณาตอบทุกขอ) 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย ลงใน (  ) หนาขอความ หรือเติมขอความลงในชองวาง ............. 

ของแตละขอใหตรงกับความจริงมากท่ีสุด 

1. อายุ ............... ป   

2. ศาสนา 

(  ) 1. พุทธ   (  ) 2. คริสต 

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

3. อาชีพ 

(  ) ไมมีอาชีพ 

(  ) 1. แมบาน      (  ) 2. นักเรียนหรือนักศึกษา 

(  ) มีอาชีพ 

(  ) 1. คาขาย   (  ) 2. รัฐวิสาหกิจ 

(  ) 3. รับราชการ  (  ) 4. รับจาง 

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

4. ระดับการศึกษา 

(  ) 1.ไมไดเรียน   (  ) 2. ประถมศึกษา 

(  ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(  ) 5. อนุปริญญา/ปวส.  (  ) 6. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

(  ) 7. อ่ืน ๆ ............................................................................................................................ 
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5. รายไดของหญิงตั้งครรภและสามี ....................บาท/เดือน 

(  ) 1. เพียงพอกับรายจาย 

(  ) 2. มีหนี้สิน 

(  ) 3. เหลือเก็บ 

6. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. อยูดวยกัน   (  ) 2. ไมไดอยูดวยกัน 

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

7. อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก ...................... .สัปดาห 

8. ระดับความเขมขนของเลือดเม่ือเจาะเลือดครั้งแรก ................................ วันท่ี................................. 

9. โรคประจําตัว (ไมใชภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก) ระบุ 

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

10. ยาท่ีรับประทานโดยแพทยสั่ง 

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

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

11. ยาท่ีรับประทานเอง 

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

12. อาหารเสริมท่ีรับประทานเอง 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

      
 

 

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ทางขวามือของขอความแตละขอท่ีตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การปฏิบัติ 

สัปดาหละ 

6-7 วัน 

สัปดาหละ 

3-5 วัน 

สัปดาหละ 

1-2 วัน 

ไมไดปฏิบัติเลย

ใน 1 สัปดาห 

   1. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว  

(หมูเน้ือแดง เน้ือแดง เน้ือไก เน้ือเปด เน้ือปลา หอย) 

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

อยางนอย 12 ชอนกินขาวตอวัน 

    

   2. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก 

(ถ่ัวฝกยาว เห็ดฟาง พริกหวาน ใบแมงลัก ใบกะเพรา 

คะนา ผักกูด ผักบุง ตําลึง ผักกาดหอม ผักบุง  

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

อยางนอย 6 ทัพพีตอวัน 

    

  3. ทานรับประทานอาหารประเภทธัญพืชท่ีประกอบ

อาหารคาว หรือหวาน (ถ่ัวแดง ถัวเขียว ถ่ัวเหลือง  

ถ่ัวดํา ถ่ัวลิสง เมล็ดอัลมอนด เมด็มะมวงหิมพานต)  

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

อยางนอย 5 ชอนชาตอวัน 

 

 

 

 

 

   

   4. ทานดื่มนํ้าผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว (นํ้าสม นํ้าฝรั่ง 

 นํ้ามะนาว) อ่ืน ๆ ระบุ......................... วันละ 1 แกว 

    

   5. ทานรับประทานผลไม (มะละกอ สม มะมวง

เปรี้ยว สับปะรด สตอรเบอรี่ องุนเขียว  ฝรั่ง เงาะ  

สมโอ พุทรา กีว่ี มะขามปอม แกวมังกร มะเฟอง ) 

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

พรอมอาหารหรือหลังอาหารทุกมือ้ 

    

   6. ทานรับประทานไขเปดหรือไขไกอยางนอยวันละ 

1 ฟอง 

    

7. ทานดื่มชา กาแฟ หลังรับประทานอาหารทันทีหรือ

ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังอาหาร 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การปฏิบัติ 

สัปดาหละ 

6-7 วัน 

สัปดาหละ 

3-5 วัน 

สัปดาหละ 

1-2 วัน 

ไมไดปฏิบัติเลย

ใน 1 สัปดาห 

  8. ทานรับประทานอาหารหลัก (ขาวสวย ขาวกลอง 

กวยเตี๋ยว ขนมปง)  

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

    

  9. ทานรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ (ลาบ กอย

สมตําปู สมตําปลารา เน้ือยางไมสกุ)  

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

    

  10. ทานรับประทานของผักดอง  

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

    

  11.ทานรับประทานผลไมดอง  

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

    

  12. ทานรับประทานอาหารสําเรจ็รูป  

(บะหมี่ก่ึงสําเร็จรปู ไสกรอก ลูกช้ิน) 

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

     

  13. ทานดื่มเครื่องดื่ม (นม นมถ่ัวเหลือง นํ้าเตาหู  

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

หลังอาหารทันที/ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังอาหาร 

    

 14. ทานรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กสม่ําเสมอ

ตามแผนการรักษากอนอาหารอยางนอย 30 นาที 

    

 15. เมื่อทานลมืรับประทานยาเสริมธาตเุหล็กทานจะ

รับประทานทันทีท่ีนึกได 

    

 16. เมื่อทานมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา

เม็ดเสรมิธาตุเหล็ก (คลื่นไส อาเจยีน ทองผูก) ทานจะ

หยุดรับประทานยา 

    

 17. ทานนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง     
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แบบบันทึกการติดตามเย่ียมบาน/ใชแอปพลิเคชันไลน 

 

Case ท่ี …..………….........……. 

วันท่ี ……………..........…………. 

 

ลําดับ ข้ันตอนการติดตาม ผลการติดตาม การใหคําแนะนํา 

1 ผูวิจัยแนะนําตัว   

2 สอนถามเก่ียวกับสุขภาพปจจุบัน   

3 สอบถามพฤติกรรมการรับประทานธาตุเหล็ก

ตามแบบบันทึกการรับประทานอาหารของ

โรงพยาบาล 

  

4 สอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กและอาการขางเคียงหลังจาก

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเชน คลื่นไส 

อาเจียน ทองผูก 

  

5 สอบถามอาการผิดปกติ  เชนหนามืด เปนลม

ออนเพลีย หายใจเหนื่อย หนาซีดบวม ทารก

ดิ้นนอย 

  

6 เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะ

โลหิตจางซักถามขอสงสัย 

  

7 ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ   

8 ใหกําลังใจและเนนย้ําการสังเกตอาการ

ผิดปกติ การมารับการตรวจตามนัด 

  

9 สอบถามการอานรายละเอียดในคูมือ   
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การตั้งเปาหมายรวมกัน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองดาน 

1. การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  

2. การรับประทานอาหารท่ีชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 

3. การงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

4. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

5. การปองกันภาวะโลหิตจางเพ่ิมและคาความเขมขนของเลือดมากกวา รอยละ 33 

ปญหาท่ีพบ วิธีการแกไข 
ความสําเร็จ 

ได ไมได 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวอําภา  เลิศมงคลสมุทร 

วัน เดือน ปเกิด  28 พฤศจิกายน 2530 

ท่ีอยูปจจุบัน  80/2 หมู 5 ตําบลแหลมฟาผา อําเภอพระสมุทรเจดีย  

   จังหวัดสมุทรปราการ 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2552  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2553 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ หองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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