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บทคดัย่อ 

 

 การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้

เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิง

ตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจังหวดัปัตตานี ช่วงเดือน 

กุมภาพนัธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2555 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 50 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางและกลุ่ม

ควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติกลุ่มละ 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่      

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภแ์ละขอ้มูลประวติัการตั้งครรภปั์จจุบนั 2) แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เคร่ืองมือดงักล่าวไดรั้บ

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ทดสอบความเท่ียงของแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยวิธีการวดัซ ้ าได้ค่า

ความเท่ียงโดยรวมเท่ากบั  .92 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยหา ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติทีอิสระ สถิติทีคู่ สถิติวลิคอกซอน-ซายน์ แรงคเ์ทส และสถิติแมน-วทินีย ์ย ูเทส 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) หญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีได้รับโปรแกรมการ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง (M = 77.52, SD = 1.53) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 59.32, 

SD =4.81) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001) และ 2) หญิงตั้งครรภมุ์สลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลด



(6) 
 

ภาวะโลหิตจาง (M = 77.52, SD = 1.53) สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 58.04,     

SD = 5.56) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001)  

 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

สามารถช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน   
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ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi-experimental research was to explore the effect of a supportive 
educative  program for reduction of anemia on self-care behavior of Muslim pregnant women 
who attended the antenatal clinic of  two community hospitals in Pattani province in February and 
March 2012. Fifty subjects were purposively selected and were equally divided into an 
experimental group (n = 25), who received the supportive educative program for reduction of 
anemia, and a control group (n = 25), who received usual care. The instruments used in this study 
were of two types: 1) the supportive educative program for reduction of anemia as the 
intervention tool, and 2) questionnaires for data collection which included a demographic and 
current pregnancy questionnaire, and the Self-Care Behaviors for Reduction of Anemia 
Questionnaire (SCBRAQ). All instruments in this study were content validated by five experts, 
and the test-retest reliability of the SCBRAQ yielded a test-retest correlation cofficient of .92.  
The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent, 
paired t-test, Wilcoxon signed-ranks test and Mann-Whitney U test. The results are summarized 
as follows: 1) subjects in the experimental group (M = 77.52, SD = 1.53) had significantly           
(p < .001) higher mean score of self-care behaviors for reduction of anemia than before 
intervention (M = 59.32, SD = 4.81); and 2) Subjects in the experimental group (M = 77.52,     
SD = 1.53) had significantly (p < .001) higher mean score on self-care behaviors for reduction of 
anemia after the intervention than those in the control group (M = 58.04, SD = 5.56). The results 
of this study showed that the supportive educative program for reduction of anemia could 
promote self-care behavior among Muslim pregnant women. 
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บทที ่1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภเ์ป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 

จากการส ารวจสถิติภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภใ์นประเทศก าลงัพฒันาปี ค.ศ. 2009 พบร้อยละ 

56.40 และประเทศท่ีพฒันาแลว้พบร้อยละ 11.84 (Encyclopedia of the Nation, 2009) สถิติของกรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2554 พบหญิงตั้งครรภ์ทั้งประเทศมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 

19.67 (โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว, 2554) และจากสถิติของจงัหวดัปัตตานี ยะลาและ

นราธิวาส พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยปี พ.ศ. 2554 พบสถิติแต่ละ

จงัหวดัร้อยละ 31.58, 20.02 และ 33.19 ตามล าดบั (โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว) ซ่ึงสูงกวา่

เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือเกินร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับการฝากครรภ์

ทั้งหมด จากสถิติท่ีกล่าวมาสะทอ้นให้เห็นวา่ปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย รวมทั้งในพื้นท่ีสามจงัหวดัภาคใตท่ี้จะตอ้งไดรั้บการแกไ้ข

อยา่งเร่งด่วนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารก 

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์กิดจากหลายสาเหตุไดแ้ก่ 1) ขาดธาตุเหล็กซ่ึงมีสาเหตุจาก

มีปริมาณธาตุเหล็กก่อนการตั้งครรภต์ ่า การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมท าให้

ร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอ และการขาดปัจจยัในการสร้างเม็ดเลือด (อุ่นใจ และอานุภาพ, 

2549; อุษา, บุญแสง, ประวิทย ์และภาวินี, 2550) 2) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาซ่ึงเป็นการเพิ่ม

ปริมาตรของพลาสมามากกวา่เมด็เลือดแดง (อุ่นใจ และอานุภาพ) 3) โรคเลือด ไดแ้ก่โรคธาลสัซีเมีย

หรือฮีโมโกลบินผิดปกติ (อุ่นใจ และอานุภาพ; American College of Obstetricians and 

Gynecologists [ACOG], 2008) และ 4) การเสียเลือดแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

พยาธิปากขอ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (รายิน, ชยนัตธ์ธร และชไมพร 2552; อุ่นใจ และ

อานุภาพ; อุษา และคณะ) ซ่ึงสาเหตุท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ ์คือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก (อุษา และคณะ; อุ่นใจ และอานุภาพ) สอดคลอ้งกบัสาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิง
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ตั้งครรภมุ์สลิมในจงัหวดัปัตตานี พบวา่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กสูงถึงร้อยละ 37.8 (Piammongkol,          

Chongsuvivatwong, Williams, & Ponpatkul, 2006) เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มุสลิมไม่นิยม

รับประทานยาบ ารุงครรภ์เพราะมีความเช่ือว่าการรับประทานยาบ ารุงครรภ์ส่งผลให้ทารกตวัโต 

(สุดารัตน์ และคณะ, 2552) จากความเช่ือดงักล่าวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหห้ญิงมุสลิมมีภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ นอกจากน้ีปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะโลหิตจางประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 

รายไดข้องครอบครัว การรับรู้เก่ียวกบัโรค การสนบัสนุนทางสังคม (ยุคลธร และคณะ, 2551) อาย ุ

อาชีพ ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั จ  านวนคร้ังการตั้งครรภ ์และอายุครรภ ์(สุวิทย ์และสายชล, 2552) เป็น

ปัจจยัพื้นฐานส่งผลต่อวถีิชีวติและพฤติกรรมสุขภาพท่ีท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิดผลกระทบต่อมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ ์

ระยะคลอด และหลงัคลอด ซ่ึงผลกระทบต่อหญิงในระยะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ มีอาการ ของระบบหวัใจ 

คือ มีปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน ฟังไดย้ินเสียงเมอร์เมอร์ (murmur) บริเวณ

ขั้วหัวใจ และยอดหัวใจอาจคล าการเต้นผิดปกติของหัวใจได้ (พีรพงศ์, 2551) มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภไ์ดถึ้ง 2 เท่า สุขภาพทัว่ไปอ่อนแอ มีโอกาสติดเช้ือ

ไดง่้าย ถา้รุนแรงอาจท าให้เกิดการแทง้หรือคลอดก่อนก าหนด ระยะคลอดอาจท าให้มีหวัใจวาย ตก

เลือดระหวา่งคลอดไดง่้ายแมว้า่มีการเสียเลือดเล็กนอ้ย และระยะหลงัคลอดท าให้ความตา้นทานต่อ

การติดเช้ือลดลงท าให้ติดเช้ือไดง่้าย (เทียมศร, 2548; พจมาลย,์ 2551; อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549) 

ส าหรับผลกระทบต่อทารก ไดแ้ก่ การแทง้ คลอดก่อนก าหนด ทารกตายคลอดทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย 

และอตัราตายของทารกเพิ่มข้ึน(เทียมศร; พจมาลย;์ อุ่นใจ และอานุภาพ; Patra, Pasrija, Trivedi, & 

Puri, 2005)  

จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า หญิงตั้ งครรภ์มุสลิมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมส่วนหน่ึงเกิดจากความเช่ือท่ีไม่

ถูกตอ้งจึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ ตวัอย่างการนิยมด่ืมชา กาแฟ แทนอาหารม้ือเช้า (ยามีละ, 2551)      

จะขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็กส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง นอกจากความเช่ือท่ี

ส่งผลเสียแลว้ยงัมีความเช่ือท่ีดี ถูกใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัท่ีส่งเสริมการมี

พฤติกรรมท่ีดี ส่งผลดีต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ อาทิเช่น ศาสนาอิสลามสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภ์

ตอ้งปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เน่ืองจากเช่ือวา่การตั้งครรภเ์ป็นความประสงคข์องพระเจา้ จึงเสมือนเป็น
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หน้าท่ีประการหน่ึงของหญิงตั้งครรภ์ในฐานะเป็นผูศ้รัทธาในหลกัศาสนาในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและบุตรในครรภ์ให้มีสุขภาพท่ีดี (สุดารัตน์  และคณะ, 2552) ดังนั้ นในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมจ าเป็นตอ้งมีการน าบทบญัญติัของศาสนาอิสลาม

มาประยุกต์ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมเพื่อเป็นการเพิ่มความศรัทธาใน

การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งตามความเช่ือและส่งเสริมการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถแกไ้ขไดโ้ดยการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง (นงเยาว ์และ   

ชมพูนุช, 2550; ปรารถนา, 2545; ปรียาภรณ์, 2548) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยา่ง

สม ่าเสมอ (นงเยาว ์และชมพูนุช; ปรียาภรณ์; อารียา และรุ่งโรจน์, 2547) และดา้นการป้องกนัการ

เกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน โดยหญิงตั้งครรภ์จะตอ้งให้ความส าคญักบัการฝากครรภ์ การสังเกต

อาการผิดปกติของตนเอง (รัตน์ชนก, 2553) การแกไ้ขภาวะโลหิตจางประกอบดว้ย การให้ความรู้

เก่ียวกบัโรคโลหิตจาง และการปฏิบติัตวัขณะเกิดโรคโลหิตจาง (ปรารถนา) ซ่ึงวิธีการให้ความรู้ 

ประกอบดว้ย การชมวิดีทศัน์ การน าเสนอกรณีตวัอยา่งหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางให้ร่วมกนั

วิเคราะห์สาเหตุการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั (ปรียาภรณ์; อารียา และรุ่งโรจน์) และทีม

สุขภาพจะตอ้งมีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ืองโดยวิธีการ

โทรศพัทติ์ดตามหรือการเยี่ยมบา้นโดยติดตามในเร่ืองการบนัทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก เพื่อให้หญิงตั้งครรภเ์กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง (นงเยาว ์และชมพูนุช; 

ปรารถนา; ปรียาภรณ์; รพีพร, 2545) 

 จากการท่ีหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีภาวะโลหิตจางท าให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีความตอ้งการ

การดูแลตนเองเพิ่มข้ึนในดา้นความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป และการดูแลตนเองท่ี

จ าเป็นตามระยะพฒันาการ จึงจ าเป็นต้องใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ซ่ึง

ประกอบดว้ย การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคคลพฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองความ

ตอ้งการการดูแลตนเอง การให้ความรู้ การช้ีแนะเพื่อฝึกทกัษะการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และการ

สนบัสนุนการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง (Orem, 2001)   

จากการทบทวนวรรณคดีไม่ปรากฏรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม แต่มีการศึกษาเก่ียวกบัการ
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พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะซีดของรัตน์ชนก 

(2553) ซ่ึงกระบวนการแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางประกอบดว้ย การเพิ่มทกัษะ เพิ่มความรู้เก่ียวกบั

โรคโลหิตจาง การเลือกรับประทานอาหารและยา การประเมินตนเองเก่ียวกับอาการและ

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจาง และการประเมินผลการดูแลตนเองจากการติดตามผลเลือด

อย่างไรก็ตามเน่ืองจากการศึกษาของรัตน์ชนก ยงัไม่มีการน าไปทดลองใช้จริงกบัหญิงตั้งครรภ์

มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่ากระบวนการแก้ไขปัญหาตามโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางสามารถลดภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ์มุสลิมได ้หรือสามารถน าไปใช้ไดจ้ริงตามบริบทสังคมมุสลิม ในการศึกษาท่ีผา่นมา

ไม่มีการวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางหลงัการส่งเสริม

การดูแลตนเอง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยแกปั้ญหา

ภาวะโลหิตจาง และจากการทบทวนวรรณคดีไม่ปรากฏรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการสร้าง

เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม โดยการน าหลัก

บทบญัญติัของศาสนาอิสลามมาประยุกต์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งระหว่างตั้งครรภ ์  

จากขอ้จ ากดัขององคค์วามรู้ท่ีกล่าวมา จึงมีความจ าเป็นในการศึกษาเพื่อแกปั้ญหาในการวจิยัคร้ังน้ี 

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัน าทฤษฎีการพยาบาลระบบการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของ

โอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกบัการน าหลกัศาสนาอิสลามมาประยุกตใ์ช้ในการสร้างโปรแกรมการ

สนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง มีการทดลองน าโปรแกรมไปใชจ้ริงเพื่อให้มีความ

เหมาะสมกบับริบทของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม ซ่ึงมีปัจจยัดา้นประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือทาง

ศาสนาท่ีแตกต่างจากบริบทอ่ืน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและลดภาวะโลหิตจาง 

 

วตัถปุระสงค์การวิจัย 

 

 วตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ีเพื่อ 

 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
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 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางกบักลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ 

 

ค าถามการวิจัย  

  

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางหรือไม่ 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติหรือไม ่

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง และ

บทบัญญติัของศาสนาอิสลามในการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา    

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) ประกอบดว้ย 3 ทฤษฏีท่ีมีความสัมพนัธ์กนั คือ ทฤษฏีการ

ดูแลตนเอง ทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฏีระบบการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย       

3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วน ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ

ใหค้วามรู้ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การกระท าให้หรือกระท าทดแทน 2) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 3) การให้

ความรู้ 4) การช้ีแนะ และ 5) การสนบัสนุน (Orem)      

 ตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลามจะส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีสุขภาพท่ีดี และมีการ

ดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมโดยเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ (ยซุูฟ และสุภทัร, 2551) และ

ในบทบญัญติัของศาสนาอิสลามส่งเสริมผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพรับการรักษาอยา่งเหมาะสม ดงันั้นหญิง
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ตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางถือเป็นผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ ตอ้งรับการรักษาท่ีถูกวิธีเพื่อเป็นมุสลิม

ท่ีดีตามหลักศาสนาอิสลามโดยหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางจะต้องมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 

 จากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางของหญิง

ตั้งครรภ์พบว่าหญิงตั้งครรภ์จะตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการ

รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2544; ปรียาภรณ์, 2548; สุกญัญา, 

2552; Wylie & Bryce, 2008) 2) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (จิตไพบูล , 2544;         

ยามีละ, 2551) และ 3) ดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน (พรสุดา, 2552; รัตน์ชนก, 

2553)       

 จากปัญหาและกรอบแนวคิดการวิจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงได้พฒันาโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงประยุกต์ใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, 2001)โดยเลือกใช้เฉพาะระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้เน่ืองจากหญิง

ตั้งครรภ์สามารถเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดและสามารถกระท าการ

ดูแลตนเองไดโ้ดยพยาบาลจะเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ซ่ึงโปรแกรมการสนบัสนุนและ

ให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี

ส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง โดยการ

สร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ์ การประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภมุ์สลิม การแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นเก่ียวกบับทบญัญติัของ

ศาสนาอิสลามในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง การให้หญิงตั้งครรภก์ าหนดเป้าหมายใน

การดูแลตนเอง และการท าสัญญาใจ (อามานะฮฺ) ร่วมกันในการดูแลตนเองตามค าแนะน า      

ขั้นตอนท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์การดูแลตนเองตามหลกัศาสนาอิสลาม

เพื่อปรับพฤติกรรมท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดการดูแลตนเองเหมาะสมลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์

ขั้นตอนท่ี 3 การช้ีแนะ โดยแนะน าการจดัรายการอาหารและเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 

ขั้นตอนท่ี 4 การสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภมี์การบนัทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กมีการติดตามการดูแลพร้อมให้ก าลังใจในการดูแลตนเองทางโทรศัพท์หลังให้ความรู้              

1 สัปดาห์ ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการดูแลตนเอง โดยมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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จากแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซ่ึงการน าโปรแกรมการสนบัสนุน

และให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางไปใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท าให้

เกิดผลในการปรับพฤติกรรม คือหญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีความรู้ และทกัษะ สามารถพิจารณาตดัสินใจ

กระท าการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมใน 3 ดา้น 1) ดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

2) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยา่ง และ 3) ดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจาง

เพิ่มข้ึน (ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั)  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 
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D:\รวมบท 1-5\วิจยั 20-5-55(สง่สอบ)\สง่จริง 18-3-54 สอบรอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั  

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพือ่ลดภาวะโลหิตจางต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลมิ 

ขั้นตอนที ่1 การสร้างส่ิงแวดล้อม 

   - สร้างสัมพนัธภาพ 

   - ประเมินความเช่ือในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์

   - แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์

ตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลาม 

   - ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเอง 

   - การท าสัญญาใจ (อามานะฮฺ) ร่วมกนั 

ขั้นตอนที ่2 การให้ความรู้ 

   ใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภเ์ป็นรายบุคคลในเร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

   - เร่ืองโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์และการดูแลตนเองตาม

บทบญัญติัของศาสนาอิสลามเพื่อลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์ 

ขั้นตอนที ่3 การช้ีแนะ 

-       - แนะน าการจดัรายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงในทอ้งถ่ิน และ 

ก  การเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 

ขั้นตอนที ่4 การสนับสนุน 

   - แจกคู่มือการดูแลตนเอง 

   - สนบัสนุนการบนัทึกการรับประทานอาหารและยาเมด็เสริมธาตุ

เหล็ก 

   - ติดตามการดูแลตนเอง ให้ก าลงัใจและกระตุน้ใหเ้ห็นความส าคญั

ของการดูแลตนเองทางโทรศพัทห์ลงัใหค้วามรู้   1สัปดาห์  

ขั้นตอนที ่5 การประเมินผลการดูแลตนเอง 

   - ประเมินการรับประทานอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพือ่ลดภาวะโลหิตจาง 
   - ดา้นการรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
   - ดา้นการรับประทานยา
เมด็เสริมธาตุเหล็ก 
   - ดา้นการป้องกนัการ
เกิดภาวะโลหิตจาง
เพิ่มข้ึน 
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นิยามศัพท์ 

 

 โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง หมายถึง ชุดกิจกรรมสร้าง

เสริมการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมายของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมเพื่อลดภาวะโลหิตจาง ประกอบดว้ย 

5 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์

การประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภมุ์สลิม การ

แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นเก่ียวกบับทบญัญติัของศาสนาอิสลามวา่ดว้ยการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภก์าร

ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และการท าสัญญาใจ (อามานะฮฺ) ร่วมกนัใน

การดูแลตนเองตามค าแนะน า 2) การให้ความรู้รายบุคคลเร่ืองโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์การดูแล

ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ตามบทบญัญติัศาสนาอิสลาม 3) การช้ีแนะ โดยการ

แนะน าการจดัรายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงในทอ้งถ่ิน และการเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีช่วยในการดูดซึม

ธาตุเหล็ก 4) การสนบัสนุนโดยมีการแจกคู่มือการดูแลตนเอง สนบัสนุนหญิงตั้งครรภ์บนัทึกการ

รับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และมีการติดตามการดูแล

ตนเองพร้อมให้ก าลงัใจ และกระตุน้ให้เห็นความส าคญัของการดูแลตนเองทางโทรศพัท์ หลงัให้

ความรู้ 1 สัปดาห์ และ 5) การประเมินผลการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติั

กิจกรรมในชีวิตประจ าว ันของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมเพื่อลดภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ ์

ประกอบดว้ย 1) การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 

3) การป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน ท าการประเมินโดยการใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยมีคะแนนรวม       

ตั้งแต่ 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ        

โลหิตจางดี 

  การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก หมายถึง  การท่ีหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมมี

พฤติกรรมในการเลือกชนิดอาหารโดยเลือกรับประทานอาหารท่ีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีช่วยดูดซึม

ธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 



10 
 

  การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหมายถึง การท่ีหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมมี

พฤติกรรมการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กอยา่งสม ่าเสมอตามแผนการรักษา 

  การป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมี

พฤติกรรมการมาตรวจครรภต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ และมีการป้องกนัการเกิดพยาธิ  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลไดรั้บตามปกติจากพยาบาลหน่วยงาน

ฝากครรภท่ี์ เป็นการช่วยเหลือหรือแนะน าหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเป็นกิจกรรม

รายบุคคลหรือรายกลุ่ม เช่น การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง การดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะโลหิต

จางในเร่ืองการรับประทานอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม ท่ีมารับการฝาก

ครรภท่ี์โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในจงัหวดัปัตตานี ช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2555 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

สามารถน าผลการวิจยัไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ท่ีสอดคล้องกับบริบทและวิถีปฏิบติัของมุสลิม เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อลดภาวะโลหิตจางและลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและ

ทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอด 
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะ

โลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิม ผูว้ิจ ัยได้ทบทวนวรรณคดีท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมในเน้ือหา โดยไดร้วบรวมเน้ือหาในหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 

1. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

1.1 ความหมายภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

1.2 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

1.3 อาการและอาการแสดงภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

1.4 ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

1.5 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 

2. การส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 

 2.1 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 

2.2 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวคิดการดูแลตนเอง 

 2.3 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2.4 โปรแกรมการป้องกนัและการจดัการภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

3.2 องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

3.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

3.4 การประยกุตห์ลกัศาสนาอิสลามเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภมุ์สลิม 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

  

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ผูว้ิจยัจะ

น าเสนอประเด็นดงัต่อไปน้ีคือ ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์สาเหตุของการเกิด

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภต่์อมารดาและทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงั

คลอด และแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงจะน าเสนอรายละเอียดตามล าดบั 

 

ความหมายภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก คือความเขม้ขน้ของ

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ในเลือดน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมาโตคริท (hematocrit)   

นอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ตลอดการตั้งครรภ ์(de Benoistet et al., 2008) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัความหมายของ   

พิริยา, วิไลวรรณ, และตติรัตน์ (2549) ท่ีกล่าววา่ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง ภาวะท่ี

ร่างกายมีเม็ดเลือดแดงหรือความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ยกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือ                

ฮีมาโตคริทนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา (Reinold, Dalenius, 

Brindley, Smith, & Grummer-Strawn, 2010) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

หมายถึง ระดบัฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ยกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตรในไตรมาสแรกและไตรมาสท่ีสาม

ของการตั้งครรภ ์และนอ้ยกวา่กวา่ 10.5 กรัมต่อเดซิลิตรในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์ส าหรับ

การศึกษาคร้ังน้ีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีเม็ด

เลือดแดงหรือความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมาโตคริท

นอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ตลอดการตั้งครรภ ์
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สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 

สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การขาดธาตุเหล็ก

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของหญิงตั้งครรภ ์โรคเลือด และการเสียเลือดทั้งแบบเฉียบพลนัและ

เร้ือรัง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 1. การขาดธาตุเหล็ก  

     การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดโดยพบร้อยละ 57.6 ของการเกิดภาวะ     

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์(อุษา และคณะ, 2550) เน่ืองจากขณะตั้งครรภร่์างกายมีความตอ้งการธาตุ

เหล็กเพิ่มข้ึนเพื่อเสริมสร้างเม็ดเลือดแดงให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซ่ึงการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายแต่ละวนั หญิงตั้งครรภ์

จึงตอ้งรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กเพิ่ม โดยทัว่ไปร่างกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กไดป้ระมาณ

ร้อยละ 10 ของปริมาณธาตุเหล็กท่ีร่างกายไดรั้บจากการรับประทานอาหารทั้งหมด (พีรพงศ,์ 2551; 

อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549; Wylie & Bryce, 2008)  

 2. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา 

     ขณะตั้งครรภ์ร่างกายหญิงตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา โดยมีการเพิ่ม  

ปริมาตรพลาสมาก่อนตามด้วยปริมาตรของเม็ดเลือดแดงร้อยละ 30-50 ตลอดการตั้งครรภ์ ซ่ึงเร่ิม

ตั้งแต่อายุครรภ์ 6-10 สัปดาห์ เพิ่มอย่างรวดเร็วในไตรมาสท่ีสอง และสูงสุดท่ีอายุครรภ์ 28-32 

สัปดาห์ (Reinold et al., 2010; Wylie & Bryce, 2008) ส่งผลท าให้เกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์

โดยขณะตั้งครรภ์ร่างกายมีความตอ้งการธาตุเหล็กมากข้ึนโดยเฉล่ียวนัละ 6-7 มิลลิกรัมต่อวนัเพื่อ

สร้างเมด็เลือดแดง (อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549) 

3. โรคเลือด 

      โรคเลือดบางชนิดมีผลท าให้เกิดการท าลายเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ อาทิ ความ

ผดิปกติดา้นโครงสร้างเม็ดเลือดแดงในโรคธาลสัซีเมีย ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ ์พบมากรองจากการขาดธาตุเหล็กพบไดป้ระมาณร้อยละ 12.1 (อุษา และคณะ, 

2550) เป็นความผิดปกติทางพนัธุกรรมในการสังเคราะห์สายฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงลดลง
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หรือไม่สามารถสังเคราะห์ได้ ความผิดปกติของฮีโมโกลบินจะท าให้เม็ดเลือดแดงถูกท าลาย ส่งผล

ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง โรคธาลัสซีเมียแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ แอลฟาธาลัสซีเมีย             

(Alfa- thalassemia) และเบตาธาลสัซีเมีย (Beta- thalassemia) ซ่ึงโดยส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภจ์ะเป็น

พาหะธาลสัซีเมียมากกวา่เป็นโรคธาลสัซีเมีย (พีรพงศ,์ 2551; อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549; Wylie & 

Bryce, 2008) ซ่ึงผูท่ี้เป็นพาหะธาลสัซีเมียอาจไม่มีอาการแสดงของโรคแต่สามารถตรวจเลือดหา

ความผดิปกติได ้

4. การเสียเลือด 

      การเสียเลือดเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางท่ีพบได้น้อยซ่ึงประกอบด้วย      

การเสียเลือดเฉียบพลนั และการเสียเลือดเร้ือรัง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 4.1 การเสียเลือดเฉียบพลนั เกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็และการฉีกขาดของหลอดเลือด 

หรือมีเลือดออกผดิปกติจากสาเหตุใดก็ตาม ซ่ึงความรุนแรงของอาการข้ึนกบัปริมาณเลือดความเร็ว

และต าแหน่งท่ีเลือดออกในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกของการเสียเลือด (พิริยา และคณะ, 2549)        

ในหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่การเสียเลือดในไตรมาสแรกเกิดจากการแท้งคุกคาม การตั้งครรภ ์      

นอกมดลูก การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก และในไตรมาสท่ีสามการเสียเลือดเกิดจากภาวะรกเกาะต ่า 

(placenta previa) รกลอกตวัก่อนก าหนด (abrubtio placenta) (Wylie & Bryce, 2008)  

 4.2 การเสียเลือดเร้ือรัง ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจางรุนแรงในหญิงตั้งครรภ ์คือโรค 

ไตวายเร้ือรัง ท าให้การสร้าง อิริโทรโพอิติน (erythropoietin) ลดลงและการเสียเลือดเร้ือรังท่ีพบ

บ่อย คือ พยาธิปากขอซ่ึงพบมากภาคใตข้องประเทศไทยโดยพบร้อยละ  78.31 ของการเกิดภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม (Piammongkolet et al., 2006) และการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

(อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549; Wylie & Bryce, 2008)  

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมพบว่ามีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมากท่ีสุด พบ

ร้อยละ 37.8 (Piammongkol et al., 2006) ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยการ

ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ ์
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 อาการและอาการแสดงภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 

 อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภแ์บ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) อาการ

ไม่รุนแรง เป็นอาการของภาวะโลหิตจางเกิดข้ึนช้า ๆ ร่างกายสามารถปรับตวัได้ มกัไม่มีอาการ

แทรกซอ้น แต่เม่ือมีการท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมาก จะมีอาการใจสั่น เหน่ือยหอบ 2) อาการรุนแรง

ปานกลาง จะมีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เหง่ือออกมาก ใจสั่น หายใจล าบาก และ 3) อาการรุนแรง 

จะมีอาการเหน่ือย อ่อนเพลียตลอดเวลา ใจสั่น หนาวง่าย เบ่ืออาหาร มึนงง ปวดศีรษะ อาจมีอาการ

เจ็บหน้าอกจากการท่ีเลือดไปเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอ (พจมาลย,์ 2551; อุ่นใจ และอานุภาพ; 2549; 

Green & Wilkinson, 2004) และอาการท่ีพบจากการตรวจร่างกาย คือ ผิวหนงัซีด ซีดบริเวณริม

ฝีปาก เหงือก เยื่อบุตาเยื่อบุในกระพุ ้งแก้มมีแผลเป่ือยท่ีบริเวณมุมปาก เล็บบางอ่อนคล้ายช้อน

(koilonychia) มีอาการบวมจากไตสูญเสียหนา้ท่ีหรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (พีรพงศ์, 2551; 

Wylie & Bryce, 2008) 

 

ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

  

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อมารดา และทารก ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ดา้นมารดา การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อมารดาตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์จะท าให้หญิงตั้งครรภมี์อาการอ่อนเพลีย หายใจล าบากช่วงหายใจสั้น บวมและมีโอกาส

เกิดพรีอีแคลมป์เชียไดถึ้ง 2 เท่า (พจมาลย,์ 2551; อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549; Wylie & Bryce, 2008) 

ระยะคลอดอาจท าใหเ้กิดการตกเลือดขณะคลอด เน่ืองจากมารดามีความทนต่อการเสียเลือดนอ้ยท า

ให้เพิ่มอนัตรายและอตัราตายของมารดาสูง (พจมาลย)์ และระยะหลงัคลอดมารดาท่ีมีภาวะโลหิต

จางระดบัรุนแรง คือ ค่าความเขม้ขน้ของเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 24 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตกเลือด

หลงัคลอดเพิ่มข้ึน 4.9 เท่าและท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้ายจากภูมิตา้นทานต ่า (พจมาลย;์ ยุคลธร และ

คณะ, 2551; Patra et al., 2005) 
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2. ดา้นทารก ผลกระทบต่อทารกพบไดต้ั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ทารกคลอดก่อนก าหนด

ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย ทารกตายคลอด (พจมาลย,์ 2551; อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549) และทารกแรก

คลอดมีคะแนนแอพการ์ (apgar score) ท่ี 5 นาทีต ่า คือ คะแนนแอพการ์ระดบั 1-3 คะแนน            

ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะพบสูงข้ึนในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางระดบัรุนแรง (พจมาลย;์ Patra 

et al., 2005) 

 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

 

ทีมสุขภาพสามารถให้การดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง โดยการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้ง ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภด์ว้ยวิธีการให้

ความรู้ การติดตามการปฏิบติัตวั และการรักษาดว้ยยา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. การใหค้วามรู้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง ประกอบดว้ย การให้ความรู้รายกลุ่มและ

การใหค้วามรู้รายบุคคล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

     1.1 การใหค้วามรู้รายกลุ่ม ทีมสุขภาพจะตอ้งให้ความรู้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง

เก่ียวกบัโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์สาเหตุ อาการ การป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจาง ผลกระทบต่อ

มารดาและทารก (จิตไพบูล, 2544; นงเยาว ์และชมพูนุช, 2550; ปรารถนา, 2545; ปรียาภรณ์, 2548; 

อารียา และรุ่งโรจน์, 2547) นอกจากน้ีมีการให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ี

ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก สาธิตอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ร่วมจดั

รายการอาหารตลอดจนฝึกให้เลือกเคร่ืองด่ืมท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก (จิตไพบูล; นงเยาว ์และ

ชมพูนุช; ปรารถนา; ปรียาภรณ์; อารียา และรุ่งโรจน์) ให้ชมวิดีทศัน์เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางร่วม

แสดงความคิดเห็นความรู้สึก ร่วมกันหาแนวทางในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง      

(จิตไพบูล; นงเยาว ์และชมพูนุช; ปรียาภรณ์; อารียา และรุ่งโรจน์) มีการสนทนาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางท่ีผ่านมาพร้อมน าเสนอกรณีศึกษาหญิง

ตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางและให้หญิงตั้ งครรภ์ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางแก้ไข      

(ปรียาภรณ์) พร้อมมอบคู่มืออาหาร แผ่นพับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ แบบบันทึก             
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การรับประทานอาหารและแบบบนัทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (นงเยาว ์และชมพูนุช; 

ปรียาภรณ์; อารียา และรุ่งโรจน์) 

     1.2 การใหค้วามรู้รายบุคคล ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี คือ หญิงตั้งครรภป์ระเมิน

ปัญหาท่ีพบในการปฏิบติัตวั ตั้งเป้าหมาย วางแนวทางปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยัและหญิงตั้งครรภ์

มีการทบทวนความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ประเมินผลการปฏิบติัตวั ซักถาม

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตวั ถ้าพบปัญหาอุปสรรคหรือไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย

ผูว้ิจยัและหญิงตั้งครรภ์หาแนวทางแกไ้ขและปรับแผนร่วมกนั (จิตไพบูล, 2544; นงเยาว ์และ    

ชมพนุูช, 2550) 

2. การติดตามการปฏิบติัตวัหญิงตั้งครรภ์ โดยติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์หลังให้ความรู้       

1 สัปดาห์ (นงเยาว ์และชมพูนุช, 2550) หรือติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อประเมินการปฏิบติัตวัจากแบบ

บนัทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อมรับฟังปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ ์(นงเยาว ์และชมพูนุช; ปรารถนา, 2545; ปรียาภรณ์, 2548; รพีพร, 2545)         

เพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้ง 

3. การรักษาดว้ยยาเมด็เสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะใหรั้บประทาน 

ยาท่ีมีปริมาณธาตุเหล็ก (elemental iron) ประมาณ 200 มิลลิกรัมต่อวนั หรือยาเฟอรัสซัลเฟต

(Ferrous sulfate) 200 มิลลิกรัมวนัละ 3 เม็ดซ่ึงจะท าให้จ  านวนตวัอ่อนของเม็ดเลือดแดง 

(reticulocyte count) เพิ่มข้ึนภายใน 5-10 วนัหลงัการรักษา และหลงัจากนั้นระดบัฮีโมโกลบินจะ

เพิ่มข้ึน 0.3-1 กรัมต่อสัปดาห์ ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท าให้ระคายเคืองกระเพาะอาหาร        

มีอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด ปวดทอ้ง ทอ้งเสียหรือทอ้งผกู (พีรพงศ,์ 2551) แนวทางการแกไ้ข

อาจให้รับประทานยาพร้อมอาหารแลว้อาจค่อย ๆ รับประทานวนัละ 1 เม็ด ถา้ไม่มีอาการคล่ืนไส้

ค่อย ๆ เพิ่มปริมาณข้ึนไปจนถึงวนัละ 3 เม็ด เพิ่มการด่ืมน ้ าและรับประทานผกัผลไมเ้พื่อป้องกนั

ทอ้งผกู (พีรพงศ;์ อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549; Pillitteri, 2007) 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์กิดจากการขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด ซ่ึงจะ

ส่งผลกระทบต่อมารดา ทารกในครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงัคลอด แนวทางการให้

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางประกอบด้วย 1) การให้ความรู้รายบุคคลหรือรายกลุ่ม
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เก่ียวกบัโรคโลหิตจาง การดูแลตนเองขณะเกิดโรคโลหิตจาง 2) การติดตามการปฏิบติัตวัหญิง

ตั้งครรภ ์และ 3) การรักษาดว้ยยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก  

 

การส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

  

การส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางประกอบด้วยเน้ือหา

เก่ียวกบัทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิด

การดูแลตนเอง การประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง และโปรแกรมการสนบัสนุนและให้

ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภด์งัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 

 

ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็มประกอบดว้ย 3 ทฤษฏี คือ ทฤษฏีการดูแลตนเอง ทฤษฏีความ

พร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฏีระบบการพยาบาล (Orem, 2001) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ทฤษฏีการดูแลตนเอง (theory of self - care) การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม 

กระท าการดูแลตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ สวสัดิภาพ การดูแล

ตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีมีการเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของชนแต่ละ

กลุ่ม บุคคลท่ีอยู่ในวยัเจริญเติบโตหรือก าลงัเจริญเติบโตจะปรับหน้าท่ี และพฒันาการของตนเอง 

ตลอดจนป้องกัน  ควบคุม ก าจัดโรค และการบาดเจ็บ ต่าง  ๆ  โดยการปฏิบัติ กิจกรรม                       

ในชีวิตประจ าวนั เรียนรู้วิธีการท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีคิดวา่จะมีผลต่อหนา้ท่ีพฒันาการ

ของตนเอง (Orem, 2001) ทฤษฏีน้ีได้อธิบายการดูแลตนเองในลักษณะการปรับหน้าท่ีเป็น

พฤติกรรมเรียนรู้ในส่ิงแวดลอ้มและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีบุคคลนั้นไดมี้ส่วนในการติดต่อและ

มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะรู้จกัจดัการตนเอง และส่ิงแวดล้อมท่ีคงท่ีหรือเปล่ียนแปลงอยู่

เสมอเปรียบได้กับกระบวนการของระบบประสาท และต่อมไร้ท่อซ่ึงในแนวคิดของโอเร็ม         
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การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ ซ่ึง

แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะของการพินิจพิจารณาและตดัสินใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การกระท าบุคคล 

สามารถกระท าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและ

ส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งเล็งเห็นวา่ส่ิงท่ีกระท านั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ ดงันั้นก่อนท่ีบุคคลจะเห็น

ดว้ยกบัการกระท านั้น ๆ วา่เหมาะสม จึงตอ้งมีความรู้ก่อนวา่ส่ิงท่ีตอ้งกระท านั้นมีประสิทธิภาพและ

ให้ผลตามท่ีตอ้งการ ดงันั้นการดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ทั้งภายนอกและ

ภายใน ความรู้ท่ีจะช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของส่ิงท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพนัธ์

ของความหมายของเหตุการณ์กบัส่ิงท่ีตอ้งกระท า จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจกระท าได ้

(Orem, 2001) 

ระยะท่ี 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า เป็นระยะของการด าเนินการ

กระท า ซ่ึงการกระท าจะตอ้งมีเป้าหมายเฉพาะเพราะเป็นตวัก าหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระท า 

และเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลตนเองนั้นบุคคล

จะตั้งค  าถามวา่ ตนเองจะด าเนินการอยา่งไรเพื่อจะไดก้ระท ากิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก 

จะกระท าอะไรบา้ง ตอ้งการแหล่งประโยชน์อะไรบา้ง ตนเองมีแหล่งประโยชน์เหล่านั้นหรือไม่ 

จะกระท าไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพหรือไม่ และจะตอ้งกระท านานเท่าใด การท่ีตอ้งกระท า

การดูแลตนเองนั้นขดัขวางต่อกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือไม่ จะทราบได้อย่างไรว่ากระท าได้

ถูกตอ้ง และถา้ตอ้งการความช่วยเหลือมีใครช่วยไดบ้า้ง (Orem, 2001) 

 การดูแลตนเองนั้นจะกลายเป็นนิสัยติดตวัได ้ถา้ไดก้ระท าไปสักระยะหน่ึง โดยพยาบาล

จะตอ้งให้ความช่วยเหลือให้บุคคลมีความรู้ความเขา้ใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง ความหมาย

ของเหตุการณ์นั้น ๆ เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง

ตามท่ีตอ้งการ และสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 

 2. ทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง (theory of self-care deficit) เป็นภาวะท่ีบุคคลมี

ความต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองต่อความ

ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลท่ีอยู่ในวยัเจริญเติบโตหรือเติบโตอย่างเต็มท่ีสามารถ    
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ถูกกระทบไดเ้น่ืองจากภาวะดา้นสุขภาพ หรือองคป์ระกอบทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงท าให้บุคคล

นั้นใช้ความสามารถของตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถจะใชไ้ดเ้ลย หรือปริมาณ คุณภาพของ

ความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลทั้งหมด 

จึงท าให้บุคคลตอ้งการการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะท าหนา้ท่ีในการตอบสนองต่อความตอ้งการการ

ดูแลตนเองใหก้บัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ (Orem, 2001) 

3. ระบบการพยาบาล (theory of nursing system) เป็นระบบท่ีใช้ความสามารถทางการ

พยาบาล (nursing agency) ในการปรับความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความ

ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อไม่ให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลจะ

เกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ และลงมือกระท าเพื่อสนองตอบต่อความ

ต้องการการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวลาตามความสามารถ ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โอเร็ม (Orem, 2001) 

กล่าวว่า ระบบการพยาบาลท่ีพยาบาลกระท าดว้ยความจงใจ โดยใช้ความรู้ความสามารถท่ีเรียนรู้

และฝึกฝนมาโดยเฉพาะ การปฏิบติัตอ้งผ่านสัมพนัธภาพและการตกลงร่วมกนักบัพยาบาลหรือผู ้

ใหบ้ริการดา้นสุขภาพ เพื่อใหบุ้คคลนั้นสามารถดูแลตนเองหรือบุคคลท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลไดรั้บการ

ปกป้องและพฒันาจนสามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึงสามารถแบ่งชนิดของระบบการพยาบาล โดยอาศยั

เกณฑ์ของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคล่ือนไหวและการจดักระท า แบ่งเป็น          

3 ระบบ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) เม่ือบุคคลไม่

สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวหรือไม่สามารถตดัสินใจในการดูแลตนเองได้ พยาบาลจะเป็นผู ้

ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (Orem, 2001) 

 3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) พยาบาลจะช่วยตาม

ความตอ้งการและความจ าเป็น ผูป่้วยกบัพยาบาลตั้งเป้าหมายร่วมกนั ผูป่้วยจะปฏิบติัในกิจกรรม

ดูแลท่ีเก่ียวข้องกับการสนองตอบต่อความต้องการการดูแลท่ีจ าเป็นซ่ึงเกิดจากปัญหาสุขภาพ 

(Orem, 2001) 
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 3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing 

system) ในระบบน้ีผูป่้วยจะเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดและกิจกรรมท่ี

ตอ้งกระท า ผูป่้วยจะไดรั้บการสอน แนะน าและสนบัสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วย

และครอบครัวหรือบุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วยด้วย ส่วนพยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้และ

สนับสนุนให้ผูป่้วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอและต่อเน่ือง (Orem, 

2001) ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้เน่ืองจากหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความสามารถท่ีจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

และสามารถก าหนดกิจกรรมท่ีตอ้งกระท าได ้โดยมีพยาบาลเป็นผูส้นบัสนุนและให้ความรู้ในการ

ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 

 

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดการดูแลตนเอง 

 

 การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ผูป่้วยจะไดรั้บการช่วยเหลือจากพยาบาลดา้น 

การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการ

การดูแลตนเอง การใหค้วามรู้ การช้ีแนะ และการสนบัสนุนดงัน้ีรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1. การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความ

ต้องการการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู ้ป่วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้ไดผ้ลตามเป้าหมาย รวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติและการให้คุณค่า

ต่อการดูแลตนเอง การใช้ความสามารถในทางสร้างสรรค์ การปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์ และการ

พฒันาทางดา้นร่างกาย พยาบาลจะตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดมี้โอกาสมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล

อ่ืน เพื่อจะใหค้  าแนะน า สนบัสนุน และวธีิการช่วยเหลืออ่ืน ๆ (Orem, 2001) 

 2. การให้ความรู้ เป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการในการพฒันา

ความรู้หรือทกัษะบางประการและเป็นวิธีการท่ีส าคญัมากวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถของ

ผูป่้วยในการดูแลตนเอง การสอนผูป่้วยจึงตอ้งยึดหลกัการเพิ่มศกัด์ิศรีและความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของผู ้ป่วย ให้ผู ้ป่วยได้มีส่วนในการรู้จักควบคุมตนเอง ในบางคร้ังปัญหาจะเกิดข้ึน             
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ถา้ทศันคติและความเช่ือของผูป่้วยแตกต่างไปจากพยาบาล แต่พยาบาลตอ้งระลึกไวเ้สมอว่าผูป่้วย

เป็นบุคคลท่ีจะตอ้งตดัสินใจกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปบา้น ผูป่้วยหรือ

ญาติอาจเลือกกระท าตามความรู้ความเขา้ใจ การให้ความหมายต่อปัญหา ความเจ็บป่วยของเขาและ

พยาบาลจะต้องประเมินในส่ิงเหล่าน้ี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและให้ค  าปรึกษา        

(Orem, 2001) 

 3. การช้ีแนะ เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการสามารถ

ตดัสินใจเลือกได ้สามารถเลือกวธีิการดูแลตนเองไดภ้ายใตก้ารแนะน า และการให้ค  าปรึกษาเป็นตน้ 

พยาบาลและผูรั้บบริการช่วยเหลือจะตอ้งติดต่อซ่ึงกนัและกนั พยาบาลมกัใช้วิธีการช้ีแนะร่วมกบั

วธีิการสนบัสนุน (Orem, 2001) 

 4. การสนบัสนุน เป็นวธีิการส่งเสริมความพยายามให้ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการสามารถปฏิบติั

กิจกรรมการดูแลตนเองได้ สามารถเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อพฒันาการของ

ตนเองหรือเป็นอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด การสนบัสนุนอาจเป็นค าพูด หรือกิริยาท่าทางของพยาบาล เช่น 

วิธีการมอง การสัมผสั หรือการช่วยทางด้านร่างกาย พยาบาลต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์และกบัผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วยบางคนอาจตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย เช่น 

การช่วยเหลือในการลุกเดิน และค าพูดท่ีกระตุน้ให้ก าลงัใจ เป็นตน้ การสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย

และอารมณ์จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจและแรงจูงใจท่ีจะริเร่ิมและพยายามปฏิบติักิจกรรม

การดูแลตนเอง (Orem, 2001)  

  

การประยกุต์ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจยัท่ีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพยาบาล

ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวคิดของโอเร็มในกลุ่มหญิงตั้งครรภน์อ้ยโดยเฉพาะการศึกษา

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางยงัไม่มีการศึกษาไวโ้ดยตรง ซ่ึงงานวิจยัท่ีใช้กรอบแนวคิดการ

พยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดของโอเร็มในกลุ่มหญิงตั้งครรภไ์ดมี้การศึกษา
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ของเสาวลกัษณ์ (2551) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลสนบัสนุนและการใหค้วามรู้ต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอนัเน่ืองจากการตั้งครรภศึ์กษาในกลุ่ม

ตวัอยา่ง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย ในกลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอน

เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงอนัเน่ืองจากการตั้งครรภ์ การดูแลตนเอง การช้ีแนะเก่ียวกบัการ

ตดัสินใจในการดูแลตนเองร่วมกนัตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

จิตใจ และการสร้างส่ิงแวดลอ้มผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองภายหลงัได้รับการพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและให้ความรู้ มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 และจากการศึกษาของสรชา (2543) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการรับรู้อุปสรรค ความพึงพอใจและพฤติกรรมในการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ของมารดาวยัรุ่นโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็มศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 

ราย ในกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนและฝึกปฏิบติัมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การช้ีแนะ 

สนบัสนุนมารดาทางดา้นร่างกายจิตใจ และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

 นอกจากน้ีโสเพญ็ (2555) ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มเน้ือหาประกอบดว้ย 1) การสอนเร่ือง

โรคภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก การดูตนเองให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอโดยการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและยาเสริมธาตุเหล็ก  อาการอาการแสดงและวิธีการดูแลตนเองเบ้ืองต้น          

2)  การช้ีแนะแหล่งอาหารท่ี มีธาตุ เหล็กสูง เมนูอาหารท่ี มีธาตุ เหล็ก เ ป็นส่วนประกอบ                         

3) การสนบัสนุนให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการสังเกต ซักถาม คอยช่วยเหลือและกระตุน้

เตือนในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์การแจกคู่มือการดูแลตนเองการบนัทึกกิจกรรมการดูแล

ตนเองในการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กรวมทั้งการติดตามผลการดูแลตนเองท่ี

ต่อเน่ืองจากแบบบนัทึกและจากผลค่าความเขม้ขน้ของเลือด และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้

บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กโดยการสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความไวว้างใจ
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และใหค้วามร่วมมือในการดูแลตนเอง การให้หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวร่วมประเมินสาเหตุ เพื่อให้

เกิดการรับรู้และสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง น าไปสู่การเลือกและก าหนดกิจกรรมการ

ดูแลตนเองดว้ยตนเอง 

  

 โปรแกรมการป้องกันและการจัดการภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดีพบว่ามีงานวิจยัเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภซ่ึ์งประกอบดว้ยโปรแกรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์และโปรแกรมการ

จดัการภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  1. โปรแกรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 

 1.1 การให้ความรู้รายกลุ่มหรือรายบุคคล เ ร่ืองภาวะโลหิตจาง สาเหตุ อาการ             

การป้องกัน ผลกระทบต่อมารดาทารก และให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ี

ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (นงเยาว ์และชมพูนุช , 2550; 

ปรียาภรณ์, 2548; อารียา และรุ่งโรจน์, 2547) การอภิปรายกลุ่มประกอบวิดีทศัน์ การเสนอ

กรณีศึกษาเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสาธิตอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ร่วมจดัรายการอาหาร        

ฝึกเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกบัการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (อารียา และรุ่งโรจน์)   

 1.2 การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์หลงัให้ความรู้ 1 สัปดาห์ เพื่อติดตามการรับประทาน

อาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (นงเยาว ์และชมพนุูช, 2550) 

 1.3 ให้หญิงตั้ งครรภ์บันทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็น

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ (นงเยาว ์และชมพนุูช, 2550)  

 2. โปรแกรมการจดัการภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 

 2.1 การให้ความรู้ เร่ืองโรคโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์ สาเหตุ อาการ การป้องกัน 

ผลกระทบต่อมารดา ทารก และให้ความรู้เก่ียวกับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีส่งเสริม           

การดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก      



25 

 

 
 

(จิตไพบูล, 2544, ธญัญาภรณ์ และคณะ, 2551; ปรารถนา, 2545; รพีพร, 2545; รัตน์ชนก, 2553;        

ศุภิสรา, 2552; สุกญัญา, 2552; อจัฉรา และเครือวลัย,์ 2547; อุษา และคณะ, 2550) 

  2.2 ก าหนดความคาดหวงัในการดูแลตนเอง (รัตน์ชนก, 2553) 

  2.3 การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทห์รือเยี่ยมบา้นหลงัให้ความรู้ 2, 3 และ 4 สัปดาห์    

(รพีพร, 2545; สุกญัญา, 2552) 

  2.4 บนัทึกการรับประทานอาหารโดยบนัทึกชนิดของอาหารท่ีหญิงตั้งครรภรั์บประทาน 

(ปรารถนา, 2545; รพีพร, 2545; สุกญัญา, 2552) 

 2.5 บันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  (ธัญญาภรณ์ และคณะ, 2551;  

ปรารถนา, 2545; รพีพร, 2545; ศุภิสรา, 2552; สุกญัญา, 2552; อุษา และคณะ, 2550) และมีการส่ง

ขอ้ความทางโทรศพัท ์(SMS) กระตุน้เตือนใหรั้บประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก (รพีพร) 

 จากการทบทวนวรรณคดีพบว่าองค์ประกอบของโปรแกรมการป้องกนัและจดัการภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภต์ั้งครรภป์ระกอบดว้ยชุดกิจกรรมคือ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคโลหิต

จางขณะตั้งครรภ์และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 3) การบนัทึกการ

รับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) การติดตามเยี่ยม และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง

ประกอบดว้ยคือ 1) คู่มือการปฏิบติัตวั 2) ภาพพลิก 3) แผนการสอน 4) ภาพน่ิง และ 5) แบบบนัทึก

การรับประทานอาหารและยา 

 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัโปรแกรมการป้องกนัและจดัการภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ์ตั้งครรภ์ พบว่าโปรแกรมส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กโดยเน้นส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และส่งเสริมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

แต่ไม่มีงานวิจยัเก่ียวกบัการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ ซ่ึงถา้หญิงตั้งครรภ์

รับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์เป็นอาหารม้ือหลักหรือระหว่างม้ือท าให้รู้สึกอ่ิม ท าให้ไม่

สามารถรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ส่งผลท าให้เกิดภาวะโลหิตจางได้ และจากการทบทวน

วรรณคดีพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภ์

มุสลิม (รัตน์ชนก, 2553) ซ่ึงกิจกรรมท่ีให้แก่หญิงตั้งครรภป์ระกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพ
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และสร้างความหวงั  2) การประเมินความรู้ โดยประเมินการดูแลตนเองและภาวะซีดจากผลเลือด         

3) การเพิ่มทกัษะและความรู้เก่ียวกบัภาวะซีด 4) การเลือกรับประทานอาหารและยา  5) การประเมิน

ตนเองเก่ียวกบัอาการและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซีด และ 6) การประเมินผลการดูแลตนเองจาก

การติดตามผลเลือด  

 จากกิจกรรมต่าง ๆ จะเห็นไดว้า่เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ไดรั้บธาตุเหล็กและการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น แต่ไม่มีกิจกรรมท่ีจะแกไ้ขสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น 

การป้องกันการเกิดพยาธิ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบสูงถึงร้อย 78.31 ของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิม 

(Piammongkolet al., 2006) ในงานวิจยัท่ีกล่าวมาไม่มีการน าบทบญัญติัของศาสนาอิสลามมาให้

ความรู้เพื่อแลกเปล่ียนความเช่ือกบัหญิงตั้งครรภ์มุสลิม และไม่มีการติดตามเยี่ยมหลงัให้ความรู้ 

ดังนั้ นในการสร้างโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางจะต้องมีการ

ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บธาตุเหล็กท่ีเพียงพอ มีการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน และ

มีการน าบทบญัญติัของศาสนาอิสลามเก่ียวกบัความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั

หญิงตั้งครรภมุ์สลิม  

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ผูว้จิยัน าเสนอเน้ือหาประเด็นหลกั ๆ ดงัน้ี ความหมายของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์และ

การประยุกต์หลกัศาสนาอิสลามเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม        

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

  

จากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกับความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้มีผูใ้ห้

ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าววา่ การดูแล

ตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยความจงใจและมีเป้าหมายเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต 

สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย มีระบบ

ระเบียบเป็นขั้นตอนและเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าท่ี และ

พฒันาการด าเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละบุคคลใกล้เคียงกบัการให้ความหมายของ จนัทร์เพ็ญ  

และคณะ (2552) กล่าววา่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท าท่ีจงใจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น

ส าหรับบุคคลในการด ารงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยบุคคลกระท าเพื่อตนเอง และเพื่อผูท่ี้

ตอ้งพึ่ งพา การดูแลตนเองสามารถเรียนรู้ได้จากท่ีบ้าน โรงเรียน และจากประสบการณ์ บุคคล         

มีความจ าเป็นในการพัฒนาความรู้ ทักษะและมีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลตนเองและสุขภาพ            

จากการศึกษาของ ปรารถนา (2545) ให้ความหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลกระท าดว้ยตนเองในการ

ปฏิบติัตนเพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กช่วยควบคุมอาการของภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กไม่ให้รุนแรงเพิ่มข้ึน โดยสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวาง

การดูดซึมธาตุเหล็ก รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ เพื่อให้ร่างกาย

ไดรั้บธาตุเหล็กในปริมาณท่ีเพียงพอ และจากการศึกษาของ จิตไพบูล (2544) ให้ความหมายของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง หมายถึง พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยหญิงตั้งครรภ์สามารถเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก

ถูกตอ้ง รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กและลดอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุ

เหล็ก การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก  

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัให้ความหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม หมายถึงการกระท าเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม      

ซ่ึงประกอบดว้ย การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการ
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ป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองและทารก

ในครรภ ์  

 

องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้ งครรภ์ประกอบด้วย               

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการคดักรองและการป้องกนัการ

เกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. การรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ ์

    การรับประทานอาหารของหญิงตั้ งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางประกอบด้วย              

การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก การหลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูซึมธาตุเหล็ก และการหลีกเล่ียงการรับประทานท่ีไม่มี

ประโยชนแ์ละการป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.1 การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บปริมาณธาตุเหล็กจาก

อาหารท่ีรับประทานโดยเฉล่ีย 45 มิลลิกรัมต่อวนั หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะตอ้งมีการเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงในรูปของฮีม (hemeiron) คืออยู่ในรูปฮีโมโกลบินหรือ             

มยัโอโกลบิน ซ่ึงพบมากในเลือด เน้ือสัตว ์ตบัซ่ึงคิดค านวณจากอาหารไทยในส่วนท่ีกินได้ 100 

กรัม อาทิเช่น เน้ือววัไม่ติดมนัมีธาตุเหล็ก 3 มิลลิกรัม เน้ือไก่ 1 มิลลิกรัม ตบัไก่ 9.7 กรัม หอยขม 

25.2 กรัม ไข่ไก่ทั้งฟอง 3.2 กรัม และเหล็กในรูปไม่ใช่ฮีม (nonheme iron) เช่น ขา้วกลอ้ง มีธาตุ

เหล็ก 2.8 มิลลิกรัม กระถิน มีธาตุเหล็ก 4.4 มิลลิกรัม และผลไม ้เช่น กลว้ยไข่ มีธาตุเหล็ก 0.5 

มิลลิกรัม และมะขาม มีธาตุเหล็ก 1.3 มิลลิกรัมเป็นตน้ (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2544)   

1.2 การรับประทานอาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งมีการเลือกรับ 

ประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กไดแ้ก่ อาหารประเภทวิตามินซี ซ่ึงจะช่วยเพิ่มการดูด

ซึมธาตุเหล็ก เช่น การรับประทานกะหล ่าปลี ถัว่ฝักยาว ซอสพริก กะทิ นอกจากน้ีการรับประทาน



29 

 

 
 

ผลไมห้ลงัอาหาร เช่น กลว้ย มะละกอ และส้ม จะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนเป็น 3 เท่า      

(กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2544; ปรียาภรณ์, 2548) 

 1.3 การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะโลหิตจางจะตอ้งหลีกเล่ียงอาหารประเภท เกลือแร่ แคลเซียม และฟอสฟอรัส สารประกอบ

ฟอสเฟตในรูปของไวเทลลิน (vitellin) เช่น ไข่แดง เคซีน (casein) ในน ้ านม และแคลเซียมในนม 

เนย จะลดการดูดซึมธาตุเหล็กชนิดฮีมและไม่ใช่ฮีมลงประมาณร้อยละ 50 (กองโภชนาการ         

กรมอนามยั, 2544; ปรียาภรณ์, 2548) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยมาก เช่น ขา้วโพด      

ลูกเดือย เมล็ดแมงลกั เน่ืองจากเส้นใยอาหารจะจบักบัเหล็ก และร่างกายไม่มีน ้ ายอ่ยสลายเส้นใยได ้

ท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลง (กองโภชนาการ กรมอนามยั; สุกญัญา, 2552) จากการส ารวจ

พฤติกรรมการรับประทานของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมพบว่าหญิงตั้งครรภ์มุสลิมนิยมรับประทาน

อาหารประเภท น ้าชา กาแฟ พร้อมอาหารม้ือเชา้ (ยามีละ, 2551) ซ่ึงเป็นอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึม

ธาตุเหล็กเน่ืองจากมีส่วนประกอบของแทนนิน 

 1.4 การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์และการป้องกนัการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะตอ้งมีการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีไม่

มีประโยชน์ท่ีท าให้รู้สึกอ่ิม แน่นทอ้ง จนท าให้ไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กได ้อาทิ

เช่น การรับประทานอาหารประเภทจานด่วนกลุ่มบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ลูกช้ิน เฟรนซ์ฟราย และหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจะต้องมีการรับประทานอาหารตรงเวลาเพื่อป้องกนัการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหารซ่ึงการเกิดแผลในกระเพาะอาหารเป็นสาเหตุประการหน่ึงของการเกิดโรคโลหิตจาง 

(สุกญัญา, 2552; Wylie & Bryce, 2008) 

  2. การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์

 หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจะตอ้งมีพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กอย่างสม ่าเสมอโดยขนาดยาท่ีรับประทานตอ้งมีปริมาณธาตุเหล็กอยา่งน้อย 200 มิลลิกรัมต่อ

วนั (อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549) และวิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจะตอ้งรับประทาน

ก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 30 นาทีแต่ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนให้รับประทานหลงัอาหาร 30 นาที และ

หลีกเล่ียงการรับประทานพร้อมอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก อาทิเช่น นมและผลิตภณัฑ ์   
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ท่ีไดจ้ากนม (จิตไพบูล, 2544) แต่พฤติกรรมการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภท่ี์

มีภาวะโลหิตจางจะพบอุปสรรค คือหญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ   

สูงถึงร้อยละ 33 (อุษา และคณะ, 2550) ซ่ึงสาเหตุของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่

สม ่าเสมอเน่ืองจากอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา เช่น มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน (จิตไพบูล) 

การท่ีหญิงตั้งครรภ์คิดว่าตนเองปกติดีจึงท าให้เกิดอาการเบ่ือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก และเกิดความเขา้ใจผิดคิดว่าการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท าให้ทารกในครรภ์ตวัโต

ส่งผลท าใหค้ลอดยาก ตอ้งผา่ตดัคลอด (ยามีละ, 2551; ศรวสัย,์ 2550; Galloway et al., 2002) ในการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงต้องมีการให้ความรู้เก่ียวกับโรคโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ สาเหตุ 

ผลกระทบต่อมารดาและทารก ความจ าเป็นท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะตอ้งรับประทานยา

เมด็เสริมธาตุเหล็ก เพื่อเป็นการปรับเปล่ียนการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งของหญิงตั้งครรภ ์ 

3. การคดักรองและการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 

 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภจ์ะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภ ์เพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย

ดงักล่าวหญิงตั้งครรภ์จะตอ้งมีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะโลหิตจาง

เพิ่มข้ึนโดยการมารับการฝากครรภต์ามนดั การสังเกตอาการผิดปกติ และการป้องกนัการเกิดพยาธิ 

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 3.1 การฝากครรภต์ามนดั หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะตอ้งมารับการตรวจตามนดั

เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจครรภ์ซ่ึงอาจเกิดข้ึนกบั

มารดาและทารกในครรภ ์และหญิงตั้งครรภท่ี์มารับการฝากครรภจ์ะไดรั้บการดูแลขณะตั้งครรภจ์าก

ทีมสุขภาพท่ีถูกตอ้งพร้อมได้รับค าน าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะ (พรสุดา, 2552) จะช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน ลดอตัราเส่ียงของการคลอดบุตรก่อนก าหนด การตาย        

ปริก าเนิดของทารก รวมทั้งแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของมารดาและทารก (อุ่นใจ และอานุภาพ, 

2549) 

 3.2 การสังเกตอาการผดิปกติ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะตอ้งมีการสังเกตอาการ

ผิดปกติของตนเองและบุตรในครรภ์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะโลหิตจางท่ี
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รุนแรงส่งผลท าให้เกิดอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซ่ึงอาการผิดปกติท่ีอาจเกิด

ข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหน่ือยง่าย อาการปวดทอ้งหรือ   

มีเลือดออกทางช่องคลอด ส่วนอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ ทารกด้ินนอ้ยลง 

ซ่ึงถา้หญิงตั้งครรภพ์บอาการผดิปกติดงักล่าวจะตอ้งรีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที (พีรพงศ,์ 

2551; Wylie & Bryce, 2008) 

 3.3 การป้องกนัการเกิดพยาธิ สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ประการ

หน่ึงเกิดจากพยาธิโดยเฉพาะประเทศในแถบร้อน (tropical zone) ซ่ึงมีความชุกของพยาธิปากขอ

พยาธิตวักลมและพยาธิอ่ืนๆจากสถิติการเกิดพยาธิในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมจังหวดัปัตตานีพบ       

ร้อยละ 72.22 (Piammongkolet et al., 2006) ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจะตอ้งแกไ้ข  

ท่ีสาเหตุการเกิดของโรค ซ่ึงจะตอ้งมีการควบคุมโรคโลหิตจางโดยมีมาตรการเสริมธาตุเหล็กควบคู่

กบัการก าจดัพยาธิ (สุกญัญา, 2552) โดยการแนะน าให้หญิงตั้งครรภส์วมใส่รองเทา้ทุกคร้ังท่ีสัมผสั

พื้นดินหรือออกจากบา้น การใช้ส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารสุก ๆ    

ดิบ ๆ อาทิ เ ช่น ลาบเน้ือย่าง ปลาย่าง  และการล้างผ ักผลไม้ให้สะอาดก่อนรับประทาน                 

(กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2544) 

 ดังนั้ น การศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิม 3 ดา้น คือดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก และดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการทบทวนวรรณคดีพบว่า

พฤติกรรมทั้ง 3 ดา้นลว้นเป็นปัจจยัของการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์

 

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 

จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วย ความรู้และประสบการณ์ในการดูแล

ตนเอง ความเช่ือ การสนบัสนุนทางสังคม รายไดข้องครอบครัว และการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของ

อาหาร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ความรู้เป็นปัจจัยประการหน่ึงท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ศุภาวรรณ, 2548)  การท่ีหญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบั

โรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ และการปฏิบติัตวัเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางท าให้หญิงตั้งครรภ์เห็น

ประโยชน์ในการปฏิบัติตนท าให้รู้สึกไม่ยุงยากในการปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ 

นอกจากน้ีประสบการณ์ของผูใ้กลชิ้ดมีความส าคญัต่อการปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภเ์ช่นกนั อาทิ

เช่น หญิงตั้งครรภ์มุสลิมจะมีการฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณ หรือโต๊ะบิแด ท าให้ได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้หรือประสบการณ์จากผดุงครรภโ์บราณในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์และน าไป

ปฏิบติัตามค าแนะน าเน่ืองจากความศรัทธาในตวับุคคลดงักล่าว (ยามีละ, 2551; รัตน์ชนก, 2553)  

2. ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมความเช่ือเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม

ของบุคคล ซ่ึงการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์จะไดรั้บการถ่ายทอด

ทางประเพณี วฒันธรรมท่ีหญิงตั้งครรภ์อาศยัอยู่ อาทิเช่น หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีความเช่ือว่าการ

รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กท าให้ทารกในครรภต์วัโตท าให้เกิดการคลอดยากตอ้งผา่ตดัคลอด

(ศรวสัย,์ 2550; สุดารัตน์ และคณะ, 2552) จากความเช่ือดงักล่าวท าให้หญิงตั้งครรภมุ์สลิมไม่นิยม

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีวฒันธรรมการรับประทานอาหารเช้า

ร่วมกบัการด่ืมน ้ าชา กาแฟ (ยามีละ, 2551) ซ่ึงการด่ืมน ้ าชา กาแฟ ท าให้ขดัขวางการดูดซึมธาตุ

เหล็กส่งผลท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีความเช่ือท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีดี

ในการดูแลตนเองโดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ตามหลักบทบญัญติัของศาสนา

อิสลามในตวับทอลักุรอานและอลัดีษ (วจันะของท่านศาสดามูฮ  าหมดั) (อบัดุลเลาะ และสมเจตน์, 

2551) ซ่ึงศาสนาอิสลามส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 

รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย เพิ่มการรับประทานผกัผลไม้ และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด        

เคร่ืองดองของมึนเมา ชา กาแฟ (พงศเ์ทพ และยซุูฟ, 2552)  

3. การสนบัสนุนทางสังคม ถา้หญิงตั้งครรภ์มีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคมดี   

ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล สนับสนุนในดา้นต่าง ๆ จากสมาชิกในครอบครัว และสังคม     

(ยุคลธร และคณะ, 2551) อาทิเช่น การไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกภายในครอบครัวในการ

จดัเตรียมอาหารท่ีมีคุณภาพมีธาตุเหล็กสูง ไดรั้บการกระตุน้เตือนในการรับประทานยาเม็ดเสริม  
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ธาตุเหล็ก ไดรั้บการสนบัสนุนให้มารับการฝากครรภต์ามนดั และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของศุภาวรรณ (2548) พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมจะมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ 

4. รายได้ของครอบครัว รายได้เป็นปัจจัยพื้นฐานของการด าเนินชีวิตและมีผลต่อการ

ตอบสนองความตอ้งการของบุคคล เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัว   

หญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานะรายไดท้างเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลตนเองในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และ

สามารถเขา้ถึงสถานบริการท่ีดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีรายไดต้  ่า (ศุภาวรรณ, 2548) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของยุคลธร และคณะ (2551) พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ  

5. การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของอาหาร หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของ

อาหารท่ีดีมีคุณภาพ อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก ส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์

มีการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีส่งผลให้ลดภาวะโลหิตจางไดถ้้า

หญิงตั้งครรภมี์การรับรู้เก่ียวกบัอุปสรรคในการรับประทานอาหาร อาทิเช่น รับรู้เก่ียวกบัอาหารท่ี

ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารกลุ่ม

ดงักล่าว ท าให้อาหารท่ีมีธาตุเหล็กดูดซึมไดดี้ช่วยลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได ้(ศุภาวรรณ, 

2548) 

 

การประยกุต์หลักศาสนาอิสลามเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

มสุลิม 

 

 หญิงตั้งครรภท่ี์นบัถือศาสนาอิสลามทุกคนจะตอ้งมีการด าเนินชีวิตตามกรอบของอิสลามท่ี

บญัญติัไวใ้นคมัภีร์อลักุรอานและจริยวตัรของท่านศาสดามูฮ  าหมดั (หะดีษ) ซ่ึงจะประกอบดว้ยแนว
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ปฏิบติัทุกเร่ือง เช่น กิจวตัรประจ าวนั สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม นอกจากน้ีคุณลกัษณะอยา่งหน่ึง

ในคุณลกัษณะ 4 ประการของท่านศาสดา คือ การรักษาค ามัน่สัญญา (อามานะฮ) ฉะนั้นการรักษาอา

มานะฮท่ีไดใ้ห้ไวก้บัตนเองหรือผูอ่ื้นอย่างเคร่งครัดถือเป็นคุณลกัษณะท่ีดีของสตรีมุสลิม และใน

ทศันะของอิสลามการมีสุขภาพดีถือเป็นความกรุณาจากอลัลอฮ. (สุพล, 2549)   
 ตามหลกัศาสนาอิสลามการตั้งครรภ์และการคลอดเป็นปรากฏการณ์ส่วนหน่ึงของวงจร

ชีวิตตามธรรมชาติของมนุษย ์โดยเช่ือว่าลูกมีความหมายและส าคญัยิ่งเพราะเป็นเสมือนของฝาก

ท่ีอลัลอฮ.ฝากไวต่้อพ่อแม่ โดยพ่อแม่จะตอ้งรับผิดชอบตั้งแต่อยูใ่นครรภจ์นถึงวยัท่ีเขาเจริญเติบโต

เป็นผูใ้หญ่ หากละเลยไม่ดูแลอบรมลูกพ่อแม่จะตอ้งถูกไต่สวนในวนัส้ินโลก (อาคิเราะฮ.)โดย

ในขณะตั้งครรภพ์ระองค์ก าหนดให้แม่ปฏิบติัตนให้ดีข้ึน โดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

ตามมาตรการในการเลือกรับประทานอาหาร 3 ประการ (ยซุูฟ และสุภทัร,  2551) คือ 1) รับประทาน

อาหารจากส่ิงท่ีฮาลาล (อาหารท่ีอนุมติั) ซ่ึงฮาลาล หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีได้รับอนุญาตตาม

บทบญัญติัศาสนาอิสลามใหบ้ริโภคได ้โดยกระบวนการเตรียมการแปรรูปการขนส่งหรือการเก็บรักษา

ตอ้งไม่ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีการปนเป้ือนจากส่ิงต้องห้าม (หะรอม)หรือส่ิงท่ีไม่อนุญาตใน

บทบญัญติัศาสนาอิสลาม 2) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ซ่ึงอาหารท่ีมีประโยชน์หมายถึง 

อาหารท่ีมีคุณค่าทางดา้นโภชนาการไม่ใช่อาหารท่ีให้โทษแก่ร่างกาย เช่น ส่ิงมึนเมาและส่ิงเสพติด

ทุกชนิดเป็นตน้ และ 3) การรับประทานอาหารท่ีพอควร คือ รับประทานอาหารพอดีกบัความ

ตอ้งการของร่างกายไม่นอ้ยและไม่มากจนเกินไปหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจดั ด่ืมน ้ าชา 

กาแฟ เคร่ืองดองของมึนเมา และไม่สูบบุหร่ี (พงศ์เทพ และยูซุฟ, 2552) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีความเช่ือท่ีไม่สอดคลอ้งกบับทบญัญติัของศาสนาอิสลาม 

คือ หญิงตั้งครรภ์มุสลิมเช่ือว่าการรับประทานอาหารปริมาณเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์จะท าให้ทารก   

ตวัโต คลอดยาก (สุดารัตน์ และคณะ, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษารูปแบบการบริโภคอาหารของ

หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมในจังหวดัปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิมได้รับ

สารอาหารต ่ากว่าปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้รับประทานในแต่ละวนั (recommended dietary 

allowances) หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีวฒันธรรมการด่ืมน ้ าชา กาแฟ แทนอาหารม้ือเช้า (สุมาลิกา, 
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2545) ท าใหไ้ดรั้บปริมาณสารอาหารท่ีจ าเป็นไม่เพียงพอและการด่ืมน ้ าชา กาแฟ ยงัท าให้ยบัย ั้งการ

ดูดซึมธาตุเหล็กดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ 

 นอกจากน้ีตามหลักศาสนาอิสลามได้มีบทบัญญัติในอัลกุรอานอย่างชัด เจนว่า                

ขณะตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภมุ์สลิมสามารถละเวน้การถือศีลอดในเดือนรอมฏอนได ้เพื่อป้องกนัการ

เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ ดงัค ากล่าวของท่านศาสดากล่าวไวว้่า แทจ้ริงอลัลอฮ.   

ทรงผอ่นผนัการถือศีลอด และคร่ึงหน่ึงของการละหมาดให้แก่ผูเ้ดินทาง และผ่อนผนัการถือศีลอด

ให้แก่หญิงท่ีตั้งครรภ์ หรือหญิงท่ีให้นมบุตร(หะดิษหมายเลข 3830, อา้งตามสุดารัตน์ และคณะ, 

2552) 

 ศาสนาอิสลามส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพท่ีดี ตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลามมี

การก าหนดอยา่งชดัเจนวา่มุสลิมท่ีมีความศรัทธาและเป็นท่ีรักขององคอ์ลัลอฮ.จะตอ้งมีสุขภาพท่ีดี

ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (ยซุูฟ และสุภทัร, 2551) ท่านศาสดาไดก้ล่าวไวว้า่  ผูศ้รัทธาท่ีเขม้แข็งยอ่มดี

และเป็นท่ีรักของอลัลลอฮ. ยิ่งกวา่ผูศ้รัทธาท่ีอ่อนแอ (หะดิษหมายเลข 4816, อา้งตามสุดารัตน์ และ

คณะ, 2552) หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางถือเป็นบุคคลท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ จึงตอ้ง

มีการแสวงหาวธีิการรักษาเพื่อเป็นมุสลิมท่ีดีและมีความศรัทธาต่อองคอ์ลัลอฮ. ดงัค ากล่าวของท่าน

ศาสดากล่าวไวว้า่  พวกท่านจงเยยีวยารักษาเถิด เพราะแทจ้ริงอลัลอฮ.ไม่ทรงวางโรคใดมาเวน้แต่ได้

ก าหนดใหมี้ตวัยาไวรั้กษา นอกจากโรคเดียวคือความชรา (หะดิษหมายเลข 3357, อา้งตามสุดารัตน์ 

และคณะ) ซ่ึงการรักษาภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์คือ การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยา่ง

สม ่าเสมอ 

  

สรุปการทบทวนวรรณคดี 

  

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภมุ์สลิมเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข จากสถิติของ

ประเทศไทยพบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

สาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อมารดาและทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
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อาทิเช่น ระยะตั้งครรภ์ท าให้เกิดการแทง้และคลอดก่อนก าหนด ระยะคลอดและหลงัคลอดท าให้

เกิดการตกเลือด การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมี

ความตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนุนและให้ความรู้ เพิ่มส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถูกตอ้งในดา้น 1) การเลือกรับประทานอาหาร 2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

และ 3) การป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนขณะเดียวกนัในบริบทของพื้นท่ีมุสลิม ซ่ึงมี

วฒันธรรมของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ท่ีแตกต่างกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน และมีวิถีการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัศาสนาและจริยวตัรของท่านศาสดามูฮ  าหมดั การสร้าง

เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี   ภาวะโลหิตจาง จึงจ าเป็นตอ้งอาศยักิจกรรมท่ี

สอดคลอ้งกบัหลกัการศาสนาอิสลามและจริยวตัรของท่านศาสดามาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบัหญิง

ตั้งครรภ์มุสลิม จากการทบทวนวรรณคดีพบว่าไม่มีงานวิจยัปรากฏเก่ียวกบัการสนบัสนุนและให้

ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม โดยการน าหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามมา

ประยกุตใ์นการใหค้วามรู้เพื่อแลกเปล่ียนความเช่ือในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ 
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บทที ่3 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์มุสลิม ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง (the pretest-posttest control 

group design) แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจงัหวดัปัตตานี จ านวน 50 ราย ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2555 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวด้งัน้ี 

1. หญิงตั้งครรภม์าฟังผลเลือดคร้ังแรก 

2. ค่าฮีมาโตคริทนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 

3. อายคุรรภไ์ม่เกิน 28 สัปดาห์ 

4. ผลการตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมียปกติ 

5. ไม่มีโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆไดแ้ก่ 1) โรคทางอายรุกรรม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

โรคหวัใจ 2) โรคทางศลัยกรรม เช่น ริดสีดวงทวาร โรคกระเพาะอาหาร และ 3) โรคทางสูติกรรม 

เช่น แทง้คุกคามเป็นตน้ 

6. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้

7. สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท ์
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโพลิทและเบค (Cohen, as cited in Polit & Beck, 2008) โดยก าหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ี .95 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

งานวจิยัท่ีผา่นมา ศึกษาเก่ียวกบัผลของการให้โปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกตใ์ชแ้บบแผนความ

เช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กท่ีมาฝากครรภ์โรงพยาบาลปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี ของปรารถนา (2545) ค  านวณได้ค่า

ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 2.57 (ภาคผนวก ก) เน่ืองจากการศึกษาของ ปรารถนา ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แต่การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยัจึงปรับลดขนาดอิทธิพลลงเหลือ .80 จากนั้นค านวณขนาด

กลุ่มตวัอยา่งโดยการเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบคไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 

25 ราย รวมทั้งหมด 50 ราย 

 

 เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ซ่ึง

เป็นหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมารับการฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งใน

จงัหวดัปัตตานีจดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย 25 คนแรกก าหนดให้เป็น

กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอีก 25 คนเขา้กลุ่มทดลองให้

ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง  

คุณสมบติัท่ีคดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะ

โลหิตจางมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนระหวา่งด าเนินการทดลอง เช่น เลือดออกผิดปกติ อาเจียนรุนแรง 

เป็นตน้ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ

ทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง คือ 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิด

ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย

กระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างส่ิงแวดล้อม 2) การให้ความรู้ 3) การช้ีแนะ 4) การ

สนบัสนุน และ 5) การประเมินผล ซ่ึงในโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิต

จาง ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) คู่มือ 2) แผนการสอน 3) ภาพน่ิง 4) แบบ

บนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และ 5) แบบประเมินความเช่ือ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. คู่มือ เร่ืองการดูแลตนเองตามหลกัอิสลามส าหรับหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ประกอบดว้ยรายละเอียด คือ ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สาเหตุ อาการและ

อาการแสดง ผลกระทบต่อมารดาและทารก บทบญัญติัของศาสนาอิสลาม การดูแลตนเองขณะเกิด

โรคโลหิตจางในเร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ตารางอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก แบบบันทึกชนิดของอาหารและแบบบันทึกการ

รับประทานยา ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง มีภาพประกอบ เพื่อเป็น

เอกสารประกอบการให้ความรู้ให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางสามารถทบทวนความรู้

ดว้ยตนเองท่ีบา้น 

2. แผนการสอน เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

มุสลิม ประกอบดว้ยรายละเอียด คือ ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์สาเหตุ อาการ

และอาการแสดง ผลกระทบต่อมารดาและทารก บทบญัญติัของศาสนาอิสลาม การดูแลตนเองขณะ

เกิดโรคโลหิตจางในเร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การสังเกต

อาการผดิปกติและการมาฝากครรภต์ามนดัผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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3. ภาพน่ิง เร่ืองการดูแลตนเองตามหลักอิสลามเพื่อลดภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์

ประกอบดว้ยรายละเอียด คือ ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สาเหตุ อาการและ

อาการแสดง ผลกระทบต่อมารดาและทารก บทบญัญติัของศาสนาอิสลาม การดูแลตนเองขณะเกิด

โรคโลหิตจางในเร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การสังเกต

อาการผดิปกติและการมาฝากครรภต์ามนดัผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 

4. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์หญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมี

วตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนัในการติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

5. แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อเป็นแนวทางในการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือท่ีถูกตอ้ง 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัรายละเอียด 

ต่อไปน้ี 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล

ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาทางศาสนา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ลกัษณะครอบครัว สถานภาพสมรส และ 2) ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภปั์จจุบนัไดแ้ก่ จ  านวนคร้ัง

การตั้งครรภ์ อายุบุตรคนสุดทา้ย ประวติัการแทง้ อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก ระดบัความ

เข้มข้นของเลือดเม่ือเจาะเลือดคร้ังแรก ผลการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 12 ข้อ            

(ภาคผนวก ง ชุดท่ี 1)  

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยก่อนน าแบบสอบถาม

ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแบบสอบทั้งชุดประกอบด้วย 28 ขอ้ หลังจาก

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือไดป้รับแบบสอบถามทั้งชุดเหลือ 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น 

(ภาคผนวก ง ชุดท่ี 2) มีรายละเอียดดงัน้ี 

 2.1 ดา้นการรับประทานอาหารจ านวน 14 ขอ้ (ขอ้ 1-14) 

 2.2 ดา้นการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 15-17) 

 2.3 ดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 18-20) 
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  แบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามดา้นบวก จ านวน 14 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

11, 13, 15, 16, 18 และ 20 และขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 6 ขอ้ คือ ขอ้ 9, 10, 12, 14, 17 และ 19

ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ก าหนดให้เลือกตอบ 4 ระดบัคือ ปฏิบติั

สัปดาห์ละ 6-7 วนั ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3-5 วนั ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1-2 วนั และไม่ไดป้ฏิบติั 

 โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 1 คะแนน หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ท่านไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นๆ 

 2 คะแนน หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ท่านปฏิบติักิจกรรม 1-2 วนั 

 3 คะแนน  หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ท่านปฏิบติักิจกรรม 3-5 วนั 

 4 คะแนน หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ท่านปฏิบติักิจกรรม 6-7 วนั 

 ส่วนขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ ผูว้ิจยัตอ้งปรับค่าคะแนนขอ้ความดา้นลบก่อนแลว้จึง

คิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20 คะแนน ถึง 80

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 

1) คู่มือเร่ืองการดูแลตนเองตามหลักอิสลามส าหรับหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง             

2) แผนการสอนเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์มุสลิม          

3) ภาพน่ิงเร่ืองการดูแลตนเองตามหลกัอิสลามเพื่อลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 4) แบบบนัทึก

การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง และ 5) แบบประเมินความเช่ือ

เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวติัการตั้ งครรภ์ปัจจุบันของหญิงตั้ งครรภ์ 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภต์รวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม จ านวน 1 ท่าน 
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พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 2 ท่าน นกัโภชนาการจ านวน 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  จ านวน 1 ท่าน เพื่อ

พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจน และความครอบคลุม จากนั้นผูว้ิจยัน า

เคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อให้มีถูกตอ้ง ความ

ชดัเจน และครอบคลุมของเน้ือหา 

2. การตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภ์ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและผ่านการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้

(try out) กบัหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ท่ีโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในจงัหวดัปัตตานี โดยเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ห่างกนั 1 สัปดาห์ แลว้น าขอ้มูลท่ีได้

ค  านวณหาค่าความเท่ียงจากความคงท่ี (stability) ของเคร่ืองมือโดยวิธีการวดัซ ้ า (test-retest method) 

โดยการวเิคราะห์หาค่าร้อยละไดเ้ท่ากบั .92 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธีการตรวจสอบหาค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีการวดัซ ้ า เน่ืองจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลด

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์ป็นการวดัพฤติกรรม 3 ดา้นท่ีมีลกัษณะค าถามแตกต่างกนั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการทดลอง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง มีการด าเนินการเป็นขั้นตอน ประกอบดว้ย ขั้นเตรียมการ 

และขั้นด าเนินการ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยัผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจงัหวดัปัตตานี

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตในการด าเนินการวจิยัและเก็บรวมขอ้มูล 

 1.2 หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนและคณะกรรมการวิจยัใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจงัหวดัปัตตานีผูว้ิจยัเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
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หวัหน้าหน่วยงานฝากครรภ์เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั 

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

2. ขั้นด าเนินการ 

 2.1 ผูว้ิจยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจ านวน 50 ราย

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลอง 25 ราย 

 2.2 ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง

ซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั และสอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษ์

สิทธิให้กลุ่มตวัอย่างทราบ ถ้าหญิงตั้งครรภ์มุสลิมยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั จึงให้หญิงตั้งครรภ์

มุสลิมลงนามในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

และยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัตามความตอ้งการโดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน ซ่ึงในการวิจยัคร้ัง

น้ีพบวา่ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธและยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยั 

 2.3 ผูว้จิยัท  าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมโดยการให้การพยาบาลตามปกติก่อนจนครบ

จ านวน 25 ราย และด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองโดยให้โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้

เพือ่ลดภาวะโลหิตจางจนครบจ านวน 25 ราย 

 2.4 ท าการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัรายละเอียด ภาพ 2 (หนา้ 50) 

กลุ่มควบคุม 

 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 คร้ัง ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 วนัฟังผลเลือดคร้ังแรก  

- ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ 

และให้หญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์(pre-test)  

- พยาบาลประจ าหน่วยงานฝากครรภใ์หก้ารพยาบาลตามปกติ  

- นดัหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางเพื่อประเมินผลอีก2สัปดาห์ 

คร้ังท่ี 2 เม่ือครบ 2 สัปดาห์  
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- ผูว้ิจยัให้หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (post-test) และผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบประเมิน 

- แจง้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา พร้อมแจกคู่มือ 

เร่ือง การดูแลตนเองตามหลักอิสลามส าหรับหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางให้ความรู้

เก่ียวกับโรคโลหิตจาง และการดูแลตนเองขณะเกิดโรคโลหิตจางตามความต้องการของหญิง

ตั้งครรภ ์

กลุ่มทดลอง 

ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 คร้ัง จดักิจกรรมเป็นรายบุคคล ดงัรายละเอียด ภาพ 2 

(หนา้ 50)  

คร้ังท่ี 1 วนัฟังผลเลือดคร้ังแรก ใชเ้วลา 45 นาที  

- ผูว้จิยัเขา้พบหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางเร่ิมตน้ดว้ยช้ีแจง้วตัถุประสงค ์และ

ให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (pre-test) จากนั้นด าเนินการ

ทดลองประกอบดว้ย รายละเอียดต่อไปน้ี  

  ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างส่ิงแวดลอ้ม มีกิจกรรมดงัน้ี 

  - ผู ้วิจ ัยสร้างสัมพันธภาพกับหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมโดยการแนะน าตัว เพื่อสร้าง       

ความคุน้เคย  

- ประเมินความเช่ือในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภมุ์สลิม โดยการ 

สอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กและการ

ดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะโลหิตจาง (ภาคผนวก จ)  

  - แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัค าสอนของศาสนาอิสลามในเร่ืองการเลือกรับประทาน

อาหารการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะโลหิตจางเพื่อปรับ

ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัศาสนา 

- ใหห้ญิงตั้งครรภก์ าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเอง 



45 

 

 
 

- ท  าสัญญาใจ (อามานะฮฺ) ร่วมกนัในการดูแลตนเองใหส้อดคลอ้งกบับทบญัญติัของ 

ศาสนาอิสลาม 

  ขั้นตอนท่ี 2 การใหค้วามรู้ มีกิจกรรมดงัน้ี 

 -  ผูว้จิยัใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภมุ์สลิมเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ือง

โรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ลกัษณะของเน้ือหาประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ อาการแสดง 

ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ และเร่ืองการดูแลตนเองตามหลกัศาสนาอิสลามเพื่อลด

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ลักษณะเน้ือหาประกอบด้วยดงัน้ี การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 1) ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กได้แก่ อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีส่งเสริม

การดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์

และการป้องกนัการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 2) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

และ 3) ดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ การมารับการฝากครรภต์ามนดั การ

สังเกตอาการผดิปกติ และการป้องกนัการเกิดพยาธิ  

 - กล่าวถึงบทบญัญติัของศาสนาอิสลามเก่ียวกบัการรักษาโรค 

  - ส่ือท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้เป็นภาพน่ิง เร่ือง การดูแลตนเองตามหลกัอิสลามเพื่อลดภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ ์และคู่มือเร่ืองการดูแลตนเองตามหลกัอิสลามส าหรับหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ี

มีภาวะโลหิตจาง 

  - เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภซ์กัถามขอ้สงสัย 

   ขั้นตอนท่ี 3 การช้ีแนะมีกิจกรรมดงัน้ี   

   - แนะน าการจดัรายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงในทอ้งถ่ิน และการเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีช่วย

ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 

 ขั้นตอนท่ี 4 การสนบัสนุน มีกิจกรรมดงัน้ี  

   - แจกคู่มือการดูแลตนเองตามหลักอิสลามส าหรับหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะ       

โลหิตจาง 

   - สนบัสนุนหญิงตั้งครรภมุ์สลิมบนัทึกการรับประทานอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  
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   คร้ังท่ี 2 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห่์างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์มีกิจกรรมดงัน้ี 

   ติดตามการดูแลตนเอง ให้ก าลงัใจและกระตุน้ให้เห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง

ทางโทรศพัทโ์ดยมีการติดตามในเร่ืองดงัต่อไปน้ี (ภาคผนวก ฉ)  

  1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ประเมินจากประเภทของอาหารท่ี

รับประทานแต่ละวนัจากแบบบนัทึกการรับประทานอาหารโดยการสุ่มการรับประทานอาหาร

จ านวน 1 วนั คือ วนัพุธ 

 2. พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กประเมินจากความสม ่าเสมอของการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจากแบบบนัทึกการรับประทานยาโดยการสุ่มการรับประทานยา

เมด็เสริมธาตุเหล็กจ านวน 1 วนั คือ วนัพุธ 

 3. ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการตั้งครรภ ์อาทิเช่น หนา้มืด เป็นลม อ่อนเพลีย 

หายใจเหน่ือย หน้าซีด บวม และอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ 

คล่ืนไส้อาเจียน อาการทอ้งผกู 

  คร้ังท่ี 3 จดักิจกรรมห่างจากคร้ังแรก 2 สัปดาห์ใชเ้วลา 20 นาที  

  ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผลการดูแลตนเอง โดยใหห้ญิงตั้งครรภมุ์สลิมประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองวา่บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดหรือไม่ 

  - ซกัถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง  

  - ประเมินการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมจากแบบบนัทึกการรับประทาน

อาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

  - ให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

  - แจง้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาและ

กล่าวขอบคุณ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ในการศึกษาผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยจดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิแนบ

กบัแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างอ่านก่อนท าแบบสอบถาม บอกช่ือเร่ืองของการท าวิจยัคร้ังน้ี คือ 

ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวม

ขอ้มูล ระยะเวลาของการท าวิจยั สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั

คร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการได้รับการรักษา และขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็น

ความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการ

วจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษ์

สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ค) 

 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาทั้งหมด ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลและวิเคราะห์

ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ โดยก าหนดความมี

นยัส าคญัท่ีระดบั .05 มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภโ์ดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละดว้ยค่าเฉล่ีย

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมดว้ยสถิติทีอิสระ (independent-t-test) ส าหรับตวัแปรระดบัช่วงมาตรา (interval scale) และ

ระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) หรือสถิติ

ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ส าหรับตวัแปรระดบันามมาตรา (nominal scale) และอนัดบั

มาตรา (ordinal scale)  
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3. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมก่อนและหลัง

ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางโดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าทีคู่ (paired t-test) และขอ้มูลท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที (t-test) 

วิเคราะห์โดยใช้สถิตินนัพาราเมตริกต์ โดยใช้สถิติสถิติวิลคอกซอน-ซายน์ แรงค์เทส (Wilcoxon 

signed-ranks test)        

4. วเิคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมหลงัไดรั้บการดูแล

โดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชโ้ปรแกรมโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีท่ีเป็นอิสระต่อ

กัน (independent-t-test) และข้อมูลท่ีไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติท่ี (t-test) 

วเิคราะห์โดยใชส้ถิตินนัพาราเมตริกต ์โดยใชส้ถิติแมน-วทินีย ์ย ูเทส (Mann-Whitney U test)  
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หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง จ านวน 50 คน 

ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง เก็บรวบรวมขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม(n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

คร้ังท่ี 1 
วนัฟังผลเลือดคร้ังแรก 
- สร้างสัมพนัธภาพ 
- ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (pre - test) 
- ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
- นดั 2 สัปดาห์ 
 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2)  
- ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (post –test) 
- ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
 

คร้ังท่ี 1 
วนัฟังผลเลือดคร้ังแรก 
- ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
- ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(pre-test) 
ขั้นตอนท่ี 1 
- สร้างสัมพนัธภาพ 
- ประเมินความเช่ือ 
- แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น 
 - หญิงตั้งครรภก์ าหนดเป้าหมายใน
การดูแลตนเอง 
- ท าสัญญาใจ (อามานะฮ.) 
ขั้นตอนท่ี 2 การใหค้วามรู้ 
- ใหค้วามรู้หญิงตั้งครรภร์ายบุคคล 
เร่ืองโรคโลหิตจางและการดูแล
ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
- กล่าวถึงค าสอนของศาสนา
เก่ียวกบัการรักษาโรค 
- เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
ขั้นตอนท่ี 3 การช้ีแนะ 
- แนะน าการจดัรายการอาหาร 
ขั้นตอนท่ี 4 การสนบัสนุน 
- สนบัสนุนการบนัทึกการ
รับประทานอาหารและยา 
 
 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 1)  
ขั้นตอนท่ี 4  
การสนบัสนุน 
- ติดตามการดูแลทาง
โทรศพัทห์ลงัให้
ความรู้ 1 สัปดาห์ 
- ใหก้ าลงัใจ 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 2) 
ขั้นตอนท่ี 5  
ประเมินผลการดูแล 
- ประเมินการดูแล
ตนเองจากแบบ
บนัทึกการ
รับประทานอาหาร
และยา 
- ประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  
(post-test) 
- ส้ินสุดการเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ภาพ 2 สรุปกระบวนการด าเนินการทดลอง 
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะ

โลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์

มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจงัหวดัปัตตานี จ านวน 50 คน โดยกลุ่ม

ควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน

และใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

 

ผลการวิจัย 

 

 ผลการศึกษาน าเสนอในรูปการบรรยายและตาราง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 

  2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

มุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 

  2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

มุสลิมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปและข้อมลูประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบันของหญิงตั้งครรภ์มสุลิม 

 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง จ านวน    

50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 25 ราย มีรายละเอียดของขอ้มูลดงัน้ี 
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ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมพบว่ากลุ่มทดลองเป็นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีอายุ

ระหว่าง 15-39 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 26.96 ปี (SD = 7.42) กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพแม่บา้น       

(ร้อยละ 44.40) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัต ่ากวา่หรือเท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 76) มี

การศึกษาทางศาสนา (ร้อยละ 64) กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายและเหลือเก็บ            

(ร้อยละ 76) มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 56) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีสถานภาพ

สมรส ดงัแสดงในตาราง 1 และ 2 

ส าหรับกลุ่มควบคุมพบว่ามีอายุระหวา่ง 17-43 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 27.40 ปี (SD = 6.91) 

กลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 56.50) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัต ่ากว่าหรือ

เท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 80) มีการศึกษาทางศาสนา (ร้อยละ 84) กลุ่มตวัอย่างมีรายได้

เพียงพอกบัรายจ่ายและเหลือเก็บ (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว 

(ร้อยละ 68) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีสถานภาพสมรส รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 และ 2 

 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์

มุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงผลการทดสอบ

ความแตกต่างของคุณสมบติัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติไคสแควร์ ในขอ้มูล

ดา้นอายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได้ในครอบครัว ลกัษณะครอบครัว สถานภาพ และใช้สถิติ     

ฟิชเชอร์ ในขอ้มูลดา้นการศึกษาทางศาสนา พบวา่คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

      


2
/ 

Fisher’s  จ  านวน    ร้อยละ   จ  านวน ร้อยละ 

อายขุองหญิงตั้งครรภ ์(ปี)      0.08 ns 
   < 20 ปี 6 24.00 6 24.00  
   20  ปี 19 76.00 19 76.00  
 
อาชีพ  
   แม่บา้น 

 
 

12 

 
 

44.40 

 
 

15 

 
 

56.50 

 
0.39 ns 

   อ่ืน ๆ  13 55.60 10 43.50  
 
ระดบัการศึกษา 

     
0.78 ns 

   ต  ่ากวา่หรือเท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา 19 76.00 20 80.00  
   สูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษา 6 24.00  5 20.00  
 
การศึกษาทางศาสนา* 

     
  0.19 ns 

   มี 16 64.00 21 84.00   
   ไม่มี 9 36.00  4 16.00  
 
รายไดใ้นครอบครัว/เดือน 

     
   0.07 ns 

   รายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ 19 76.00 13 52.00  
   รายไดไ้ม่เพียงพอ 6 24.00 12 48.00  
 
ลกัษณะครอบครัว  

        
 0.38 ns 

   ครอบครัวเด่ียว 14 56.00 17 68.00  
   ครอบครัวขยาย 11 44.00  8 32.00  
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ตาราง 1 (ต่อ)  
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

2
 / 

Fisher’s    จ  านวน     ร้อยละ    จ  านวน ร้อยละ 

สถานภาพ                                                                                                                                    N/A 
   คู่ 25 100.00 25 100.00  

 
ns = nonsignificant, N/A = not available 
* กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test 

 

ส าหรับขอ้มูลประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มทดลอง พบว่า

เป็นการตั้งครรภค์รรภ์หลงั (ร้อยละ 72) อายุครรภ์ระหวา่ง 6-24.1 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉล่ีย 13.64

สัปดาห์ มีค่าความเขม้ขน้ของเลือดร้อยละ 29-32.9 และมีค่าความเขม้ขน้เฉล่ียร้อยละ 31.10 ส่วน

กลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็นการตั้ งครรภ์ครรภ์แรก (ร้อยละ 56) อายุครรภ์ระหว่าง 6-28 

สัปดาห์ อายุครรภ์เฉล่ีย 13.84 สัปดาห์ มีค่าความเขม้ขน้ของเลือดร้อยละ 27-32.8 และมีค่าความ

เขม้ขน้ของเลือดเฉล่ียร้อยละ 30.98 ดงัแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 

ค่าคะแนนต า่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่าง 

อายคุรรภ์ และค่าความเข้มข้นของเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ  

(N = 50) 

ลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)   t 

Min Max M SD Min  Max M SD 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์)  6 24.1 13.64 5.58  6 28.0 13.84 5.77 0.94 ns 

ค่า Hct (%)  29 32.9 31.10 1.20 27   32.8 30.98 1.37 0.76 ns 

 

ns = nonsignifican 



54 

 

 
 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1 พบวา่หญิงตั้งครรภมุ์สลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ด้านการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ด้านการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

เพิ่มข้ึน และพฤติกรรมโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลด

ภาวะโลหิตจางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ 1 ท่ีวา่

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนได้โปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง (ตาราง 3 และตาราง 5) 

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2 พบวา่หญิงตั้งครรภมุ์สลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ     

โลหิตจาง ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ดา้น

การป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน และพฤติกรรมโดยรวมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ 2 ท่ีวา่พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้

ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (ตาราง 5 และตาราง 6) 

    

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

 
 

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางก่อนและหลังในกลุ่ม

ควบคุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

เพ่ือลดภาวะโลหิตจางโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 25) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                                        ก่อนทดลอง         หลงัทดลอง                  t 

       เพื่อลดภาวะโลหิตจาง                                       M          SD            M         SD                   

กลุ่มทดลอง 

     ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

     ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

     พฤติกรรมโดยรวม 

กลุ่มควบคุม 

     ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

     ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

     พฤติกรรมโดยรวม 

 

 

38.00    3.98 

10.32     1.70 

  57.36     5.98 

 

38.08    4.35 

    8.88     2.22 

  57.04     5.98 

 

 

 53.60     1.41 

11.92     0.28 

 77.52      1.53 

 

 37.60      4.14 

  9.76       1.58 

 58.04      5.56 

 

 

20.11*** 

   4.68*** 

 19.11*** 

 

       0.41ns 

   0.98ns 

   0.64ns 

 

ns = nonsignificant,***p < .001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

 
 

ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางก่อนและหลังในกลุ่ม
ควบคุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
เพ่ือลดภาวะโลหิตจางรายด้านโดยใช้สถิติวลิคอกซอน-ซายน์ แรงคเ์ทส (N = 25) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 

Negative 
ranks 

Positive 
ranks 

Z 

พฤติกรรมของกลุ่มควบคุม    
   ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 3.60 6.00 0.00 ns 
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง    
   ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 0.00 7.00 -3.22*** 
ns = nonsignificant, ***p < .001 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง                               

เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
กลุ่มทดลอง             กลุ่มควบคุม 
    (n = 25)                     (n = 25)                       t 
M   SD         M          SD   

ก่อนทดลอง 
   ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
   ดา้นการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
   พฤติกรรมโดยรวม 
หลงัทดลอง 
   ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
   ดา้นการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
   พฤติกรรมโดยรวม 

 
38.00   
10.32 
57.36 

 
53.60 
11.92 
77.52 

 
3.98 
1.70 
5.98 

 
1.41 
0.28 
1.53 

 
38.08 

8.88 
59.32 

 
37.60                        

9.76 
58.04 

 
4.35 
2.22 
4.81 

 
4.14       
1.58 
5.56 

 
0.06ns 

-2.57ns 
1.14 ns 

 
18.27 *** 
12.81 *** 
16.90 *** 

ns = nonsignificant, ***p < .001 
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ตาราง 6 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยใช้สถิติแมน-วทินีย ์ย ูเทส (N=50) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

     เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 

        กลุ่มทดลอง                กลุ่มควบคุม 

Mean          Sum of       Mean       Sum of 

ranks          ranks          ranks         ranks 

 

        Z 

ก่อนทดลอง    

   ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 27.08          677.00  23.92       598.00 -0.81 ns 

หลงัทดลอง    

   ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 34.00          850.00  17.00      425.00 -4.91 *** 

ns = nonsignificant, ***p < .001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 

            การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะ

โลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม โดยมีการอภิปรายผลการศึกษาตาม

สมมติฐานและผลของการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปและประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม 

 1.1 ลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม 

          จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 34 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสุวิทย ์และสายชล (2551) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 34 ปี ซ่ึง

เป็นวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีความพร้อมในการมีบุตร มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหา

ต่าง ๆ และสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ไดอ้ย่างเหมาะสม และ

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่หรือเท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา สอดคลอ้งกบัการศึกษา



58 

 

 
 

ของศุภาวรรณ (2548) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีระดบัการศึกษา

ระดบัมธัยมศึกษา ซ่ึงการศึกษาของหญิงตั้งครรภมี์ผลต่อการรับรู้ และการพฒันาความสามารถใน

การแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ในการดูแลตนเองรวมทั้งการเข้าถึงแหล่งบริการทางด้าน

สาธารณสุข ซ่ึงความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์(ศุภาวรรณ) 

และในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาทางดา้นศาสนา (ร้อยละ 64) ซ่ึงการท่ี

กลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาทางดา้นศาสนาท าให้การน าบทบญัญติัทางศาสนามาบูรณาการในการให้

ความรู้เก่ียวกบัโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจส าหรับกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากตาม

บทบญัญติัของศาสนาอิสลามมีการก าหนดอยา่งชดัเจนวา่มุสลิมท่ีมีความศรัทธาและเป็นท่ีรักของ

องคอ์ลัลอฮจะตอ้งมีสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (ยซุูฟ และสุภทัร, 2551 ) และกลุ่มตวัอยา่ง

จะปฏิบติัตามบทบญัญติัของศาสนาอย่างเคร่งครัดส่งผลท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครัวเด่ียวท าให้

ได้รับการสนับสนุนในการส่งเสริมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองไดน้้อย สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอารยา (2553) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  

   1.2 ประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม 

        จากการศึกษาประวติัการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ์มุสลิมพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอายุ

ครรภเ์ฉล่ีย 13 สัปดาห์ซ่ึงเป็นไตรมาสท่ีแรกของการตั้งครรภ ์(เทียมศร, 2548) ซ่ึงสาเหตุของการเกิด

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์อาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีปริมาณเหล็กสะสมก่อนการตั้งครรภ์

ต ่า (อุษา และคณะ, 2550) เม่ือร่างกายของหญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาโดยมี

การเพิ่มของปริมาณเลือดมากกว่าเม็ดเลือดแดงซ่ึงจะเร่ิมเพิ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 6-10 สัปดาห์ เพิ่มข้ึน

อย่างรวดเร็วในไตรมาสท่ีสอง และสูงสุดท่ีอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ (อุ่นใจ และอานุภาพ, 2549) 

แตกต่างกบัการศึกษาของรายิน และคณะ (2552) พบว่าภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่พบในการหญิง

ตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกในไตรมาสท่ีสอง และกลุ่มตวัอยา่งมีล าดบัการตั้งครรภเ์ป็นครรภห์ลงั 

(ร้อยละ 58) เน่ืองการหญิงตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการคลอดจะตอ้งมีการสูญเสียเลือดขณะคลอด ส่งผลให้
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เกิดภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไปได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวทิย ์และสายชล (2551) 

พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางมีล าดบัการตั้งครรภเ์ป็นครรภห์ลงั 

2. หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้

เพื่อลดภาวะโลหิตจางหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางราย

ดา้น และพฤติกรรมโดยรวมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ

หญิงตั้งครรภมุ์สลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิต

จางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางรายดา้น และพฤติกรรมโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตาม

สมมติฐานการวจิยัสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 ประการท่ี 1 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางท่ีใช้ใน            

การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง และบทบัญญัติของศาสนาอิสลามในการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ ซ่ึง

โปรแกรมดงักล่าว ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ คือ 1) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการประเมินความ

เช่ือในการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ มีการแลกเปล่ียนข้อคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

บทบญัญติัของศาสนาอิสลามเพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้และท าหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้

เก่ียวกบัความเช่ือท่ีถูกตอ้ง มีการท าสัญญาใจร่วมกนั (อามานะฮ.) ในการดูแลตนเองซ่ึงเป็นการท า

พนัธะสัญญาต่อตนเองและผูอ่ื้น การรักษาสัญญาใจ (อามานะฮ.) อยา่งเคร่งครัดถือเป็นคุณลกัษณะ

ท่ีดีของสตีมุสลิม ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจากการท าสัญญาใจ   

2) การให้ความรู้ในการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีสอดคลอ้งกบับทบญัญติั

ของศาสนาอิสลามท าใหห้ญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองตามหลกัศาสนา

อิสลาม และไม่ปฏิบติัตวัท่ีขดักบัหลกัศาสนาอิสลาม ส่งผลท าใหห้ญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิต

จางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 3) การช้ีแนะในการเลือกรับประทานอาหารท่ีหาง่ายใน

ทอ้งถ่ิน 4) การสนบัสนุนในการบนัทึกชนิดของอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การติดตามเยี่ยม

ทางโทรศพัท์ และ 5) การประเมินผลการดูแลตนเอง จากโปรแกรมดงักล่าวส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
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มุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีข้ึน 

 จากการทบทวนรายงานวิจยัเก่ียวกบัการสนบัสนุนและให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มโรค

อ่ืน ๆ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับรายงานวิจัยเร่ืองน้ี คือการศึกษาของ เสาวลักษณ์ (2551)         

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้               

มีความสามารถในการดูแลตนเอง ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p < .001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสรชา (2543) ท่ีพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมใน

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 31.62, p < .001) 

ประการท่ี 2 การน าบทบญัญติัของศาสนาอิสลามมาบูรณาการในการให้ความรู้เก่ียวกบั

การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในกลุ่มทดลองมีการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภต์ามหลกัศาสนาอิสลามเพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือใน

การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลามไดบ้ญัญติัอย่างชัดเจนในการดูแล

ตนเองขณะตั้ งครรภ์ เ ร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ตามมาตรการในการเลือก

รับประทานอาหาร 3 ประการ (ยูซุฟ และสุภทัร,  2551) คือ 1) รับประทานอาหารจากส่ิงท่ีฮาลาล 

(อาหารท่ีอนุมติั)  2) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และ 3) การรับประทานอาหารท่ีพอควร คือ 

รับประทานอาหารพอดีกบัความตอ้งการของร่างกายไม่น้อยและไม่มากจนเกินไป หลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารรสจดั ด่ืมน ้าชา กาแฟ เคร่ืองดองของมึนเมา และไม่สูบบุหร่ี (พงศเ์ทพ และยซุูฟ, 

2552)  

นอกจากน้ีศาสนาอิสลามไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดี เน่ืองจากมุสลิม

ท่ีมีความศรัทธาและเป็นท่ีรักขององค์อัลลอฮ.จะต้องมีสุขภาพท่ีดีทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ          

(ยซุูฟ และสุภทัร, 2551) ท่านศาสดาไดก้ล่าวไวว้า่  ผูศ้รัทธาท่ีเขม้แข็งยอ่มดีและเป็นท่ีรักของอลัลลอฮ. 

ยิง่กวา่ผูศ้รัทธาท่ีอ่อนแอ (หะดิษหมายเลข 4816, อา้งตามสุดารัตน์ และคณะ, 2552) จากการประเมิน

ความเช่ือหญิงตั้งครรภมุ์สลิมพบหญิงตั้งครรภมุ์สลิมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) มีความเช่ือวา่โรคโลหิต

จางเป็นภาวะปกติท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ไม่มีผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ และหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิม (ร้อยละ 80) มีความเช่ือวา่การรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีสูงจะขดัขวางการดูด
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ซึมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก วิธีการให้ความรู้โดยการน าบทบญัญติัของศาสนาอิสลามมาบูรณาการ

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมซ่ึงส่วนใหญ่มีการศึกษาทางดา้นศาสนาเกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้งในการ

ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามหลักศาสนาอิสลาม และมีการท าสัญญาใจ (อามานะฮ.) 

ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและหญิงตั้งครรภใ์นการดูแลตนเองตามเป้าหมายท่ีก าหนดซ่ึงการปฏิบติั

ตามพนัธะสัญญาใจต่อตนเองและผูอ่ื้นเป็นคุณลกัษณะอยา่งหน่ึงในคุณลกัษณะ 4 ประการของท่าน

ศาสดา (สุพล, 2549) ดงันั้นการรักษาอามานะฮ.ท่ีไดใ้ห้ไวก้บัตนเองหรือผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัดถือเป็น

คุณลกัษณะท่ีดีของสตรีมุสลิมจากการท าสัญญาใจดงักล่าวส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะ

โลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม  

ประการท่ี 3 มีส่ือการเรียนรู้ ผูว้ิจยัน าคู่มือเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภมุ์สลิม เป็นส่ือประกอบการใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภมุ์สลิม ซ่ึงมีเน้ือหาเฉพาะเจาะจง

กบัหญิงตั้งครรภ์มุสลิม มีสีสวยงาม น่าอ่าน ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมเขา้ใจง่าย และมีบทบญัญติัของ

ศาสนาอิสลามในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภม์อบให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่ม

ทดลองอ่านท าความเขา้ใจขณะมาฝากครรภ ์พร้อมน ากลบัไปศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมท่ีบา้นท าให้

หญิงตั้งครรภมี์ความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามหลกัศาสนา 

และจากการติดตามพบว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกรายมีการน าคู่มือมาใชใ้นการดูแลตนเองตามค าแนะน า

จริง สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีท าการศึกษาการน าคู่มือมาใช้ในโปรแกรม เช่น คู่มืออาการกบัภาวะ

โลหิตจาง คู่มือเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และคู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง

ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (จิตไพบูล, 2544; นงเยาว ์และ      

ชมพนุูช, 2550; อารยา, 2553) พบวา่ กลุ่มทดลองมีผลรวมของคะแนนการดูแลตนเองสูงกวา่ในกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงจากผลท่ีได้แสดงให้เห็นว่าการน าคู่มือมาเป็น

ส่วนประกอบในการดูแลตนเองจะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน 

 ประการท่ี 4 การกระตุน้เตือนการรับประทานอาหารและยา โดยให้หญิงตั้งครรภมุ์สลิม

ท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองบนัทึกชนิดของอาหาร บนัทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มทดลองมีการกระตุน้เตือนตนเอง และ

สะทอ้นคิดอยูเ่สมอในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัภาวะโลหิตจาง รับประทานยาเม็ด
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เสริมธาตุเหล็กอยา่งสม ่าเสมอสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงเยาว ์และชมพูนุช (2550) ศึกษาผลของ

การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์โดยผูว้ิจยัให้หญิงตั้งครรภบ์นัทึกการรับประทานอาหาร และบนัทึก

การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก ผลการศึกษาพบวา่หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 ประการท่ี 5 การให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ในหญิง

ตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์หลงัได้รับ

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 1 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม ท าให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมไดรั้บการกระตุน้การดูแลตนเองใน

การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสม ่าเสมอ 

ไดรั้บค าแนะน าเพิ่มเติมตามสภาพปัญหาแต่ละบุคคล ไดรั้บก าลงัใจและค าชมเชยในการดูแลตนเอง

ท่ีเหมาะสมท าให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรพีพร (2545) โดยผูว้จิยัมีการเยีย่มบา้นกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 

2, 3 และ 4 ของการวิจยั ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและระดบัค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 สรุป การใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางส่งผลให้หญิง

ตั้งครรภ์มุสลิมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกวา่กลุ่มหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายผลการศึกษาดังกล่าวด้วยหลกัส าคญั ๆ ได้แก่ 

กระบวนการ 5 ขั้นตอนของทฤษฎีการดูแลตนเอง คือ 1) การสร้างส่ิงแวดล้อม 2) การให้ความรู้      

3) การช้ีแนะ 4) การสนบัสนุน และ 5) การประเมินผล ส่วนเหตุผลท่ีใช้อธิบายประการอ่ืน ๆ คือ 

การมีน าบทบญัญติัของศาสนาอิสลามมาบูรณาการในการให้ความรู้ การมีคู่มือการดูแลตนเองเพื่อ

ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม การบนัทึกการรับประทานอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทต์ามล าดบั   
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

มุสลิม กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งใน

จงัหวดัปัตตานี จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 25 รายโดย

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึง

มีนาคม 2555 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการทดลองได้แก่โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง และส่วนท่ี 2 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและ ขอ้มูล

ประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ์ เคร่ืองมือดงักล่าวไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน    

5 ท่าน และหาความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยวิธีการวดัซ ้ าเท่ากบั .92 ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ไคสแควร์หรือการทดสอบฟิชเชอร์ ทดสอบสถิติทีอิสระ และสถิติทีคู่ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 

 1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง พบว่าหญิง

ตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางมี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก (M = 58.60, SD = 1.41) ดา้น

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 11.92, SD = 0.28) ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

เพิ่มข้ึน (Mean ranks = 34.00) และพฤติกรรมโดยรวม (M = 77.52, SD = 1.53) สูงกวา่ก่อนไดรั้บ
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โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็ก (M = 38.00, SD = 3.98) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 10.32, SD = 1.70) 

ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน (Mean ranks = 27.08) และพฤติกรรมโดยรวม (M = 57.36, 

SD = 5.98) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001) 

 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางกบักลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ พบว่าหญิงตั้งครรภมุ์สลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและ

ให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็ก (M = 58.60, SD = 1.41) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 11.92, SD = 0.28) 

ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน (Mean ranks = 34.00) และพฤติกรรมโดยรวม (M = 77.52, 

SD = 1.53) สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็ก (M = 37.60, SD = 4.14) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 9.76, SD = 1.58) 

ดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน (Mean ranks = 17.00) และพฤติกรรมโดยรวม (M = 58.04, 

SD = 5.55) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 

ข้อจ ากัดการวิจัย 

 

1. ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการวจิยัตั้งแต่การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ให้โปรแกรมการ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง และเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง ซ่ึงอาจมีผล

ต่อการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางหลงัการทดลอง จึงควรมี

ผูช่้วยวจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 

 2. โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางมีการประเมินความเช่ือใน

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ แต่กิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะ

โลหิตจางท่ีให้กบัหญิงตั้งครรภ์มุสลิมไม่ได้เป็นการปรับความเช่ือในการดูแลตนเอง แต่เป็นการ

แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นเก่ียวกบับทบญัญติัของศาสนาอิสลามในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์
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 3. ระยะเวลาในการน าโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางไปใช้

กบัหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 2 สัปดาห์ อาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมแต่เป็น

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดงันั้นในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์หลงัได้รับโปรแกรมควรใช้การวดัหลายวิธี เช่น เพิ่มแบบสอบถามเป็นแบบสังเกต 

หรือเพิ่มระยะเวลาในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมเป็น 4 สัปดาห์ 

  

ข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมมีข้อเสนอแนะแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ และขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับน าไปใชใ้นดา้นการปฏิบติัการ

พยาบาลส าหรับหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารก นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในดา้น

อ่ืน ๆ อีกไดแ้ก่ ดา้นการบริหารการพยาบาล และดา้นการศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

    พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรมีการสนับสนุนและให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมให้

เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี ซ่ึงมีวฒันธรรมและประเพณีบางประการท่ีแตกต่างจากบริบทอ่ืน ๆ 

และจากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางจะมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารดงัต่อไปน้ีนอ้ย คือ 1) การรับประทานอาหารท่ีปรุงรส เช่น มะนาว มะขาม ส้มแขก มะม่วง 

2) การรับประทานอาหารประเภทเคร่ืองในสัตว ์เช่น ตบัไก่ ตบัววั 3) การประทานประเภทถัว่เมล็ด

แหง้ต่าง ๆ ท่ีใชป้ระกอบอาหารคาว หวาน เช่น ถัว่เขียว ถัว่ด า ถัว่แดง ถัว่เหลือง 4) การรับประทาน
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ผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ทพัพี เช่น ผกัคะนา้ ผกักูด ผกับุง้ ต าลึง ผกักาดหอม และ 5) การด่ืมเคร่ืองด่ืม

ประเภท นมสด นมถัว่เหลือง น ้ าเตา้หู ระหวา่งม้ืออาหารหรือหลงัอาหาร 1-2 ชัว่โมง ดงันั้นในการ

น าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางไปใช้ ควรมีการเน้นย  ้ าหญิง

ตั้งครรภ์ในการเลือกรับประทานอาหารดงักล่าวเพิ่มเติมให้มากยิ่งข้ึน และเลือกรับประทานอย่าง  

ถูกวธีิ 

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 

    ผูบ้ริหารควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริมการน าผลการวจิยัไปใช ้กล่าวคือโปรแกรมการ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางคร้ังน้ี สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการจดับริการ

แก่หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ควรมีการปรับรูปแบบระบบบริการของแผนกฝากครรภ์

เดิมใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยใหพ้ยาบาลแผนกฝากครรภติ์ดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้ งครรภ์อย่างต่อเน่ือง ด้วยวิธีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม หรือประสานความร่วมมือกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อติดตามเยี่ยมบา้น มีการจดัสรรงบประมาณหรือสนับสนุนใน

ด้านทรัพยากร ได้แก่ ด้านบุคลากรควรมีการเพิ่มบุคลากรในหน่วยงานฝากครรภ์ให้มีจ  านวน

บุคลากรเพียงพอกบัจ านวนผูรั้บบริการ เพื่อให้ความรู้และติดตามการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

มุสลิมอย่างครบคลุมและต่อเน่ือง ด้านส่ือควรมีการผลิตส่ือท่ีเป็นรูปภาพประกอบเน้ือ ซ่ึงท าให้

สามารถส่ือสารกบัหญิงตั้งครรภ์มุสลิมได้ง่ายข้ึน เช่น คู่มือการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ รายการ

อาหารท่ีสามารถหาไดง่้ายในทอ้งถ่ิน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถน ากลบัไปศึกษาต่อท่ีบา้นได ้

ส่งผลใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

3. ดา้นการศึกษา 

    ผลการวจิยัคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ภาคทฤษฎีควรมี

การจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการประเมินความเช่ือ และการปรับความเช่ือท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์ โดยเน้นให้นกัศึกษาประเมินความเช่ือในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้

นกัศึกษาสามารถน าขอ้มูลดงักล่าววางแผนการพยาบาลอยา่งเหมาะสมกบัประเพณีและวฒันธรรม

ความเช่ือในทางสูติศาสตร์ และเพื่อปรับความเช่ือท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพหญิงตั้ งครรภ์ ส่วน

ภาคปฏิบติัควรจดัให้นักศึกษามีการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม     

ในส่วนของระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การกระท าให้หรือ
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กระท าทดแทน 2) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 3) การให้ความรู้ 4) การช้ีแนะ และ 5) การสนบัสนุน 

เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถวางแผนใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลุม  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

โดยบูรณาการแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เช่น สามี และบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว เน่ืองจากสามีและ

บุคคลในครอบครัวมีส่วนในจดัเตรียมอาหาร กระตุน้เตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

และส่งเสริมการดูแลตนเองทัว่ไปเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการสนบัสนุนให้ความรู้โดยบูรณาการหลกัศาสนา

อิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

ระยะยาวเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงค่าความเขม้ขน้ของเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ภาคผนวก ก 

การค านวณขนาดอทิธิพล 

การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณของโคเฮน(Cohen, ascited Polit & 

Beck, 2008) 

ES =   µ1 – µ2      = √ (1
2 + 2

2) /2  

    
µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

1
2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

2
2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 จากการศึกษาของปรารถนา (2545) เก่ียวกับ ผลของการให้โปรแกรมโภชนศึกษาโดย

ประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝากครรภโ์รงพยาบาลปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี  

µ1 = 37.37                  µ2 = 29.67 

1 = 2.74         2 = 3.23 

ES     =      37.37 – 29.67  

    √(2.742+ 3.232)/2  

           =     2.57  
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ภาคผนวก ข 

ตารางวเิคราะห์การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
  
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
 

ก่อนท่ีจะน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผล ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดไ้ปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการวิจยั สถิติท่ีผูว้ิจยัใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การทดสอบทางสถิติที ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน า
ขอ้มูลไปทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ t-test ซ่ึงประกอบดว้ย 

1. การกระจายขอ้มูลของตวัแปรตามเป็นไปตามปกติ 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทดสอบการแจกแจงปกติ โดยดูจาก

ค่า Z-value ของความเบ ้(skewness) ไม่เกิน  ± 1.96 ความโด่ง (kustosis) ไม่เกิน  ± 3โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงเม่ือน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มาทดสอบ พบว่าขอ้มูลทุกชุดได้ค่า Z-value ไม่เกิน  ± 1.96 (Munro, 2001) นั่นคือ ขอ้มูลการ
กระจายไปตามปกติ (normal distribution) (ตาราง 6)  
 2. ตวัแปรท่ีใชต้อ้งมีระดบัการวดัเป็นช่วงมาตราหรืออตัราส่วนมาตรา 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า คือ ค่า
คะแนนระหว่าง 1-4 คะแนน ดงันั้นชุดคะแนนท่ีน าไปวิเคราะห์ผลดว้ยค่าสถิติทีจึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

3. ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกัน (homogeniety of 
variance)  
 ค่าความแปรปรวนของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนั ทดสอบด้วย Levene´s test โดยใช ้      
F-statistic ค่า p-value มากกว่า .05 แสดงว่าค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของกลุ่มตวัอย่างไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 4. มีความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จากนั้นท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย 
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ตาราง 6 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายขอ้มูล (N = 25)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
Skewness Kustosis 

statistic SE Z- value statistic SE Z- value 
กลุ่มทดลอง       
   ก่อนทดลอง       
      พฤติกรรมโดยรวม 0.12 0.46 0.26 0.21 0.90 0.23 

   หลงัทดลอง       

      พฤติกรรมโดยรวม -0.84 0.46 -1.82 0.44 0.90 
 

0.48 
 

กลุ่มควบคุม       
   ก่อนทดลอง       
      พฤติกรรมโดยรวม 0.03 0.46 0.05 -0.25 0.90 -0.27 

   หลงัทดลอง       

      พฤติกรรมโดยรวม 0.21 0.46 0.45 0.36 0.90 0.40 

 
   สูตรค านวณ Z- value =   Statistic      
                                                 SE 
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ภาพ 3 

กราฟแท่งแสดงการกระจายขอ้มูลของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิมในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (N = 25) 

 

ภาพ 4 

กราฟแท่งแสดงการกระจายขอ้มูลของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิมในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง (N = 25) 

 

 

Mean = 58.04 

Std. Dv = 5.556 

N = 25 

Mean = 57.56 

Std. Dv = 5.987 

N = 25 
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ภาพ 5 

กราฟแท่งแสดงการกระจายขอ้มูลของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิมในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง (N = 25) 

 

ภาพ 6 

กราฟแท่งแสดงการกระจายขอ้มูลของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภมุ์สลิมในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (N = 25) 

Mean = 77.52 

Std.Dv = 1.531 

N = 25 

Mean = 77.52 

Std. Dv = 1.531 

N = 25 

Mean = 59.32 

Std. Dv = 4.811 

N = 25 
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวมนสัมีน เจะโนะ ขณะน้ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาโท สาขา

ผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยัเร่ือง      

ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมงานวิจยัเร่ืองน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นโรคโลหิต

จางขณะตั้งครรภดิ์ฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมวิจยั โดยมีกิจกรรมกลุ่มทดลอง

จ านวน3คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 วนัท่ีมาฟังผลเลือดคร้ังแรก คร้ังท่ี 2 เป็นการโทรศพัทติ์ดตามการดูแล

หลงัพบคร้ังแรก 1 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 ห่างจากคร้ังแรก 2 สัปดาห์ การเขา้ร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ังใช้

เวลาประมาณ 30 นาที ระหวา่งท าวิจยัใคร่ขอความร่วมมือท่านในการบนัทึกประเภทของอาหารท่ี

รับประทาน และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จ านวน 2 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้รับการจดั

กิจกรรม ผูว้ิจยัจะจดักิจกรรมให้ท่านตามประสงค์ภายหลังเสร็จส้ินการทดลองแล้ว ในการวิจยั    

คร้ังน้ีท่านสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการรักษา และการดูแลท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาลแต่อยา่งใด ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหาก

ท่านเกิดขอ้สงสัยใด ๆ ท่านสามารถท่ีจะสอบถามได้ตลอดเวลาจากตวัผูว้ิจยัเอง หรือติดต่อทาง

โทรศพัท์หมายเลข 084-9684563 ส าหรับขอ้มูลท่ีตอบในแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั

และน าเสนอในภาพรวม  

หากท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั ขอความกรุณาลงนามเป็นลายลกัษณ์

อกัษร หรือประสงคจ์ะไม่ลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั ดิฉนัขอขอบคุณมากค่ะ ท่ีท่านใหค้วาม

ร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี  

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

(.........................................)                    (นางสาวมนสัมีน เจะโนะ) 

          ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                           ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เลขท่ีแบบสอบถาม……. 

วนัท่ี……………………. 

กลุ่มควบคุม/กลุ่มทดลอง 

แบบสอบถามเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม 

 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามชุดน้ี จัดท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

มุสลิม ท าการศึกษาโดยนางสาวมนสัมีน เจะโนะ นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูงบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ย

เน้ือหาทั้งหมด 2 ส่วน จ านวน 32 ขอ้ คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภมุ์สลิม   จ านวน 12 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง 

 ในหญิงตั้งครรภ ์       จ านวน 20 ขอ้ 

 

 ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และผูว้ิจยั

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามส่วนท่ี 2 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ของหญงิตั้งครรภ์ 

 

ปฏิบัติ 

สัปดาห์ละ 

6-7 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

3-5 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

1-2 วนั 

ไม่ได้ 

ปฏิบัติใน 

1 สัปดาห์ 

ท่านรับประทานผลไมอ้ยา่งใดอยา่งหน่ึง (กลว้ย

น ้าหวา้ มะละกอ ส้ม มะกอก เงาะ) ทุกวนั 

 

 

   

 

ส่วนที ่1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิตั้งครรภ์ 
ค าช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความ
จริงมากท่ีสุด 
1. อาย.ุ................ปี         
2. อาชีพ           
 (   ) 1 แม่บา้น    (   ) 2 รัฐวสิาหกิจ 
 (   ) 3 คา้ขาย    (   ) 4 รับจา้ง 

(   ) 5 รับราชการ    (   ) 6 เกษตรกรรม  
(   ) 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 

3. ระดบัการศึกษา         
 (   ) 1 ประถมศึกษา   (   ) 2 มธัยมศึกษา 
 (   ) 3 อนุปริญญา   (   ) 4 ปริญญาตรี 
              (   ) 5 สูงกวา่ปริญญาตรี 
4. ระดบัการศึกษาทางศาสนา ระดบั...............................     
5. รายไดข้องหญิงตั้งครรภแ์ละสามี................................บาท/เดือน     
 (   ) 1 เพียงพอกบัรายจ่าย 
 (   ) 2 มีหน้ีสิน 
 (   ) 3 เหลือเก็บ 
6. ลกัษณะครอบครัว          
 (   ) 1 ครอบครัวเด่ียว   (   ) 2 ครอบครัวขยาย 
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7. สถานภาพสมรส         
  (   )  1 คู่               (   ) 2 หมา้ย          
  (   ) 3 โสด/ยงัไม่ไดแ้ต่งงาน         (   ) 4 อ่ืนๆ (ระบุ.............)         

8. ครรภท่ี์......................บุตรคนสุดทา้ย อาย.ุ....................ปี…………. เดือน 
9. ท่านมีประวติัการแทง้บุตร        
 (   ) 1 มี จ านวน....... คร้ัง ห่างจากครรภน้ี์…...ปี  (   ) 2 ไม่มี   
10. อายคุรรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก................................. สัปดาห์ 
11. ระดบัความเขม้ขน้ของเลือดเม่ือเจาะเลือดคร้ังแรก............................... 
12. ผลการตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมีย 

 OF= ..............DCIP= ...................Hb=.............. MCV = .................. 

ชุดที ่2แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ลดภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ 

ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง (  ) หรือเติมค าในขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัตวัของ

ท่านมากท่ีสุด 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ของหญงิตั้งครรภ์ 

 

ปฏิบัติ 

สัปดาห์ละ 

6-7 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

3-5 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

1-2 วนั 

ไม่ได้ 

ปฏิบัติใน 1 

สัปดาห์ 

 

1. ท่านรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตวอ์ยา่งใด

อยา่งหน่ึง (เน้ือไก่ เน้ือแดง ปลา หอย กุง้) อ่ืน ๆ 

ระบุ.......... อยา่งนอ้ย 12 ชอ้นกินขา้วต่อวนั 

     

2. ท่านรับประทานผกัประเภทผกัอยา่งใดอยา่ง
หน่ึง (กะหล ่าปลี กะหล ่าดอก คะนา้ ผกักดู 
ผกับุง้ ต าลึง ผกักาดหอม แตงกวา มะเขือพวง) 
อ่ืน ๆ ระบุ..........  อยา่งนอ้ย 6 ทพัพีต่อวนั  

     

3. ท่านรับประทานอาหารประเภท เคร่ืองใน

สัตวอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง (ตบัไก่ ตบัววั) อยา่งนอ้ย

วนัละ 2 ชอ้นกินขา้ว  
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ของหญงิตั้งครรภ์ 

 

ปฏิบัติ 

สัปดาห์ละ 

6-7 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

3-5 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

1-2 วนั 

ไม่ได้ 

ปฏิบัติใน 1 

สัปดาห์ 

 

4. รับประทานถัว่เมล็ดแหง้ต่างๆ ท่ีประกอบ

อาหารคาว หวานอยา่งใดอยา่งหน่ึง (ถัว่แดง  

ถัว่เขียว ถัว่เหลือง ถัว่ด า) อ่ืน ๆ ระบุ......... 

อยา่งนอ้ย5 ชอ้นชา 

     

5. ท่านรับประทานไข่อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ฟอง      

6. ท่านด่ืมน ้าผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว (น ้าส้ม น ้าฝร่ัง 
น ้ากระเจ๊ียบ น ้ามะนาว) อ่ืน ๆ ระบุ..... 
 วนัละ 1-2 แกว้ 

     

7. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว (ฝร่ัง 
มะขาม ส้ม สับปะรด มะม่วงรสเปร้ียว) อ่ืน ๆ
ระบุ.........พร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทุกม้ือ 

     

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงรสเปร้ียว
(มะนาว มะขาม ส้มแขก มะม่วง)อ่ืน ๆ ระบุ......  

     

9. ท่านด่ืมชา กาแฟ หลงัรับประทานอาหาร
ทนัทีหรือภายใน1 ชัว่โมง 

     

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม (นมสด นมถัว่เหลือง น ้า
เตา้หู ้หรือโอวลัติน) หลงัอาหารทนัทีหรือ
ภายใน 1 ชัว่โมง 

     

11. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม (นมสด นมถัว่เหลือง หรือ
น ้าเตา้หู้) ระหวา่งม้ืออาหารหรือหลงัอาหาร  
1-2 ชัว่โมง 

     

12. ท่านรับประทานผกัประเภท ชะพลู หรือ
บอน หรือหน่อไม ้หรือผกัโขม 1 ถว้ยต่อวนั 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ของหญงิตั้งครรภ์ 

 

ปฏิบัติ 

สัปดาห์ละ 

6-7 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

3-5 วนั 

ปฏิบัติ

สัปดาห์ละ 

1-2 วนั 

ไม่ได้ 

ปฏิบัติใน 1 

สัปดาห์ 

 

13. ท่านรับประทานอาหารม้ือหลกัวนัละ 3 ม้ือ 
เช่น ขา้วสวย ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง อ่ืนๆ ระบุ......... 

     

14. ท่านรับประทานอาหารประเภทจานด่วน
อยา่งใดอยา่งหน่ึง(บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ไส้กรอก 
ลูกช้ินเบอเกอร์เฟรนซ์ฟราย)  

     

15. ท่านรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กตาม
แผนการรักษา 

     

16. เม่ือท่านลืมรับประทานยาเมด็เสริมธาตุ
เหล็กท่านจะรับประทานทนัทีท่ีนึกได ้

     

17. เม่ือมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก (คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู)  
ท่านหยดุรับประทานยา 

     

18. ท่านสวมใส่รองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น      
19. ท่านรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เช่น ลาบ
เน้ือยา่งหรือปลายา่ง เป็นตน้ 

     

20. ท่านลา้งผกัสดและผลไมทุ้กคร้ังก่อน
รับประทานเพื่อป้องกนัพยาธิ 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามประเมนิความเช่ือ 

เลขท่ีแบบสอบถาม……. 

วนัท่ี……………………. 

แบบสอบถามประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

1. อาหารอะไรบา้งท่ีท่านไม่รับประทานหรือรับประทานไม่ไดใ้นขณะตั้งครรภ ์และเม่ือ

รับประทานแลว้ท่านคิดวา่จะเป็นอยา่งไร ? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

2. ท่านคิดวา่การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กจะมีผลต่อร่างกายท่าน และสุขภาพทารกในครรภ์

อยา่งไรบา้ง ? 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

3. การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าจะช่วยแกปั้ญหาภาวะซีดหรือไม่ ? อยา่งไร 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

4. ถา้ท่านมีภาวะซีดท่านจะปฏิบติัตวัอยา่งไร ? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกการติดตามเยีย่ม 

Case ท่ี…… 

         วนัท่ีโทรเยีย่ม……… 

แบบบนัทึกการติดตามหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางทางโทรศพัท ์

ช่ือ-สกุล……………………………………………เบอร์โทรศพัท…์………………. 

ล าดับ ขั้นตอนการติดตาม ผลการติดทางโทรศัพท์ การให้ค าแนะน า 
1. ผูว้จิยัแนะน าตวั   
2. สอบถามหญิงตั้ง 

ครรภมุ์สลิมถึง
สุขภาพปัจจุบนั 

  

3.  สอบถามถึงพฤติกรรม
การรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
ตามแบบบนัทึกการ
รับประทานอาหาร 

  

4. สอบถามถึงพฤติกรรม
การรับประทานยาเมด็
เสริมธาตุเหล็กตาม
แบบบนัทึกการ
รับประทานยา 
 
 
 
 
 

  



92 

 

 
 

ล าดับ ขั้นตอนการติดตาม ผลการติดทางโทรศัพท์ การให้ค าแนะน า 
5. 
 
 
 
 
 

 

สอบถามอาการ
ผดิปกติต่างๆเช่น หนา้
มืด เป็นลม อ่อนเพลีย 
หายใจเหน่ือย หนา้ซีด 
บวม ทารกด้ินนอ้ย 
และอาการขา้งเคียง 
การรับประทานยาเมด็
เสริมธาตุเหล็ก เช่น 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
ทอ้งผกู 

  

6. เปิดโอกาสใหห้ญิง
ตั้งครรภมุ์สลิมซกัถาม
ขอ้สงสัย 

  

7. ใหค้  าแนะน าตาม
ปัญหาท่ีพบ 

  

8. ใหก้ าลงัใจและเนน้ย  ้า
การสังเกตอาการ
ผดิปกติ การมารับการ
ตรวจตามนดั 

  

9. สอบถามการอ่าน
รายละเอียดในคู่มือ 

  

 

 
 

 

 



93 

 

 
 

ภาคผนวก ช 

คู่มือ 

การดูแลตนเองตามหลกัอสิลามส าหรับหญิงตั้งครรภ์มุสลมิทีม่ภีาวะซีด 

 
 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

จัดท าโดย นางสาวมนัสมนี เจะโนะ 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

อาจารย์ทีป่รึกษา ผศ.ดร. โสเพญ็ ชูนวล และ ดร. ปรียา แก้วพมิล
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ภาคผนวก ซ 
แผนการสอน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ลดภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์มุสลมิ 

หลกัการและเหตุผล 
 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภเ์ป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขโดยเฉพาะในบริบทของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีประเพณี 
วฒันธรรมท่ีแตกต่างจากบริบทอ่ืนๆ ซ่ึงภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อมารดา และทารก อาทิเช่น ตกเลือดขณะคลอด ทารกคลอดก่อนก าหนด 
ดว้ยเหตุดงักล่าวผูว้จิยัจึงเล็งเห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าวจึงจดัแผนการสอนการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
มุสลิม เพื่อเป็นส่ือใหที้มสุขภาพในการใหค้วามรู้หญิงตั้งครรภมุ์สลิมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 
วตัถุประสงค์ ภายหลงัส้ินสุดการสอน  
 1. หญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภโ์ดยสามารถบอกความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง และผลกระทบ
ต่อมารดาและทารกได ้ 
 2. หญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก 
 3. หญิงตั้งครรภมุ์สลิมทราบวธีิการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
 4. หญิงตั้งครรภมุ์สลิมทราบเก่ียวกบัความส าคญัของการมาตรวจตามนดั และอาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล 
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สถานที ่แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในจงัหวดัปัตตานี 
ส่ือทีใ่ช้ประกอบการสอน 

1.คู่มือเร่ือง การดูแลตนเองตามหลกัอิสลามส าหรับหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
2. ภาพน่ิงเร่ือง ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม 

ผู้ด าเนินการ นางสาวมนสัมีน เจะโนะ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาผดุงครรภข์ั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ผู้ฟัง หญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ระยะเวลา คร้ังละ 45 นาที 
อาจารย์ทีป่รึกษา 

1. ผศ.ดร. โสเพญ็ ชูนวล 
2. ดร.ปรียา แกว้พิมล 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ
และความไวว้างใจ 
 
 
 
 
 

แนะน าตัวนักศึกษา 
สวสัดีค่ะ (ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน)  ดิฉันนางสาวมนัสมีน เจะโนะ
นักศึกษาปริญญาโทสาขาผดุงครรภ์ขั้นสูง มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
กล่าวดว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตรสีหนา้ยิม้แยม้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนเร่ืองทัว่ไป
กบัหญิงตั้งครรภ์ และอธิบายวตัถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อตอ้งการ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์
มุสลิมหลงัให้ความรู้เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภมุ์สลิม 
ศาสนาอสิลามกบัการตั้งครรภ์ 
     ศาสนาอิสลามใหค้วามส าคญักบัการตั้งครรภเ์น่ืองจากการตั้งครรภถื์อ
เป็นความประสงคข์ององคอ์ลัลอฮฺ ขณะตั้งครรภจึ์งเป็นหนา้ท่ีของหญิง
ตั้งครรภต์ามบทบญัญติัของศาสนาท่ีจะตอ้งมีการดูแลตนเองและบุตรใน
ครรภใ์หมี้สุขภาพท่ีดีปราศจากโรคและภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากผูศ้รัทธาท่ี
มีสุขภาพดี จะเป็นท่ีโปรดปรานขององคอ์ลัลอฮฺ 

ผูว้จิยักล่าวทกัทาย
หญิงตั้งครรภมุ์สลิม
ดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้ 
พร้อมทั้งแนะน า
ตนเองและขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั 
 
 

3 นาที 
วธีิการสอน: 
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 2  นาที 
บรรยาย/ 
ภาพน่ิง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
เพื่อประเมินความรู้ของ
หญิงตั้งครรภมุ์สลิม 
 
 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์
ความรู้เก่ียวกบัโรค
โลหิตจางขณะตั้งครรภ ์
และสาเหตุของการเกิด
โรคถูกตอ้ง  
 
 

ดังนั้ นขณะตั้ งครรภ์หญิงตั้ งครรภ์มุสลิมท่ีมีความศรัทธาจะต้องมีการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ถูกตอ้งตามหลกัศาสนาอิสลาม มีการปฏิบติัตวั
ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การมารับ
การตรวจตามนดั และการสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล 
ความหมาย  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์คือ การท่ีร่างกายมีจ านวนเมด็เลือด
แดงหรือความเขม้ขน้ของฮีโมลโกลบินในเลือดต ่ากวา่ปกติ คือ ความเขม้ขน้ของ
เลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ท าใหค้วามสามารถในการน าออกซิเจนของเลือดไปยงั
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลงตามไปดว้ย  
สาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ 
1. จากการขาดสารอาหารธาตุเหล็ก ซ่ึงจ าเป็นต่อการสร้างเมด็เลือดแดง ท าใหมี้
ความผดิปกติของการสร้างเม็ดเลือดแดง 
2. การเปล่ียนแปลงทางสรีระในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มมาก
ข้ึนกวา่ปกติ โดยเฉพาะในการตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 2 จนถึงระยะคลอด ร่างกายมี
ความตอ้งการธาตุเหล็กสูงมากเพื่อน าไปใชใ้นการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 

 
 
 
 
ผูว้จิยัซกัถาม
หญิงตั้งครรภ์
เก่ียวกบัโรค
โลหิตจางขณะ
ตั้งครรภส์าเหตุ
ผลกระทบ  
การดูแลตนเอง 

 
 

 

 
 
 
 
10 นาที 
บรรยาย/ 
ภาพน่ิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
หญิงตั้งครรภ์
มุสลิมสามารถ
บอกสาเหตุ
ของโรคโลหิต
จางขณะ
ตั้งครรภไ์ด้
ถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ ์
อธิบายถึงอาการและ 
อาการแสดงของภาวะ 
โลหิตจางไดถู้กตอ้ง 
 

3. โรคเลือด ซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของเมด็เลือดแดงมีผลท าใหเ้กิดการท าลาย
เมด็เลือดแดงมากผิดปกติ อาทิเช่น ความผดิปกติดา้นโครงสร้างเมด็เลือดแดง
ในโรคธาลสัซีเมียเป็นความผิดปกติทางพนัธุกรรมในการสังเคราะห์สายฮีโมล
โกลบินในเมด็เลือดแดงลดลงหรือไม่สามารถสังเคราะห์ได ้ความผดิปกติของฮี
โมลโกลบินจะท าใหเ้ม็ดเลือดแดงถูกท าลาย 
 4. การเสียโลหิตแบบเร้ืองรัง เช่น มีแผลในกระเพาะอาหาร จากพยาธิปากขอ 
โดยจะเสียเลือดทีละนอ้ยเป็นเวลานาน 
อาการและอาการแสดง 
อาการของภาวะโลหิตจางอาจแตกต่างกนัข้ึนกบัความรุนแรงของโรค ส่วน
ใหญ่จะเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ 
1. ซีด จะมองเห็นอาการซีดไดช้ดัท่ีบริเวณเปลือกตา ในเน้ือเยือ่อุง้ปาก 
2. เหน่ือยง่าย ใจสั่น หายใจไม่สะดวก ชีพจรเตน้เร็ว อาจมีอาการเจบ็หนา้อก 
และหวัใจลม้เหลว 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
ผูว้จิยัซกัถามหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบั
อาการและอาการ
แสดงของภาวะ
โลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ ์

 
 
 
 
 

 
 
 
 
5 นาที 
บรรยาย/
ภาพน่ิง 
และคู่มือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภ ์
สามารถบอก
อาการและการ
แสดงของการ
เกิดภาวะโลหิต 
จางไดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์
อธิบายถึงผลกระทบ
ของภาวะโลหิตจางต่อ
มารดาและทารกได้
ถูกตอ้ง 
 
 

3. ปวดศีรษะ  วงิเวยีน ตาพร่า เป็นลม เน่ืองจากระบบประสาทและกลา้มเน้ือ
ขาดออกซิเจนเบ่ืออาหาร แน่นทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน อาหารไม่ยอ่ย เกิดจาก
ระบบทางเดินอาหารไดรั้บเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ 
4. การติดเช้ือ ภูมิตา้นทานโรคลดลงท าใหมี้โอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย 
5. ไตเส่ือมหนา้ท่ี ท าใหมี้อาการบวม และพบโปรตีนในปัสสาวะ 
6. แสบล้ิน ล้ินเล่ียน มีแผลท่ีมุมปาก เล็บบางอ่อนคลา้ยชอ้น  
ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 
   ผลกระทบต่อมารดา แบ่งได้ 3 ระยะ คือ  

ระยะตั้งครรภ์ 
1. มีอาการทางหวัใจ โดยมีหวัใจเตน้ผดิปกติ 
2. มีโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงไดถึ้ง 2 เท่า 
3. สุขภาพทัว่ไปอ่อนแอ มีโอกาสติดเช้ือง่าย ถา้รุนแรงท าใหเ้กิดการแทง้ หรือ
คลอดก่อนก าหนดได ้
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผูว้จิยัซกัถามหญิง
ตั้งครรภถึ์ง
ผลกระทบของ
ภาวะโลหิตจางต่อ
มารดาและทารก
ระยะตั้งครรภ ์ 
ระยะคลอด และ
หลงัคลอด 
 

 
 
 
 
 
 

 
10 นาที/ 
บรรยาย
ภาพน่ิงและ
คู่มือ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอก
ถึงผลกระทบ
ของการเกิด
ภาวะโลหิตจาง
ไดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะคลอด 
4. อาจท าใหมี้หวัใจวายได ้เน่ืองจากมีภาวะปอดบวมน ้า 
5. การตกเลือดขณะคลอดและเกิดการช็อคไดง่้ายแมว้า่เสียเลือดเพียงเล็กนอ้ย 

ระยะหลงัคลอด 
6. ท าใหค้วามตา้นทานของร่างกายลดลง มีโอกาสติดเช้ือไดง่้ายโดยเฉพาะ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
7. มีโอกาสตกเลือดหลงัคลอดไดง่้าย และมีภาวะรุนแรงจนอาจเป็นอนัตรายถึง
ชีวติเน่ืองจากปริมาณเม็ดเลือดในร่างกายนอ้ย 

ผลต่อทารก 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด ท าใหอ้าจมีปัญหาการเจริญเติบโต และพฒันาการ 
2. ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติ ทารกตวัเล็ก เน่ืองจากการน าสารอาหาร
จากมารดาสู่ทารกไดน้อ้ยลง 
3. อตัราตายของทารกเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการคลอดก่อนก าหนด ปอดไม่สมบูรณ์ 
ตวัเหลือง และติดเช้ือง่าย  
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ ์
อธิบายถึงวธีิการ
รับประทานอาหารเพื่อ
ลดภาวะโลหิตจางได้
ถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลกัศาสนาอสิลามกบัการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
การรับประทานอาหาร  
ศาสนาอิสลามส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภเ์ลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
ดงับทบญัญติัของอลักุรอ่านกล่าววา่ “ บรรดาผูศ้รัทธาเอ๋ย สูเจา้จงบริโภคส่ิงท่ีดี
จากส่ิงท่ีเรารับประทานแก่สูเจ้าและจงขอบคุณต่ออลัลอฮฺ หากสูเจ้าเคารพ
สักการะแต่เพียงพระองค์ ”ดงันั้นหญิงตั้งครรภมุ์สลิมจะตอ้งเลือกรับประทาน
อาหารดงัต่อไปน้ี 
1. หญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และเนน้รับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนเพิ่มข้ึน เพื่อช่วยในการสร้างอวยัวะต่างๆ ไดส้มบูรณ์  
2. การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ไดแ้ก่ ประเภทเน้ือสัตว ์เช่น เคร่ือง
ในสัตว ์ตบั เน้ือสัตว ์ ประเภทปลา เช่น ปลาทู ประเภทไข่ เช่น ไข่แดง ประเภท
ผกั เช่น ผกักดู ผกัแวน่ เห็ดฟาง ประเภทพืชเมล็ดถัว่ เช่น ถัว่แดงดิบ เตา้หู และ
ประเภทผลไม ้เช่น มะละกอ 
3. ควรงดอาหารท่ีไปขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก สารอาหารท่ีท าใหก้ารดูดซึม
เหล็กนอ้ยลงไดแ้ก่ เกลือแร่ อาหารท่ีมีแคลเซียม ฟอสเฟตสูงในนมแทนนิน 
 
 

ผูว้จิยัซกัถามหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบั
ชนิดของอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กสูง 
อาหารช่วยดูซึม
ธาตุเหล็ก และ
อาหารท่ีขดัขวาง
การดูดซึมธาตุ
เหล็ก 

 
 
 
 
 
 

 

10 นาที/ 
บรรยาย

ภาพน่ิงและ
คู่มือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอก
วธีิการ
รับประทาน
อาหารเพื่อลด
ภาวะโลหิตจาง
ไดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์
อธิบายถึงวธีิการ
รับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กไดถู้กตอ้ง 

ในน ้าชา กาแฟ และใบเม่ียง 
4. การรับประทานอาหารท่ีช่วยใหมี้การดูดซึมธาตุเหล็กดีข้ึน ไดแ้ก่อาหารท่ีมี
วติามินซีสูง เช่น ส้ม ฝร่ัง มะละกอสุก กลว้ยน ้า และเคร่ืองด่ืมท่ีมีวติามินซีสูง 
เช่น น ้าส้มคั้น น ้ามะนาว  
5. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ เช่น พิซ่า มาม่า ลูกช้ิน  
6.  หลีกเล่ียงอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ส้มต า ลาบ     
วธีิการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ทีถู่กวธีิประกอบด้วย ดังนี้ 
1. รับประทานยาก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 30 นาที เน่ืองจากอาหารมีผลลดการดู
ซึมของยา 
2. รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กร่วมกบัการกินผลไมท่ี้มีรสเปร้ียวมาก เช่น 
ส้ม มะละกอ กลว้ย เพื่อช่วยในการดูดซึมเหล็กดียิง่ข้ึน 
3. หา้มรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กพร้อมนม หรืออาหารท่ีมีส่วนผสมของ
นม เช่น โอวลัติน เคก้ ไอศรีมด่ืมน ้าชา กาแฟ เพราะจะขดัขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก 
4. รับประทานยาสม ่าเสมอ ถา้ลืมใหรั้บประทานทนัทีท่ีนึกได ้
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ผูว้จิยัซกัถามหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบั
วธีิการรับประทาน
ยาเมด็เสริมธาตุ
เหล็ก 

 
 
 
 

 
 
 
10 นาที/ 
บรรยาย 
ภาพน่ิงและ
คู่มือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอก
วธีิการ
รับประทานยา
เมด็เสริมธาตุ
เหล็กถูกตอ้ง 
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เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์
อธิบายวธีิการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นได้
ถูกตอ้ง  
 
 
 

5. ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัรับประทานยาไม่ควรรับประทานยาก่อนหรือ
หลงัอาหารทนัที ควรรับประทานหลงัอาหาร 30 นาที 
6. ยาเสริมธาตุเหล็กอาจท าใหอุ้จจาระเป็นสีด าซ่ึงเป็นอาการปกติ และถา้มี
อาการทอ้งผกูใหด่ื้มน ้ามากๆ 
7. ไม่ควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมยาฆ่าเช้ือหรือยาลดกรดหาก
จ าเป็นตอ้งรับประทานให้รับประทานห่างกนั 2 ชม. 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์จะมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์  เพื่ อ ป้องกันการ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวหญิงตั้ งครรภ์จะต้องมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น ดา้นการมารับการฝากครรภต์ามนดั การสังเกตอาการผิดปกติ 
และการป้องกนัการเกิดพยาธิ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. การฝากครรภต์ามนดัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะตอ้งมารับการตรวจ
ตามนัดเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติทุกคร้ังท่ีมารับการ
ตรวจครรภซ่ึ์งอาจเกิดข้ึนกบัมารดาและทารกในครรภ ์  
 
 

 
 
 
 
 
 
ผูว้จิยัซกัถามหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบั
การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
5 นาที 
บรรยาย /
ภาพน่ิง และ
คู่มือ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภ์
สามารถบอก
วธีิการป้องกนั
ภาวะแทรก 
ซอ้นไดถู้กตอ้ง 
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2. การสังเกตอาการผดิปกติหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจะตอ้งมีการสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองและบุตรในครรภ์ซ่ึงอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
หญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหน่ือยง่าย อาการ
ปวดทอ้งหรือมีเลือดออกทางช่องคลอด และอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกด้ินน้อยลง ซ่ึงถ้าหญิงตั้งครรภ์พบอาการผิดปกติ
ดงักล่าวจะตอ้งรีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัท่ี 
3. การป้องกนัการเกิดพยาธิหญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งสวมใส่รองเทา้ทุกคร้ังท่ีสัมผสั
พื้นดินหรือออกจากบา้น การใช้ส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ และการหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ อาทิเช่น ส้มต า ลาบ     
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง คือ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กสูง การเลือกรับประทานอาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเล่ียงอาหาร
ขดัขวางการดูซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กทีถูกตอ้ง การ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโดยการมาตรวจตามนดั สังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเองและบุตรในครรภแ์ละการป้องกนัการเกิดพยาธิ ซ่ึงถา้หญิง
ตั้งครรภมุ์สลิมสามารถดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภไ์ดส่้งผล
ใหเ้พิ่มความศรัทธาต่อองคอ์ลัลอฮ.เพิ่มข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 
 
เปิดโอกาสใหห้ญิง
ตั้งครรภซ์กัถามขอ้
สงสัย 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
5 นาที 
บรรยาย /
ภาพน่ิง และ
คู่มือ 
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ภาคผนวก ฌ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. รองศาสตราจารย ์ฐิติพร อิงคถาวรวงศ ์

ภ า ค วิ ช า ก า ร พ ย า บ า ล สู ติ -น รี เ ว ช แ ล ะ ผ ดุ ง ค ร ร ภ์  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. นายแพทยซุ์ลกีฟลี ยโูซะ 

 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไมแ้ก่น อ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี 

3. คุณชไมพร สินธุอุทยั 

 หวัหนา้แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลปัตตานี 

4. คุณถนอมจิตร พฒันศิลป์ 

 หวัหนา้แผนกส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 จงัหวดัยะลา 

5. คุณสัลมา ชูอ่อน 

 หวัหนา้แผนกเวชปฏิบติัชุมชน โรงพยาบาลกะพอ้ อ าเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ สกุล   นางสาวมนสัมีน    เจะโนะ 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5310420017 

วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา 

2550 

ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 

 ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

 สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลกะพอ้ อ าเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี 

 

 

 

 


