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บทคัดย่อ 
 
 ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ที่พบได้บ่อย และส่งผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์ ทารก และระบบเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ดังนั้นภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จึงมีความ
จำเป็นที ่ต้องได้รับการแก้ไข การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว  
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง กลุ่มตัวอยา่งคือ 
หญิงตั้งครรภ์จำนวน 50 รายที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้  
ประเทศไทย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มทดลอง (n = 25) ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม (n = 25) ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่าง
เดียว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการตั้งครรภ์และการ
คลอด และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 1.00 ค่าความเที่ยงเท่ากับ .73  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติทีคู ่ สถิติวิลคอกสัน ไซน์ แรงค์ เทส และ  
สถิติแมนวิทนีย์ ยูเทส  
 ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมา
โตคริตเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสอง
กลุ่มพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ มีเพียงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม ขณะที่       ค่าฮีมาโตคริตมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรูผ้่านสือ่เทคโนโลยีรว่มกับการสนับสนุนจากครอบครัว สามารถช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ อย่างไรก็ตามควรมีการ
ทดสอบโปรแกรมฯ กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในกลุ่มอื่น ๆ ก่อนที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ต่อไป
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ABSTRACT 
 
 Anemia is a common health problem during pregnancy and has a major impact on 
pregnant women, their babies, and the economy. Thus, interventions to alleviate anemia are 
necessary. This quasi-experimental study aimed to determine the effects of interactive learning 
via multimedia technology with a family support program involving self-care behaviors and 
hematocrit values among pregnant women with anemia. Participants were 50 pregnant women 
who attended the antenatal unit at a regional hospital in Southern Thailand and met inclusion 
criteria. The experimental group (n = 25) received an interactive learning via multimedia 
technology with a family support program for 4 weeks in addition to routine care, while the 
control group (n = 25) received only routine care. The research instruments to collect the data 
were the Demographic Characteristics and Obstetrical Questionnaire and the Self-care Behavior 
Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, independent t-
test, paired t-test, Wilcoxon signed ranks test, and Mann-Whitney U test. 
 The results showed that after completion of the intervention program, the participants 
in the experimental group had a significantly higher mean score on self-care behaviors and 
hematocrit values than before the intervention. When comparing the two groups after 
completion of the program, only the mean score on self-care behaviors in the experimental 
group was significantly higher than those of the control group, whereas the hematocrit values 
were not significantly different between the two groups. The results of this study suggest that 
interactive learning via multimedia technology with a family support program can help pregnant 
women with anemia improve their self-care behaviors. However, the program should be tested 
with different groups of pregnant women with anemia before it is widely used in practice. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
 
 ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ องค์การอนามัยโลกพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกมากกว่าร้อยละ 40 มีปัญหาภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ประเทศไทยถูกจัด
ให้อยู่ในอันดับที่ 6 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่พบปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
และสามารถพบปัญหาดังกล่าวได้ในทุกภาคของประเทศ (World Health Organization [WHO], 
2020) จากรายงานมาตรฐานงานโภชนาการ กรมอนามัย ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่าในเขต
สุขภาพที่ 12 มีอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ร้อยละ 16.40, 16.98 และ 15.98 
ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12, 2565) โดยจังหวัดสงขลาพบอัตราการเกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 16.90, 16.58, และ 16.19 ตามลำดับ โรงพยาบาลหาดใหญ่ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ มีอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ร้อยละ 23.7, 24.55 และ 25.42 
ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา , 2565) จะเห็นได้ว่าในภาพรวมอัตราการเกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของเขตสุขภาพที่ 12 ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้
ให้ไม่เกินร้อยละ 10 (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ข้อมูลทางสถิติเบื้องต้นสะท้อนให้เห็นว่าปญัหา
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังคงเป็นปญัหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ และจำเป็นต้องได้รับการแกไ้ข  
 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เกิดได้จากหลายสาเหตุ  ทั้งจากสาเหตุที่
แก้ไขได้และสาเหตุที่แก้ไขไม่ได้จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์    
โดยสาเหตุที่แก้ไขได้ ประกอบด้วย 1) การขาดธาตุเหล็ก และการมีปริมาณธาตุเหล็กสะสมในร่างกาย
ก่อนตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอต่อการรองรับการตั้งครรภ์ (American College of Obstetricians and 
Gynecologists [ACOG], 2017) 2) การขาดกรดโฟลิก ที่ใช้ช่วยสังเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA) และการ
สร้างเม็ดเลือดของไขกระดูก (Zhang et al., 2021) 3) การสูญเสียเลือดอย่างเรื้อรังในระยะตั้งครรภ์
จากการติดเชื้อพยาธิซึ่งเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้ระดับน้ำเลือดและเซลล์เม็ดเลือดแดงในร่างกายลดลง    
4) การอักเสบติดเช้ือในร่างกายเรื้อรัง หรือโรคที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง เช่น โรคไต จะส่งผลต่อ
ระบบการสร้างเม็ดเลือดในร่างกาย (Cunningham et al., 2022) 5) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ขณะตั้งครรภ์ ในทุกการตั้งครรภ์เดี่ยวร่างกายจะมีการเพิ่มขึ้นของปริมาณพลาสมาประมาณร้อยละ 
50 หรือประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ในขณะที่ปริมาณเม็ดเลือดแดงจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 25 หรือประมาณ 
300 มิลลิลิตร ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะไม่สมดุลกันของเม็ดเลือดแดงทำให้เกิดภาวะโลหิตจาง        
ในหญิงตั้งครรภ์ (ชลธิชาและชเนนทร์, 2564) และ 6) สาเหตุอื่น ๆ เช่น การติดเชื้อพยาธิปากขอ 
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พยาธิตัวกลม เป็นต้น ส่วนสาเหตุที่แก้ไขไม่ได้ ได้แก่ 1) ความผิดปกติต้ังแต่กำเนิด (hereditary) เช่น 
โรคธาลัสซีเมีย โรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว เป็นต้น 2) สาเหตุที่เกิดข้ึนภายหลัง (acquired) เช่น ภาวะ
ภูมิคุ ้มกันทำลายตนเอง หรือภาวะความดันโลหิตสูงที ่จำเพาะกับการตั้งครรภ์ ( Preeclampsia) 
(Cunningham et al., 2022) เป็นต้น  
 ภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศ โดยในระยะตั้งครรภ์จะทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย เวียนศรีษะ    
เบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อย ริมฝีปากเป็นแผล ขาบวม ใจสั่น (Zhang et al., 2021) เสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ในระยะตั้งครรภ์ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ เสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะคลอด  หรือหลัง
คลอด (Helmy, Elkhouly, & Ghalab, 2018) ยิ่งไปกว่าน้ันในระยะหลังคลอดพบว่าหญิงตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ไปจนถึงระยะคลอดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านความจำ 
ปัญหาด้านการตัดสินใจ และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด นอกจากนี้ยังส่งผลใน
การเพิ่มโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะคลอดและหลังคลอดได้ (ชลธิชาและชเนนทร์ , 2564) 
 ผลกระทบด้านทารกเมื่อมารดามีภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์จะ
ทำให้ทารกในครรภ์มีขนาดตัวเล็ก น้ำหนักตัวแรกคลอดต่ำกว่า 2,500 กรัม (Janbek, Sarki, Specht, 
& Berit, 2019) ทำให้อัตราการตาย และ อัตราการคลอดก่อนกำหนดในทารกเพิ่มสูงขึ้น (Badfar, 
Shohani, Soleymani & Azami, 2018) รวมทั้งทารกแรกคลอดมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหอบหืด 
และภาวะโลหิตจางในวัยเด็กมากกว่าทารกในหญิงตั้งครรภ์ปกติ (Harju, Pekkanen, Heinonen, & 

Keski‐Nisula, 2018) ในระยะยาวอาจทำให้เด็กที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะโลหิตจางมีปัญหาทางด้าน
พฤติกรรม เช่น ภาวะอยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) ส่งผลต่อกระบวนการคิด การตัดสินใจ การเรียนรู้ 
(Janbek et al., 2019) และยังทำให้พัฒนาการด้านความฉลาดทางปัญญาอยู่ในระดับต่ำกว่าทารก   
ที่มารดาไม่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ (Cunningham et al., 2022)  
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของประเทศพบว่า เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจะส่งผลทำให้
ภาระการดูแลของหน่วยงานรัฐบาลเพิ ่มสูงขึ ้นประมาณ 73.92 บาทต่อราย หรือประมาณ 2.32  
ดอลลาห์สหรัฐ หร ือประมาณ .57% ของจีดีพ ี (GDP) (Karen, Esther, Koen, Jessie, & Marc, 
2018) และมีค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอด รวมถึงทารก เพิ่มมากขึ้นกว่าร้อย
ละ 50 เมื ่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั ้งครรภ์ และระยะคลอด 
(Blank, Tomonaga, Szucs, & Schewenkglenks, 2019) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าภาวะโลหิตจาง
ในระยะตั้งครรภ์เป็นปัญหาสุขภาพที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะก่อให้เกิดความรุนแรง และความเสียหายทั้ง
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ทารก และระบบเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงควรมีวิธีการจัดการไม่ให้หญิง
ตั้งครรภ์ มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในภายหลัง 
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 จากการทบทวนวรรณคดีพบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์สามารถจัดการได้หาก      
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งประกอบไปด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหลก็อย่างถูกวิธี (พันธิภา, มยุรี, และณัฐพัชร์, 2561; 
Adaji, Isah, Agida, Otu, & Abdullahi, 2019; Tandon, Jain, & Malhotra, 2018)                          
2) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก (ราณี, 2560; ลลิตวดี, กรรณิการ์, และนันทพร, 2561; Sunuwar, 2019) และ 
3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น เช่น การเข้ารับบริการฝากครรภ์ตามนัด และการ
ป้องกันการติดเช้ือพยาธิ (กรมอนามัย, 2563) เป็นต้น  
 การที่หญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้นั้นข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายด้าน 
เช่น 1) เศรษฐานะของหญิงตั้งครรภ์ เศรษฐานะที่ต่ำ หรือปัญหาด้านการเงินจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การเลือกซื ้อ หร ือโอกาสในการเลือกรับประทานอาหารที ่มีประโยชน์ ม ีความจำเป็นต่อการ
เจริญเติบโต และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะที่
สูงกว่า (Wesołowska et al., 2019) 2) ระดับการศึกษาของหญิงตั ้งครรภ์ ระดับการศึกษาที่ต่ำ      
จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญ (Wesołowska et al., 
2019) 3) ความรู้ในการดูแลตนเอง (ธารินันท์, โสเพ็ญ, และสุนันทา, 2561; แวนูรียะห์, วรางคณา, 
และสุรีย์พร, 2562) 4) การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเอง 5) การรับรู้สมรรถนะในการดแูลตนเอง 
6) ความเช่ือตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (แวนูรียะห์และคณะ, 2562) และ 7) แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากสามี และญาติ (Puspita, Jerayingmongkol, & Sanguanprasit, 2019) เป็นต้น  
 ปัจจุบันได้มีการนำเอาปัจจัยจากการศึกษาข้างต้นมาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการกำหนด
รูปแบบ และวิธีการในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เช่น 1) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะและการสนับสนุนทางสังคม (ธีราภรณ์และคณะ, 
2561) 2) โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (พิกุล, 2557) 3) โปรแกรม
การให้ความรู้ด้านโภชนาการรายบุคคล (Sunuwar et al, 2019) 4) โปรแกรมการสง่เสรมิความรู้ดา้น
โภชนาการ 5) โปรแกรมการให้ความรู้ด้วยวิดีทัศน์และคู่มือ (หงสะหมุดและพักตร์วิไล, 2559) และ  
6) โปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย (สุจิราและคณะ, 2556) เป็นต้น จะเห็นได้ว่าแนวทาง
ในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในปัจจุบัน 
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
 การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบันยังอยู่ในรูปแบบของการสื่อสารจากบุคลากรทาง
สุขภาพเป็นหลัก และการสื ่อสารส่วนมากจะอยู ่ในร ูปแบบการสื ่อสารทางเดียว ( one way 
communication) เนื่องมาจากข้อจำกัดเกี่ยวกับบริบทในการปฏิบัติงาน ประกอบกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเช้ืออุบัติใหม่ เช่น ไวรัสโควิด-19 ที่ส่งผลให้ต้องลดระยะเวลาในการให้บริการแก่กลุ่ม
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ผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่เร่งด่วน เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อน หรือฉุกเฉินที่รุนแรง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ทำให้การปฏิสัมพันธ์เพื่อการเรียนรู้ระหว่างบุคคลากรทางสุขภาพและ
ผู้รับบริการหรือหญิงตั้งครรภ์น้อยลง ซึ่งการเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ได้โต้ตอบและได้มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเรียนรู้ (interactive learning) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่สามารถช่วยให้ผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษาเพิ่มข้ึนได้ (Huizenga, Dam, Voogta, & Admiraal, 2017; Sharma et. al., 2018; Sharma, 
2021) ดังแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1986) ที่เช่ือว่าการเรียนรู้ของบุคคลเป็นการเรยีนรู้จากการสังเกต หรือเลียนแบบจากตัวแบบโดยที่ตัว
แบบไม่จำเป็นต้องเป็นตัวแบบที่มีชีวิต เช่น สื่อวิดีทัศน์ ภาพยนต์ เกมส์การเรียนรู้ เป็นต้น แต่ตัวแบบ
ต้องมีความน่าสนใจ และสามารถกระตุ ้นให้ผู ้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้จะ
ประกอบไปด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ข้ันให้ความสนใจ (attentions) 2) ข้ันจดจำ (retentions) 3) ข้ัน
ปฏิบัติ (reproduction) และ 4) ขั ้นจูงใจ (motivations) ซึ ่งจะสามารถส่งเสริมการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ (หงสะหมุดและพักตร์วิไล, 2559) โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ใช้เกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านแอปพลเิคชันไลน์ (line) ในการสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์
กับหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง การมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายผ่านแอปฟลิเคชันไลน์เป็นส่วนหนึ่งที่
จะทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีความ
เข้มข้นของเลือดที่สูงข้ึน (อำภา, จริยาวัตร, และกนกพร, 2562) 
 นอกจากนี้ในการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมาผู้วิจัยยังไม่พบการให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทใน
การสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ในด้านการดูแล การให้ความช่วยเหลือ หรือยอมรับนับถือในพฤตกิรรมที่
หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ (Cobb, 1976) ซึ่งครอบครัวเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด และมีความสัมพันธ์กับ
สภาพอารมณ์ของหญิงตั ้งครรภ์เป็นอย่างมาก (วิชัย , 2562; Setyobudihono, Istiqomah, & 
Adiningsih, 2016) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระยะตั ้งครรภ์สามารถช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเอง (สุกัญญา , ตติรัช, และสุพิศ, 2562) ช่วยเพิ่มระดับการรับรู้
ความสามารถของหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ์ที่มากข้ึน (Sullivan et al., 2021) 
ซึ่งการได้รับการสนับสนุนจากครอบครวั ในด้าน 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) 
2) การสนับสนุนด้านการยอมรับนับถือ (esteem support) และ 3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม (network support) (Cobb, 1976) จะช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั ้งครรภ์มีแนวโน้มที ่จะเกิดขึ ้น และคงอยู ่เพื่อจัดการปัญหาภาวะโลหิตจางในระยะตั ้งครรภ์ได้ 
(Chamberlian et al., 2017)  
 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำเอาแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของ   
แบนดูรา (Bandura, 1986) และแนวคิดการให้แรงสนับสนุนทางสังคมของคอบบ์ (Cobb, 1976) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับการลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มาใช้เป็นแนวทาง
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ในการสร้างโปรแกรมการเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเพื ่อให ้หญิงตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่เหมาะสม และสามารถลดปัญหา 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรยีนรู้
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
คำถามการวิจัย 
 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรยีนรู้อย่างมี
ปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว หรือไม่ 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครวัมีค่าฮีมาโตคริตสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการเรยีนรู้อย่างมีปฏิสมัพันธ์ผ่านสือ่
เทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว หรือไม่ 
 3. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
หรือไม่ 
 4. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีค่าฮีมาโตคริตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือไม่ 
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กรอบแนวคิด 
  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1986) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของคอบบ์ (Cobb, 
1976) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการวิจัย  ซึ่งแนวคิด
ทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Bandura, 1986) กล่าวว่าการเรียนรู้ของบุคคลนั้นเป็นการเรียนรู้โดยผ่าน
การสังเกตหรือการเลยีนแบบ และหากได้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ (interactive learning) 
จะยิ่งทำให้ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้สูงกว่าการเรียนรู้โดยผ่านการบรรยายเพียงอย่างเดียว (วาทิตย์ , 
คชากฤษ, และสถิติพงษ์, 2561) โดยกระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นให้
ความสนใจ (attentions) 2) ข้ันจดจำ (retentions) 3) ข้ันปฏิบัติ (reproduction) และ 4) ข้ันจูงใจ 
(motivations) เมื่อเกิดการเรียนรูอ้ย่างเป็นข้ันตอนจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมได้ (หงสะหมุดและพักตร์วิไล , 2559) นอกจากนี้การได้รับการสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดจะสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้ (Chamberlian et al., 
2017) โดยการสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976) ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(emotional support)  2)  การสน ับสน ุนด ้ านการยอมร ับน ับถ ือ  ( esteem support)  และ                 
3) การสนับสนุนด้านการเปน็ส่วนหนึ่งของสงัคม (network support) จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า
การที่จะลดภาวะโลหิตจางในระยะต้ังครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่ง
เหมาะสมทั ้ง 3 ด ้าน ประกอบด้วย 1)  การร ับประทานยาเม ็ดเสร ิมธาตุ เหล็กอย่างถูกวิธี                     
2) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก (Sunuwar et al., 2019) และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น 
(กรมอนามัย, 2563) 
 ดังนั้นเมื่อนำแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Bandura, 1986) แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม (Cobb, 1976) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวกับการลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
มาประยุกต์ใช้ จะสามารถนำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยี
ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้ 4 ขั้นตอนโดยแต่ละขั้นตอนมี
การปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ได้แก่ 
 1) การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ข้ันน้ีเป็นข้ันตอนที่สำคัญ
ที่สุดต่อการเกิดกระบวนการเรียนรู้ การผลิตสื่อหรือตัวแบบที่จะใช้ ในการเรียนรู ้ต้องเป็นสื ่อที ่มี
ประสิทธิภาพ สามารถกระตุ้นความสนใจ สามารถทำให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกิดความเช่ือมั่น
ว่าหากกระทำตามสื่อ หรือคำแนะนำที่ได้รับแล้ว พฤติกรรมนั้น ๆ จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเอง หรือบุคคลที่ตนเองรัก สื่อที่จัดทำต้องมีการศึกษาแล้วว่าสามารถจัดการปัญหาสุขภาพนั้น ๆ  
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ได้จริง ในขั ้นนี้ผ ู ้วิจ ัยใช้สื ่อในรูปแบบเกมส์การเรียนรู ้ ( interactive game) ชุดที ่ 1 เพื ่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีการจัดการปัญหาภาวะโลหิตจางใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
อย่างถูกวิธี (พันธิภาและคณะ, 2561; Adaji et al., 2019; Tandon et al., 2018) 2) การรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
(ราณี, 2560; ลลิตวดีและคณะ, 2561; Sunuwar et al., 2019) และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากสาเหตุอื่น (สุจิรา, 2555; กรมอนามัย, 2562) 
 2) การส่งเสริมให้พฤติกรรมการดูแลตนเองคงอยู่ เมื่อสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้แก่หญิงตั้งครรภ์แล้วนั้น การจะคงอยู่ของความจำระยะยาวจะเป็นผลมา
จากการบันทึกสิ ่งที่เรียนรู ้เป็นภาพพจน์ในใจ (visual Imagery) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเรียนรู้     
การตั้งคำถาม และการมีสื่อที่สามารถนำไปทบทวนจะยิ่งทำให้เกิดความจำ และความเข้าใจที่ดีเพื่อ
นำไปปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ด้วยคู่มือการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะโลหิตจางในรูปแบบอีบุ๊ค (ebook) และเกมส์การเรียนรู้ชุดที่ 2 
 3) การส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นขั้นที่หญิงตั้งครรภ์    
จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน ตามคำแนะนำที่ได้รับเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้   
ในข้ันน้ีหากหญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง และได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมซึ ่งประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เช่น     
การให้กำลังใจ และผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับนับถือ (esteem 
support) เช่น การช่วยเหลือในการทำงานบ้าน การยกของหนัก เป็นต้น 3) การสนับสนุนด้านการ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (network support) เช่น การให้หญิงตั้งครรภ์มีบทบาทในการตัดสินใจในการ
เลือกรับประทานอาหาร เป็นต้น (Cobb, 1976) จากบุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลที่มีความหมาย เช่น 
สามี หรือมารดา เป็นต้น อย่างเหมาะสม จะสามารถกระตุ้นให้การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในหญิงตั้งครรภ์ดีข้ึนได้ 
 4) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในขั้นนี้จะเป็นการให้กำลังใจ เสริมแรง กระตุ้น
ชมเชยจากพยาบาล และครอบครัว เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และ
เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ 
 ดังแสดงไว้ในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้อย่างมี
ปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว มีค่าฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่าน
สื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 3. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว มีค่าฮีมาโตคริตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
หมายถึง ชุดกิจกรรมที่สร้างขึ ้นตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Bandura, 1986) แนวคิด      
การสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976) และการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ 1) การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะเรียนรู้อย่าง
มีปฏิสัมพันธ์เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ร่วมกับครอบครัวผ่านการเล่นเกมส์การเรียนรู้
ชุดที่หนึ ่ง 2) การส่งเสริมให้พฤติกรรมการดูแลตนเองคงอยู่  ขั ้นนี ้จะใช้คู ่มือในรูปแบบหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ และเกมส์การเรียนรู้ชุดที่สอง ให้หญิงตั้งครรภ์นำกลับไปทบทวนที่บ้าน 3) การส่งเสริม
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ในข้ันน้ีครอบครัวจะมีบทบาทในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง เพื่อลดภาวะโลหิตจางทั้งด้านอารมณ์ การยอมรับนับถือ และการ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ 4) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นข้ันตอนที่หญิงตั้งครรภ์จะ
ได้รับการกระตุ้นเตือน การให้กำลังใจ กล่าวชื่นชม จากพยาบาล และครอบครัว โดยกิจกรรมการมี
ปฏิสัมพันธ์ในแต่ละข้ันตอนดำเนินการผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั ้งครรภ์ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี         
2) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น สามารถประเมินดว้ย
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง จำนวน 16 ข้อ 
 ค่าฮีมาโตคริต หมายถึง ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่อัดแน่นต่อปริมาณเลือดทั้งหมดที่ได้
จากการตรวจจากหลอดเลือดดำทำการวัดโดยอ้างอิงจากผลการตรวจเลือดของห้องปฏิบัติการกลาง
ของโรงพยาบาล มีหน่วยวัดเป็นร้อยละ (%) ระดับปกตใินหญิงตั้งครรภ์คือมากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 33  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าฮีมาโตคริตในร่างกายต่ำกว่า ร้อยละ 33  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางได้รับจากพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เช่น การให้คำแนะนำในการรับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทานอาหาร 
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล และการมาฝากครรภ์ตามนัด เป็นต้น โดยไม่มี
รูปแบบการให้ความรู้ที่ชัดเจน ซึ่งการกระทำดังกล่าวผู้วิจัยไม่ได้มีส่วนเกี ่ยวข้องในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งสิ้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรยีนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริต
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ทำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
 
 สามารถนำโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้อย่างเหมาะสมกับบริบท และ
สถานการณ์สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ซึ่งต้อง
ปฏิบัติตามมาตรการรักษาระยะห่าง และจำกัดระยะเวลาในการเข้ารับบริการ ซึ่งสื่อเทคโนโลยีจะ
สามารถใช้ในรูปแบบออนไลน์ อีกทั้งมีความยืดหยุ่นในการใช้งานด้านเวลา และสถานที่ 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เก่ียวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยี
ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครวั ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจาง โดยผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณคดี เอกสาร ตำรา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้มีเนื้อหาที่ครอบคลุมในเรื่องที่ทำการศึกษาวิจัย โดยได้เนื้อหาที่รวบรวมไว้ ดังนี้ 
 
 1. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
    1.1 ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
    1.2 อุบัติการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
    1.3 สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
    1.4 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
    1.5 การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
    1.6 แนวทางการจัดการปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
    2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
    2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
    2.3 ปัจจัยที่ส่งผลพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
    2.4 เครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 3. การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
    ดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
    3.1 รูปแบบและวิธีการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในปัจจุบัน 
    3.2 แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดูรา 
    3.3 การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ 
    3.4 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของคอบบ์ 
    3.5 การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดูราและแนวคิดการสนับสนุน
         ทางสังคมของคอบบ์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
         โลหิตจาง 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
 
 การทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วย ความหมาย
อุบัติการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สาเหตุ และผลกระทบ การวินิจฉัย และแนวทาง
การจัดการปัญหาของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีระดับ
ฮีโมโกลบินต่ำกว่า 11 กรัม/เดซิลิตร ในไตรมาสที่ 1 และ 3 หรือมีระดับฮีโมโกลบินต่ำกว่า 10.5 กรัม/
เดซิลิตร ในไตรมาสที่ 2 และต่ำกว่า 12.5 กรัม/เดซิลิตร เมื่อครรภ์ครบกำหนด (Center for Disease 
Control [CDC], 1998) หรือตามความหมายที่องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ระบุไว้ว่าภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์คือ ภาวะที่ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีค่าฮีมาโตคริต (hematocrit) ต่ำกว่า
ร้อยละ 33 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ตามที่องค์การ
อนามัยโลกได้ระบุไว้ คือ ภาวะที่ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีค่าฮีมาโตคริตต่ำกว่าร้อยละ 33 
 
 อุบัติการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
  
  ในปัจจุบันปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศที่กำลังพัฒนามีอตัรา
การเกิดที่สูงมากเมื่อเทียบกับการเกิดปัญหาสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ภาวะอื่น (Cunningham et al., 
2022) องค์การอนามัยโลกได้ทำการสำรวจอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์พบว่าหญิง
ตั ้งครรภ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลที่ได้รับการขึ้นทะเบียน มีภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ 40 โดยประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ในลำดับที่ 6 ของประเทศที่มีอัตราการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO, 2020) สำหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายเพื่อเร่งดำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว แต่ยังคงพบการเกิดปัญหานี้
ข้ึนในทุกภาคของประเทศ ในปีงบประมาณ 2562-2564 เขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วยจังหวัดสงขลา 
สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส พบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูง ถึง
ร้อยละ 16.40, 16.98 และ 15.98 ตามลำดับ ซึ่งมีอัตราการเกิดที่สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสขุ
กำหนดไว้ให้ไม่เกินร้อยละ 10 (สำนักงานสาธารสุขเขตสุขภาพที่ 12, 2565) ในส่วนของจังหวัดสงขลา
พบอัตราการเกิดภาวะโลหติจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 16.90, 16.58, 16.19 ตามลำดับ โรงพยาบาล
หาดใหญ่พบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 23.7, 24.55 และ 25.42 ตามลำดับ 
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(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2565) แม้ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 12 อัตราการเกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของจังหวัดสงขลาจะมีแนวโน้มที่ลดลง แต่อัตราดังกล่าว ในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้ ดังนั้นปัญหา
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จึงถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ที่ยังคงต้องได้รับการแก้ไข 
 
 สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สามารถเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ ทั้งสาเหตุที่แก้ไข
ได้ และสาเหตุที่แก้ไขไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัยสรุปได้เป็นประเด็นดังนี้ 
 
  1. สาเหตุท่ีแก้ไขได้จากการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 
     สาเหตุที่แก้ไขได้จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
มักเป็นสาเหตุที่เกิดจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired) สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ 6 
ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 1) การขาดธาตุเหล็ก 2) การขาดกรดโฟลิก 3) การสูญเสียเลือดอย่างเรื้อรัง  
4) การอักเสบติดเชื ้อในร่างกายเรื ้อรัง หรือมะเร็ง 5) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา และ  
6) สาเหตุอื่น ๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
   1.1 การขาดธาตเุหล็ก 
 
        การขาดธาตุเหล็ก เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ที่สามารถพบได้บ่อยที่สุด โดยพบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั ้งครรภ์       
มีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหลก็สงูถึงรอ้ยละ 80 (ชลธิตาและชเนนทร์, 2564) โดยในทุกการตั้งครรภ์
เดี่ยวหญิงตั้งครรภ์จะมีความต้องการธาตุเหล็กเฉลี่ยประมาณวันละ 6-7 มิลลิกรัม ซึ่งโดยปกติธาตุ
เหล็กที่อยู่ในร่างกายมักมีปริมาณไม่เพียงพอ ร่างกายจึงจำเป็นต้องได้รับธาตุเหล็กเสริม จากการ
รับประทานยา และการรับประทานอาหาร หากหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณธาตุเหล็กที่สะสมในร่างกาย
ก่อนตั้งครรภ์ หรือได้รับธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอก็จะทำให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ได้ (Cunningham et al., 2022)  
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   1.2 การขาดกรดโฟลิก หรือโฟเลต 
    
        การขาดกรดโฟลิก หรือโฟเลตในระยะตั้งครรภ์ในอดีตจะถูกเรียกว่า 
pernicious anemia of pregnancy มักพบในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่รับประทานพืชใบเขียวพืชตระกูลถ่ัว 
หรือโปรตีนจากสัตว์ การขาดกรดโฟลิก หรือ โฟเลตส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เบื่ออาหาร ทำให้หญิง
ตั ้งครรภ์มีอาการซีดที ่ร ุนแรงมากขึ ้นในระยะตั ้งครรภ์ โดยกรดโฟลิก หรือโฟเลต  มีส่วนช่วยใน
กระบวนการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA) หากร่างกายขาดกรดโฟลิก หรือโฟเลตจะทำให้ลักษณะของ
เซลล์เม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์มีขนาดใหญ่แต่นิวเคลียส (nucleus) ไม่สามารถพัฒนาต่อได้   
อีกทั้งยังทำให้ไขกระดูกไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงได้ (Hesdorffer, 2015) กรดโฟลิก (Folic acid) 
หรือ โฟเลต (Folate) เป็นรูปแบบของวิตามินบีที่สามารถละลายน้ำได้ โดยชื่อที่ใช้เรียกกรดโฟลิก    
มาจากโครงสร้างทางเคมีที ่ถ ูกมนุษย์ส ังเคราะห์ขึ ้นมา ส ่วนโฟเลตมั กจะพบได้ในสารอาหาร          
หรือเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ หญิงวัยเจริญพันธ์ุมีความต้องการกรดโฟลกิประมาณ 50-100 ไมโครกรัมตอ่
วัน ส่วนในหญิงตั้งครรภ์ร่างกายจะต้องการกรดโฟลิกเพิ่มข้ึน โดยควรได้รับประมาณ 400 ไมโครกรัม
ต่อวัน หากร่างกายไม่ได้รับโฟลิก หรือโฟเลตในปริมาณที่เหมาะสมก็จะสง่ผลใหห้ญงิตั้งครรภ์เกดิภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
 
   1.3 การสูญเสียเลือดอย่างเรื้อรัง 
   
        เมื่อร่างกายมีการสูญเสียเลือดอย่างเรื้อรงั จะส่งผลให้ระดับน้ำเลือด และ
ปริมาณเซลล์เม็ดเลือดแดง ในร่างกายลดลง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจางในระยะครรภ์ได้ 
โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมักจะสูญเสียเลือดในระยะแรกของการตั้งครรภ์จากการติด
เช้ือพยาธิปากขอ การแท้ง การท้องนอกมดลูก หรือการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก เป็นต้น (ธีระ, 2564) 
 
   1.4 การอักเสบติดเชื้อในร่างกายเรื้อรัง หรือ มะเร็ง 
 
        การอักเสบ ติดเชื้อในร่างกายชั่วคราว จะมีการเพิ่มปริมาณของเม็ด
เลือดขาวที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของเลือดในร่างกาย หากมีการติดเชื้อ เรื้อรัง หรือ
โรคที่ต้องทำการรักษาต่อเนื่อง เช่น โรคไต โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด การติดเช้ือเอช
ไอวี (HIV) จะทำให้ลักษณะของเม็ดเลือดแดงมขีนาดที่เลก็ลง และถูกย้อมสีติดได้จางกว่าเม็ดเลอืดแดง
ปกติ (Cunningham et al., 2022) ประกอบกับการเปลี ่ยนแปลงในระบบโลหิตวิทยาในระยะ
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ตั้งครรภ์ ที่ร่างกายจะมีภาวะไม่สมดุลกันระหว่างปริมาณน้ำเลือดและเม็ดเลือดแดงจะทำให้อาการ
ของโรคมีความรุนแรง เด่นชัดมากข้ึนในระยะตั้งครรภ์ 
 
   1.5 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา 
 
        การตั ้งครรภ์ที ่ม ีทารก 1 คน หรือการตั ้งครรภ์เดี ่ยว (singleton) 
ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี ่ยนแปลงเพื่อรองรับการตั้งครรภ์โดยเพิ ่มปริมาณพลาสมา 
(plasma) หรือน้ำเลือดร้อยละ 50 หรือ 1,000 มิลลิลิตร อย่างรวดเร็วในขณะที่การเพิ่มข้ึนของเซลล์
เม็ดเลือดแดง จะเพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ  ประมาณร้อยละ 25 หรือ 300 มิลลิลิตร ทำให้ร่างกายของหญิง
ตั้งครรภ์เกิดการไม่สมดุลกันระหว่างน้ำเลือดและเซลล์เม็ดเลือดแดง ทำให้ความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงในปริมาณน้ำเลือดที่นำมาทดสอบมีปริมาณลดลง เรียกว่าภาวะโลหิตจางจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์ (physiological anemia) (ธีระ, 2564) 
 
   1.6 สาเหตุอ่ืน ๆ 
 
        นอกเหนือจากสาเหตุข้างต้นภาวะโลหติจางในระยะตั้งครรภ์ยังสามารถ
เกิดได้จากการติดเช้ือพยาธิไส้เดือน พยาธิตัวตืด และพยาธิปากขอส่งผลให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ไม่
ว่าจะเป็นการรู้สึกไม่สบายท้อง ภาวะขาดสารอาหาร อาการปวดท้อง มีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร และโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น (Zhang et al., 2021) การป้องกันการติดเช้ือพยาธิ หรือ
การรับไข่พยาธิเข้าสู่ร่างกายที่ได้ผลดีที่สุดได้แก่ 1) การล้างมือก่อนรับประทานอาหารด้วยสบู่ การล้าง
มือด้วยสบู่จะสามรถลดการติดเชื้อพยาธิในลำไส้เล็ก และลำไส้ใหญ่ได้ดีกว่าการล้างมือด้วยน้ำเปล่า
เพียงอย่างเดียว (Mahmud, Spigt, Mulugeta, & Dinant, 2020) 2) การดูแลสุขอนายมัยส่วนบคุคล 
เช่น การสวมรองเท้าเดินบนพื้นที่เปียก เพื่อป้องกันพยาธิปากขอ ไชเท้า การขับถ่ายลงส้วมที ่ถูก
สุขลักษณะ มีฝาปิด และมีระบบกำจัดของเสียที่เหมาะสม และ 3) การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุก ๆ  ดิบๆ อาหารดิบ อาหารหมักดอง อาหารค้างคืนที่ไม่มีภาชนะครอบปิด ซึ่งจะเพิ่ม
ความเสี่ยงในการติดเช้ือพยาธิมากยิ่งข้ึน (Wright & Richmond, 2020) ในปี 2554 ประเทศไทยพบ
รายงานการติดเช้ือพยาธิ และก่อให้เกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ จนถึงขั้นเสียชีวิต และเมื่อทำการ
สอบสวนหาสาเหตุพบว่าร่างกายมีการติดเชื้อพยาธิหอยโข่ง หรือพยาธิปอดหนู (Angiostrongylus 
cantonensis) ซึ่งเป็นพยาธิตัวกลมที่พบได้มากในหอยโข่ง หอยเชอร์รี่ กุ้ง ปู กบ โดยผ่านกรรมวิธีการ
ปรุงแบบสุก ๆ ดิบ ๆ กระบวนการติดเช้ือเริ่มจากการรับประทานไข่พยาธิจากอาหารที่ปรุงไม่สุก และ
เข้าสู่กระแสเลือด จนเดินทางไปบริเวณสมองในที่สุด ในอดีตมักพบการติดเชื ้อพยาธิดังกล่า วใน
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ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนมาก แต่ในปัจจุบันการเลือกซื้อ หรือปรุงอาหาร
พื้นบ้านในต่างภูมิภาคสามารถพบเจอได้อย่างแพร่หลายทำให้อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อพยาธิมาใน
อาหารได้ กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ทำการรณรงค์
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคการติดเชื้อหนอนพยาธิ ในแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุม
โรค และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2562-2564 โดยรณรงค์ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงการรบัประทาน
อาหารที่ปรุงไม่สุก ปนเปื้อน ปรุงสุก ๆ  ดิบ  ๆอาหารหมักดอง อาหารค้างคืน ไม่มีภาชนะครอบปิด เช่น 
ปลาร้า ลาบ ก้อย พล่า ยำ น้ำตก อ่อม หมก ปลาดิบ เป็นต้น (ประภาทิพย์, 2562) ผ่านช่องทางการ
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นสื่อโทรทัศน์ แผ่นพับ และการให้บริการในเชิงรุกโดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดี ผ่านตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม .) ในการให้ความรู้แก่
ประชาชนในรับปฐมภูมิ จึงทำให้สถานการณ์ความชุกโรคหนอนพยาธิในประเทศไทยในรอบ 60 ปี 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง (กรมควบคุมโรค, 2562) 
 
 2. สาเหตุท่ีแก้ไขไม่ได้จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
     
    สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่ไม ่สามารถแก้ไขได้จากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่  
 
   2.1 สาเหตุจากความผิดปกติตั้งแต่กำเนิด (hereditary)  
 
        สาเหตุของภาวะโลหิตจางในระยะตั ้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดปกติ
ตั้งแต่กำเนิด ประกอบด้วย ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน เช่น โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia) โรคเม็ด
เลือดแดงรูปแบบเคียว (sickle-cell hemoglobinopathies) เป็นต้น (Cunningham et al., 2022)  
 
   2.2 สาเหตุจากความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นภายหลัง (acquired)  
 
        สาเหตุของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดปกติที่
เกิดขึ้นภายหลัง ประกอบด้วย ภาวะภูมิคุ้มกันทำลายตนเอง (Systemic Lupus Erythematosus) 
ภาวะความดันโลหิตสูงที ่จำเพาะกับการตั ้งครรภ์  ซึ ่งเป็นภาวะที่จะทำให้ร่างกายเพิ ่มการสร้าง        
แอนติบอดี้ในการทำลายเซลล์เม็ดเลือดแดงในร่างกายมากยิ่งขึ้น เมื่อเซลล์เม็ดเลือดแดงในร่างกาย
ลดลง ก็จะทำให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางได้ (Cunningham et al., 2022) และ ภาวะโลหิตจาง
จากไขกระดูกฝ่อ (Aplastic anemia) เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ (Bo, Mei-Ying, 
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Yang, Shan-Mi, & Xiao-Hong, 2016) สาเหตุเกิดจากการที่ไขกระดูกไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดได้ 
หรือมีไขกระดูกที่ใช้ในการสร้างเม็ดเลือดที่ต่ำกว่าอายุในปัจจุบัน หรือเรียกว่าภาวะ Hypocellular 
bone marrow (Young, 2015) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของความ
ผิดปกติดังกล่าว จึงไม่ขอระบุรายละเอียดเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ที่
ไม่สามารถแก้ไขได้จาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ไว้ในที่นี้ 
 
 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
   
  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลต่อหญิงตั ้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และระบบ
เศรษฐกิจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
  ผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์ 
  
   ภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบต่อหญิงตั ้งครรภ์ได้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์  
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
   1. ระยะตั้งครรภ์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร่างกายจะมีปริมาณ
เม็ดเลือดแดงที่ลดลง ส่งผลให้ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายได้น้อย ปริมาณเลือดที่จะไป
เลี้ยงอวัยวะสำคัญไม่เพียงพอ ระบบหัวใจและหลอดเลือดทำงานไม่มีประสิทธิภาพ ระบบภูมิคุ้มกัน
ทำงานได้ลดลง ทำให้หญิงตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์มีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เบื่ออาหาร 
อาหารไม่ย่อย ริมฝีปากเป็นแผล ขาบวม ใจสั่น (Cunningham et al., 2022) เสี่ยงต่อการติดเช้ือใน
ระยะตั้งครรภ์ อีกทั้งยังส่งผลกระทบให้หญิงตั้งครรภ์มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ         
มีความเสี่ยงต่อการแท้ง จากการฝังตัวของหลอดเลือดของรกที่ผิดปกติ (ธีระ, 2564) นอกจากนี้ภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังส่งผลให้อตัราการเต้นของหวัใจในหญงิตั้งครรภ์ผดิปกติ จากปริมาตรเลอืด
ที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีมีการเพิ่มขึ้นอย่างเรื้อรัง ฟังได้ยินเสียงเมอร์เมอร์ (murmur) ที่บริเวณข้ัว
หัวใจและยอดหัวใจ เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวาย (ธีระ , 2564) และการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ได้ 
 
   2. ระยะคลอด หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะมีปริมาณเม็ดเลือดแดงที่
น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ เมื่อมีการสูญเสียเลือดในระยะคลอดในปริมาณที่เท่ากันหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจะมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะคลอดมากกว่า สาเหตุเนื่องมาจากการมีความ
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ทนในการสูญเสียเลือดที่น้อย และมีปริมาณออกซิเจนที่จะส่งไปยังมดลูกไม่เพียงพอทำให้การหดรัดตัว
ของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ (uterine atony) ซึ่งเป็นหนึ่งใน 4 สาเหตุหลักของการตกเลือดในระยะ
คลอด (Cunningham et al., 2022) อีกทั้งยังส่งผลในการเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะหัวใจวาย หัวใจ
ล้มเหลวได้จากภาวะปอดบวมน้ำ และทำให้อัตราการตายของผู้คลอดเพิ่มสูงข้ึนอีกด้วย (Helmy et al., 2018)  
 
   3. ระยะหลังคลอด จากระดับภูมิคุ้มกันที่ต่ำ และปริมาณออกซิเจนที่ไม่
เพียงพอในการไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีการหาย
ของแผลฝีเย็บที่ช้า มีความเหนื่อยล้าหลังคลอดมากกว่าเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ปกติ (ชลธิชาและ  
ชเนนทร์, 2560) นอกจากนี้อาการเหนื่อยล้า และปัจจัยทางด้านการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกายหลังคลอดยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาด้านความจำ การตัดสินใจ และภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ (Helmy et al., 2018)  
 
  ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
 
   ทารกจะได้รับผลกระทบจากภาวะโลหิตจางของมารดาได้ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ 
เนื่องมาจากระดับฮีโมโกลบินในเลือดที่ต่ำของมารดาจะไปรบกวนกระบวนการสร้างหลอดเลือดดำ
เพื่อลำเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังรก โดยพบว่าสารตั้งต้นของการสร้างหลอดเลือด (growth 
factor receptor) เช่น VEGFR-1 (Flt-1) และ VEGFR-2 (FLK-1/KDR) ไม่สมบูรณ์ ทำให้การแผ่ขยาย
ของรกไม่เป็นวงกว้างทำให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจน (oxygen) สารอาหารระหว่างมารดาและทารก
ไม่ม ีประสิทธิภาพ (Stangret, Skoda, Wnuk, Pyzlaka, & Szukiewicza, 2017; Watkins et al, 
2020) ส่งผลให้ทารกมีขนาดตัวเล็ก น้ำหนักตัวแรกคลอดต่ำกว่า 2,500 กรัม (Labib, Ahmed, & 
Abdelmoaty, 2021) มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งจะทำให้ทารกมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหอบหืดในวัยเด็กได้มากกว่าทารกที่
คลอดในหญิงตั้งครรภ์ปกติ (Harju et al., 2018) ส่งผลให้ทารกมีอัตราการคลอดก่อนกำหนด และมี
อัตราการตายที่เพิ่มสูงข้ึน (Cunningham et al., 2022) ในระยะยาวทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางมีแนวโน้มที่จะมีปญัหาทางด้านพฤติกรรม เช่น ภาวะอยู่ไม่นิ่ง ส่งผลต่อกระบวนการ
คิด การตัดสินใจ การเรียนรู้ จากการได้รับออกซิเจนหรือสารอาหารที่ไม่เพียงพอตั ้งแต่ในครรภ์ 
นอกจากนี ้ในการติดตามพฤติกรรมระยะยาวของทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ (0-18 ปี) เฉลี่ย 10.22 ปีพบว่าร้อยละ 2.32 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องด้านระบบ
ประสาทและสมองในภายหลงัอีกด้วย (Berner, Kamal, Bener, & Bhugra, 2014; Janbek et al., 2019)  
 



19 

 

  ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
 
   หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการดูแลโดยให้รับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กเป็นเวลา 4 สัปดาห์ หากภายหลังได้รับยาครบตามเวลาดังกล่าว และรับประทานอย่าง
สม่ำเสมอแล้วความเข้มข้นของเลือดยังไม่เพิ่มข้ึน หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อหา
สาเหตุเพื่อเติม ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้นโดยในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประเทศที่พัฒนา
แล้ว 10 ประเทศ พบว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดกับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจะ
เพิ่มข้ึนประมาณรายละ 73.92 บาทต่อราย หรือประมาณ 2.32 ดอลล่าห์สหรัฐ (USD) หรือประมาณ
ร้อยละ .57 ของจีดีพี (GDP) (Karen et al., 2018) ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา 
สามารถพบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้สูงกว่ากลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว (WHO, 
2020) ดังนั้นจากอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ที่ส ูงกว่าดังกล่าว         ย่อมส่งผล
กระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายและการดูแลที ่มากกว่าเมื ่อเทียบกับรายได้ที ่เกิดขึ ้นภายในประเทศ 
นอกจากนี้สภาพความอ่อนล้าภายหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง     ที่มักสูงกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ปกติ (ชลธิชาและชเนนทร์, 2560) ก็จะส่งผลต่ออัตราการครองเตียงที่มีความยาวนานข้ึน 
เพิ่มค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาทั้งมารดาหลังคลอดที่มีภาวะโลหิตจาง และการดูแล
ทารกที่ได้รับผลกระทบจากภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของมารดา (Karen et al., 2018) 
 ดังนั้นเพื่อป้องกันผลกระทบ และความรุนแรงของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ จึงมีความ
จำเป็นที่จะต้องดำเนินการหาแนวทางในการจัดการดูแลไม่ให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หรือ
ส่งเสริมการหายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม 
 
 การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ปัจจุบันมีการกำหนดการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
  1. การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ตั้งแต่การมา
ฝากครรภ์ครั้งแรก โดยการซักประวัตพิฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก วิตามิน อาหาร 
และอาหารเสริมต่างๆ รวมไปถึงพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลก่อนต้ังครรภ์ จนถึงปัจจุบัน 
(จิตระการและภูษิตา, 2563) 
  2. การตรวจร่างกาย เพื่อประเมินภาวะซีด เช่น การตรวจเยื่อบุตา (conjunctiva) 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะพบว่าบริเวณเยื่อบุตาจะซีดกว่าปกติ  ภาวะริมฝีปากบวม และ
เยื่อบุภายในช่องปากอักเสบ เช่น ภาวะลิ้นอักเสบ (glossitis) มุมปากอักเสบ (angular stomatitis) 
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การตรวจลักษณะของเล็บ ซึ่งไม่ควรเป็นรูปช้อน (kolionychias) ลักษณะเล็บดังกล่าวสามารถใชบ้่ง
บอกถึงภาวะขาดออกซิเจนเป็นเวลาต่อเนื่อง และมีการคืนตัวของสีเล็บ (capillary refilling time)  
ไม่เกิน 3 วินาที และสังเกตอาการซึม อ่อนเพลีย (ดวงกมล, 2560; Cunningham et al., 2022) 
  3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สามารถ 
แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองเบื้องต้น (primary screening) และ 2) การตรวจ
วินิจฉัยและเพื่อการติดตามการดูแลรักษา (diagnosis of iron deficiency of anemia) (ดวงกมล, 
2560) มีรายละเอียดดังนี้ 
   3.1 การตรวจคัดกรองเบื้องต้น (primary screening) ได้แก่ การตรวจวัด
ระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count [CBC]) เพื่อหาค่าดัชนีของเม็ดเลือด
แดง (red cells indies) ซึ่งประกอบด้วย 
    3.1.1 ค่าเฉล ี ่ยปร ิมาตรเม ็ดเล ือดแดง (mean cell volume 
[MCV]) ค่าปกติจะอยู่ในช่วง 80–96 fL หากตรวจร่างกายพบค่า MCV ต่ำ อาจบ่งบอกได้ถึงขนาดของ
เม็ดเลือดแดงเฉลี่ยเล็กกว่าปกติ มักพบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ
โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น หากตรวจพบระดับ MCV ที่สูงหมายถึงเม็ดเลือดแดงมีขนาดเฉลี่ยใหญ่กว่า
ปกต ิพบได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดกรดโฟลิก หรือโฟเลต ภาวะไขกระดูกสร้าง
เม็ดเลือดผิดปกติ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์ต่ำ เป็นต้น (วิวัฒน์, 2560) 
    3.1.2 ค่าเฉลี ่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเล ือดแดง  (mean cell 
hemoglobin [MCH]) ใช้อ้างอิงปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ของหญิง
ตั้งครรภ์ ค่าปกติอยู่ในช่วง 27.5–33.2 pg ใช้ประกอบการพิจารณาร่วมกับ MCV ซึ่งโดยส่วนมาก   
ค่า MCV และ MCH มักเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดขึ้นจากการที่เม็ดเลือดแดงที่มีขนาดเล็กก็จะ
ส่งผลให้สามารถเก็บฮีโมโกลบินในเซลล์เมด็เลือดต่ำ หากเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่ ก็จะทำให้ปริมาณ
ฮีโมโกลบินสูงไปด้วย (ลลิตา, 2562) 
    3.1.3 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิในเม็ดเลือดแดง (mean 
cell hemoglobin concentration [MCHC]) ใช้เพื่อระบุความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงแต่ละเซลล์ ค่าปกติอยู่ระหว่าง 33.4–35.5 g/dL หากพบค่าที่ต่ำแสดงให้เห็นว่าในเซลล์เม็ด
เลือดแดงมีปริมาณฮีโมโกลบินน้อย (hypochromia) มักพบได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก และโรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น (Cunningham et al., 2022) 
    3.1.4 ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง ( red blood 
cells distribution width [RDW]) สามารถใช้บ่งบอกความแปรปรวน (variation) ของขนาดเม็ด
เลือดแดงแต่ละเซลล์ ว่ามีขนาดเม็ดเลือดแดงแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด ค่าปกติจะอยู่ในช่วง 11.6 



21 

 

– 14.6 % หากตรวจพบว่า RDW สูง หมายถึง ขนาดเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์มีความแตกต่าง
กันมาก พบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดกรดโฟลิก หรือโฟเลต (วิวัฒน์, 2560) 
    3.1.5 การว ั ดร ู ปร ่ างของ เม ็ด เล ื อดแดง  ( red blood cells 
morphology) ใช้เปรียบเทียบรูปร่างของเม็ดเลือดแดง จากการวิเคราะห์โดยเครื่องตรวจอัตโนมัติ 
(automated microscopy) หรือจากการส่องกล้องจุลทรรศน์ (peripheral blood smear) โดยจะ
ใช้การติดสี และขนาดกับรูปร่างของเซลล์เม็ดเลือดแดง ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะพบว่า
เม็ดเลือดแดงมีการติดสีจาง (hypochromic) มีขนาดของเม็ดเลือดแดงในแต่ละเซลล์ที ่ไม่เท่ากัน 
(anisocytosis) หรือมีรูปร่างที่ผิดปกติ (poikilocytosis) การแปลผล คือ few (พบเซลล์ที่ผิดปกติ < 
5 %), 1+ (พบเซลล์ที่ผิดปกติ 6–10 %), 2+ (พบเซลล์ที่ผิดปกติ 10–25 %), 3+ (พบเซลล์ที่ผิดปกติ 
25–5 0 %), และ 4+ ( พบเซลล์ที่ผิดปกติ > 50 % ข้ึนไป) (ลลิตา, 2562) 
    3.1.6 ระดับฮีโมโกลบิน hemoglobin (Hb) คือโปรตีนในเซลล์
เม็ดเลือดแดง ค่าปกติของหญิงตั้งครรภ์คือ 11 g/dL ในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม หรือ 10.5 
g/dL ในไตรมาสที่สอง (Cunningham et al., 2022) สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซีด
เป็นสามระดับ ได้แก่ ภาวะซีดเล็กน้อย Hb 9.00-10.99 g/dL ภาวะซีดปานกลาง Hb 7.00-8.99 
g/dL และภาวะซีดรุนแรง Hb < 7.00 g/dL (ลลิตา, 2562) 
    3.1.7 ค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit [Hct]) คือค่าความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดงที่อัดแน่นต่อปริมาณเลือดทั้งหมดที่ได้จากการตรวจจากหลอดเลือดดำค่าปกติในหญิง
ตั้งครรภ์คือมากกว่าหรือเท่ากับ 33 mg% (Cunningham et al., 2022) 
  3.2 การตรวจวินิจฉัยและเพื ่อการติดตามการดูแลร ักษา (diagnosis of iron 
deficiency of anemia) ประกอบด้วย  
    3.2.1 การตรวจระดับเฟอริตินในเลือด (serum ferritin) เฟอริติน
เป็นไกลโคโปรตีนคงที่ (stable glycoprotien) เป็นตัวชี้วัดที่มีการเปลี่ยนแปลงก่อนตัวชี้วัดอื่น หาก
พบว่าค่า serum ferritin ในเลือดต่ำกว่า 10-15 mg/L จะบ่งบอกว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก แต่การส่งตรวจ serum ferritin ในปัจจุบันยังมีข้อจำกัดซึ่งได้แก่ ภาวะร่างกาย
ของหญิงตั้งครรภ์ในขณะทำการตรวจ หญิงตั้งครรภ์บางรายอาจมีอาการอักเสบติดเช้ือ หรือโรคตับ ซึ่ง
จะส่งผลให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ อีกทั้งการตรวจระดับเฟอริตินในเลือดยังเป็นการตรวจที่มี
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง (ธีระ, 2564) 
    3.2.2 การตรวจระดับปริมาณของเหล็กที ่ต้องการเพื ่อนำมาจับ
กับทรานเฟอร์ริน (total iron binding capacity [TIBC]) เป็นการตรวจปริมาณของเหล็กที่ต้องการ
นำมาจับกับทรานเฟอร์รินทั้งหมดในเลือด (วิวัฒน์, 2560) โดยทรานเฟอร์รินเป็นโปรตีนที่ทำหน้าที่
ขนส่งเหล็กหากร่างกายมีธาตุเหล็กลดลงจะมีกระบวนการกระตุ้นให้ทรานเฟอร์รินมีระดับสูงข้ึน       
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ค่าปกติอยู่ในช่วง 250-460 mg/dL หรือมากกว่าเมื่อร่างกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(ลลิตา, 2562) 
    3.2.3 การตรวจระดับเหลก็ในเลือด (serum iron) ปกติอยู่ระหว่าง 
50-175 mcg/dL ระดับเหล็กในเลือดจะเป็นตัวช้ีวัดที่เปลี่ยนแปลงต่อจาก serum ferritin และ TIBC 
พิจารณาเข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเมื ่อมีระดับต่ำกว่า 30 mcg/dL 
(วิวัฒน์, 2560) 
    3.2.4 การตรวจระดับตำแหน่งโปรตีนที่มีเหล็กจับอยู่ (transferrin 
saturation) ค่าปกติอยู่ในช่วงร้อยละ 15-55 เมื่อร่างกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ
ส่งผลให้ระดับความอิ่มตัวของทรานเฟอร์รินลดลง (วิวัฒน์, 2560) 
  ปัจจุบันการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จะยังอยู ่ในรูปแบบการตรวจคัดกรองเบื ้องต้น ( primary screening of 
anemia) ได้แก่ การตรวจระดับฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายไม่สูง ไม่มีความ
ซับซ้อนในการรายงานและการแปลผล อย่างไรก็ตามในหญิงตั ้งครรภ์อาจมีปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน หรือฮีมาโตคริต 
 
  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าฮีมาโตคริตในหญิงต้ังครรภ์ 
 
   จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การฝาก
ครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม และแนวปฏิบัตใิน
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 
   1. อายุของหญิงตั้งครรภ์  
 
    ปัจจัยด้านอายุของหญิงตั้งครรภ์ถือเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงของค่าฮีมาโตคริตหญิงตั้งครรภ์เปน็อย่างมาก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ำกว่า 
19 ปี จะยังมีพัฒนาการทางร่างกายที่เจริญไม่เต็มที ่ ทำให้มีโอกาสเกิดปัญหาภาวะโลหิตจางได้
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น ๆ (จิตระการและภูษิตา, 2563) ในการศึกษาของ จิตระการ และศิวิไลซ์ 
(2559) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ถึง 7.01 เท่า แม้จะเข้าสู่ช่วงวัยเจริญพันธ์ุแล้ว การเจริญของร่างกาย หรือการ
ทำงานของระบบสรีระวิทยาต่าง ๆ ยังไม่ดำเนินไปสู่ระยะที่พร้อมรองรับการตั ้งครรภ์อย่างเต็มที่ 
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ในขณะที่ร่างกายต้องการสารอาหาร และพลังงานในการส่งเสรมิการเจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภ์เอง
แล้ว ยังมีความจำเป็นที่จะต้องแบ่งสารอาหาร พลังงาน หรือแร่ธาตุต่างๆ ไปยังรก และทารก ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักมีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าในช่วงวัยอื่น (ธีระและชเนนทร์, 2564) 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงได้กำหนดคุณสมบัติของหญิงตั้งครรภ์ที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยว่าต้องมี
อายุ 19 – 35 ปี ซึ่งถือว่าเป็นช่วงวัยที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการอย่างสมบูรณ์  
 
   2. จำนวนครัง้ของการตั้งครรภ์ 
 
    จำนวนครั ้งของการตั ้งครรภ์ เป็นปัจจ ัยที่ เก ี ่ยวข ้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของค่าฮีมาโตคริตในร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก ในการศึกษาของ คาวัคและ
คาวัค (Kavak & Kavak, 2017) พบว่ายิ่งจำนวนครั้งในการตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น อัตราการเกิดภาวะ
โลหิตจางก็จะยิ่งสูงข้ึนตาม หญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่านการคลอด 1 ครั้งข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงครรภ์แรก 2.39 เท่า (จิตระการและศิวิไลซ์, 2559) 
เนื่องจากมีการสูญเสียเลือด และธาตุเหล็กจากการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง และมีการสูญเสียธาตุเหล็กจาก
การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ในช่วงหลังคลอด (Zhang et. al., 2021) ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางใน
ครรภ์ต่อไปได้มากกว่าการตั้งครรภ์ครั้งแรก (Mabuza et. al., 2021) และพบว่าประวัติการเกิดภาวะ
โลหิตจางในครรภ์ก่อนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในครรภ์ต่อไปได้ (มณีรัศมิ์ , สุวรรณี, 
และศิริพันธ์ุ, 2564) 
 
   3. การฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
     
    การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร ั ้งตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข หมายถึง การให้บริการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ผ่านการคัดกรอง และประเมิน
ความเสี่ยง ดูแลให้ได้รับความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ ทำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ หรือได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ จำนวน 5 ครั้ง ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ ต่ำ
กว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 ± 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 ± 2 
สัปดาห์ ครั ้งที ่ 4 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ± 2 สัปดาห์ ครั ้งที ่ 5 เมื ่ออายุครรภ์ 38 ± 2 สัปดาห์ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนถึง 1.66 เท่า เนื่องจากการเข้ารับบรกิารฝากครรภ์ที่ลา่ช้า หรือการฝากครรภ์ไม่
ครบตามเกณฑ์จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเอง และได้รับยาเม็ดบำรุง
ร่างกายในระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งการคัดกรองภาวะผิดปกติของร่างกายหญิงตั้งครรภ์ และทารกใน
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ครรภ์ล่าช้าตามไปด้วย (จิตระการและศิวิไลซ์, 2559) นอกจากนีก้ารที่หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ล่าช้ายังสามารถบ่งบอกถึงความไม่ตระหนัก และความไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองใน
ระยะตั้งครรภ์ และมักจะพบปัญหาการฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ หรือการเข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องทำงานหาเลี้ยงชีพเอง มีความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ที่ต่ำ และเป็น
การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนไว้ก่อน (Wolde, Tsegaye, & Sisay, 2019) 
 
   4. แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
    หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ จะมีโอกาสเกิดภาวะโลหติจางในระยะตั้งครรภ์สูงถึง 2.31 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือบุคคลากร
ทางการแพทย์จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับประทานอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่
ถูกต้อง สม่ำเสมอ แม้จะเกิดอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กก็จะยังคงมีการ
รับประทานต่อเนื่องจนสามารถเพิ่มค่าฮีมาโตคริตในร่างกายได้ (จิตระการและศิวิไลซ์, 2559) 
 
   5. แนวปฏิบัติในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
  
    การร ับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นหนึ่งในปัจจ ัยที ่มี
ความสำคัญต่อการเพิ่มข้ึนของค่าฮีมาโตคริตเป็นอย่างมาก ปัจจุบันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายแม้ไม่มีภาวะโลหิตจางรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด ต่อวัน 
ติดต่อกันทุกวันต้ังแต่อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไป เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ แต่ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะต้องได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในปริมาณที่เพิ่มขึ้นซึ่งถือเป็น
ปริมาณในการรักษา หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางควรรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในรูปแบบ
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเฟอรัส ซัลเฟต ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อเม็ด เฟอรัส กลูโคเนสที่มี
ปริมาณธาตุเหล็ก 36 มิลลิกรัมต่อเม็ด หรือ ferrous fumarate ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 67 มิลลิกรัมตอ่
เม็ด เพื่อให้ได้ธาตุเหล็กรวมวันละ 200 มิลลิกรัม (ธีระและชเนนทร์, 2564) การรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กในปริมาณดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย์จะทำให้ร่างกายมีการ
ตอบสนองที่ดี เมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบว่า ปริมาณเรทติคิวโลไซต์ที่นับได้  (reticulocyte 
count) เพิ ่มขึ ้นภายในวันที ่ 5-10 ของการเริ ่มประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ส ่งผลให้ระดับ
ฮีโมโกลบินในร่างกายเพิ่มสงูข้ึน .30-1.00 กรัมต่อสัปดาห์ ภายใน 2-3 สัปดาห์หลังเริม่การรกัษา (ธีระ
, 2564) ดังนั้นหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ทุกรายรับประทานยาเม็ดเสริม
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ธาตุเหล็กตามแนวปฏิบัติข้างต้นก็จะสามารถส่งเสริมให้ระดับฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริตในร่างกาย
เพิ่มข้ึนได ้
 
 แนวทางการจัดการปญัหาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ในปัจจุบัน 
 
  จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า ปัจจุบันมีแนวทางในการจัดการภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั้งครรภ์ที่หลากหลาย โดยส่วนมากจะมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 
  1. การส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยการ          
ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ และทารกใน
ครรภ์ อาหาร 5 หมู่ อาหารที่มีธาตุเหล็ก และการรับประทานยาบำรุงธาตุเหล็ก ซึ่งพบว่ามีการให้
ความรู้ในหลากหลายรูปแบบ เช่น การบรรยายรายกลุ่ม 2-5 ราย และร่วมกันอภิปรายความเหมาะสม
ของชนิดอาหารและปริมาณที่ได้รับกับพฤติกรรมในปัจจุบันของตนเอง พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติ
ตนและบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง (วิภาวดี, นิตยา, และวรรณา, 2558) การให้ความรู้
แบบรายบุคคล (Sunuwar et al., 2019) ผ่านการรับชมสื่อวิดีทัศน์และคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานยาและอาหาร (หงสะหมุดและพักตร์วิไล, 2559) การรับชมสื่อวิดีโอ ร่วมกับการบรรยาย
จากภาพพลิก (พันธิภาและคณะ, 2561) การแจกสื่อแบบแผ่นพับร่วมกับการบรรยายจากภาพพลิก 
(อาภาพร, 2562) และการแจกเอกสารแนะนำ เรื่อง ภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ์และเมนูอาหาร
บำรุงเลือดเพียงอย่างเดียว (ราณี, 2560) เป็นต้น 
  2. การตั้งเป้าหมายร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถค้นหาปัญหาที่
แท้จริงของตนเอง และนำมาเป็นแนวทางในการกำหนดวิธีการลดภาวะโลหิตจางที่สามารถทำได้จริง
ในบริบทความเป็นอยู่เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม (สุจิราและคณะ, 2556) 
  3. การมีปฏิสัมพันธ์กับอย่างมีเป้าหมายกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ผ่านการ
เยี่ยมบ้าน และการใช้แอปพลิเคชันไลน์ (อำภาและคณะ, 2562) การโทรติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหลก็เพื่อกระตุ้นเตือน และสอบถามปัญหา รวมถึงอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมตามคำแนะนำ (วิภาวดแีละคณะ, 2558) 
  จากการทบทวนวรรณคดีข้างต้นพบว่าประเด็นสำคัญที่มีความเชื่อมโยงในทุกแนว
ปฏิบัติของการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์หายจากภาวะโลหิตจาง หรือไม่เกิดภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ที่ เหมาะสม 
อย่างไรก็ตามการจะส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอาจต้องมีการคำนึงถึงการปฏิบัติ
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พฤติกรรม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ร่วมด้วย เพื่อส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถนำคำแนะนำ หรือความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในการปฏิบั ติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมต่อไป 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นเนื้อหาและประเด็นสำคัญในการนำเสนอซึ่ง
ประกอบด้วย 1) ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจาง         
2) การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง และ 4) เครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
  จากการทบทวนวรรณคดีพบการให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ไว้ว่าหมายถึง การกระทำเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองของหญิงตั้งครรภ์
มุสลิม ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก และ 3) การป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับตนเอง
และทารกในครรภ์ (มนัสมีน, 2555) จากการศึกษาของ สุจิรา (2555) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
การดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ไว้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น การรับรู้ การปฏิบัติตัวของหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยยึดแบบแผนการดูแลตนเองที่มีความสอดคล้อง
กับตนเองทั้งสภาพแวดล้อม ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรมในการดูแลตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ 1) การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานอาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 3) การ
งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที ่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก       
5) การป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่ม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของหญิงตั ้งครรภ์เพื ่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี 2) การรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูงและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น  
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 การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง
ถูกวิธี 2) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
 
  1. การรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กอย่างถูกวิธี  
 
     ในการตั้งครรภ์เดี่ยว ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์จะมีความต้องการธาตเุหล็กเสริม
ประมาณ 1,000 มิลลิกรัมตลอดการตั้งครรภ์ (Ru et al., 2016) เพื่อใช้สำหรับการสร้างเม็ดเลือดใน
หญิงตั ้งครรภ์ประมาณ 500 มิลลิกรัม สำหรับทารกและรก 300 มิลลิกรัม และขับถ่ายออกจาก
ร่างกาย 200 มิลลิกรัม ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีทารกในครรภ์มากกว่า 1 คนจะมีความต้องการธาตุเหล็ก
ที่เพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ได้ให้คำแนะนำในการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกห่ญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายในรูปแบบรับประทานในขนาด 6-7 มิลลิกรัมต่อวัน และกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัมต่อ

วัน ซ ึ ่งพบว่ามีประสิทธิภาพที ่ด ีก ับหญิงตั ้งครรภ์ ( Peña‐Rosas, De‐Regil, Garcia‐Casal, & 
Dowswell, 2015) แต่ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ำกว่าร้อยละ 33 
ควรได้ร ับธาตุเหล็กเสริมในขนาดรักษาปริมาณวันละ 200 ไมโครกรัม โดยแบ่งให้ 2 -3 ครั้ง 
รับประทานทุกวัน (ชลธิตาและชเนนทร์, 2564) เนื่องจากร่างกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กได้ครั้งละ
ประมาณ 20-25 มิลลิกรัม หากรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหลก็อย่างสมำ่เสมอต่อเนื่อง และถูกวิธีจะ
สามารถเพิ่มค่าฮีมาโตคริตได้ประมาณร้อยละ 3 ภายในระยะเวลา 30 วัน (ธีระ, 2564) แต่ในกรณีที่
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางมาก่อน และร่างกายอยู่ในระยะที่ใช้เฟอริตินจนหมด (depletion of 
store) การเพิ่มข้ึนของค่าฮีมาโตคริตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน (ธีระ
และชเนนทร์, 2564) 
   การร ับประทานยาเม็ดเสร ิมธาตุเหล็กที ่ เหมาะสมควรร ับประทาน       
ขณะที่กระเพาะอาหารว่าง เนื่องจากธาตุเหล็กจะสามารถดูดซึมได้ดีในสภาวะเป็นกรด โดยแนะนำให้
หญิงตัง้ครรภ์รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กก่อนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมงไปแล้ว 
แต่หากหญิงตั้งครรภ์รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแล้วพบว่ามีอาการข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียนมาก สามารถปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทานไปเป็นก่อนนอนได้ (จิตระการและภูษิตา, 
2563) จากการศึกษาของ ภัทราวดี (2563) พบว่าเมื่อเลยเวลารับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หญิง



28 

 

ตั้งครรภ์มักไม่รับประทานยาในวันนั้น เนื่องจากรู้สึกว่ายามีกลิ่นเหม็น จึงมักจะหยุดยาเอง ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ไม่ควรหยุดรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเอง และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ควรดื่มน้ำตามประมาณ 1 แก้ว (240 มิลลิลิตร) การดื่มน้ำตามในปริมาณดังกล่าวจะสามารถชว่ยให้
เซลล์ของร่างกายมปีรมิาณน้ำที่เพียงพอหลังรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหลก็และสามารถส่งเสริมการ
ดูดซึมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่รับประทานได้ นอกจากนี้หลังรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ควร
เอนตัวนอนทันทีเนื่องจากจะยิ่งกระตุ้นให้คลื่นไส้มากยิ่งข้ึน หลังจากรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็
ควรเก็บยาไว้ให้ห่างจากความร้อน ความชื ้น และแสงแดดเนื ่องจากสถานที่ดังกล่าวอาจทำให้
ประสิทธิภาพของยาลดลง (ดวงกมล, 2560) 
   การแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กร่วมกับน้ำ
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวจะสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินได้ กล่าวคือ การดื่มน้ำส้มคั้นในปริมาณ 100 
มิลลิลิตรเป็นเวลา 30 วัน ร่วมกับการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่องจะสามารถเพิ่ม
ระดับฮีโมโกลบินได้ (Novelia, Dewi, Melinasari, Widowati, & Carolin, 2020) การดื ่มน้ำองุ่น 
หรือน้ำฝรั่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งน้ำฝรั่งแดง จะสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 3.8 กรัม/เดซิลิตร 
(Apriyanti & Andriani, 2019) นอกจากนี้ผลไม้ที่อุดมไปด้วยวิตามินซี เช่น ฝรั่ง มะขามป้อม สตรอ
เบอร์รี่ องุ่น แอปเปิ้ลเขียว มะละกอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับประทานมะละกอสายพนัธ์ุแคลิฟอรเ์นยี 
วันละ 110 กรัมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ร่วมกับการกำกับอาหารจากผูวิ้จัยจะสามารถเพิ่มค่าฮีมาโตคริตให้
สูงข้ึนได ้เนื่องจากผลไม้เหล่าน้ีจะประกอบไปด้วยวิตามินซี กรดมาลิก กรดซิตริก และกรดทาร์ทาริก 
ซึ่งมีโครงสร้างที่สามารถจับกับธาตุเหล็กเพื่อส่งเสริมการดูดซึมให้ดีมากยิ่งขึ้น (Eliagita et al., 2017)  
  สรุปได้ว่าการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในปริมาณที่เหมาะสม และสม่ำเสมอ
ติดต่อกันทุกวันจะสามารถช่วยให้ค่าความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น (พันธิภาและ
คณะ, 2561; Adaji et al., 2019; Tandon et al., 2018)  
 
  2. การรับประทานอาหารท่ีมธีาตุเหล็ก และโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารท่ีขัดขวางการดูดซมึธาตุเหล็ก 
  
   อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
 
    ธาตุเหล็กเป็นสารประกอบอินทรีย์ที่สามารถพบได้ทั้งในอาหาร
ที่มาจากสัตว์และพืช ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) อาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กที่อยู่ในรูป
ของฮีม และ 2) อาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กที่ไม่ได้อยู่ในรูปของฮีม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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    อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงท่ีอยู่ในรปูของฮีม 
   
     สารอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กชนิดที่อยู่ในรูปแบบของ
ฮีมจะมีธาตุเหล็กชนิดเฟอรัส ซึ่งสามารถดูดซึมไปใช้ได้ประมาณร้อยละ 10-30 โดยไม่ต้องอาศยักรด
เกลือและวิตามินซีในกระเพาะอาหารเพื่อช่วยในการดูดซึม พบได้มากในอาหารประเภท เนื้อสีแดง 
เช่น เนื้อวัว เนื้อควาย อาหารทะเลเช่น หอย หอยนางรม เนื้อปลา เครื่องในสัตว์ เช่น ตับ หัวใจ ม้าม 
ไต ไข่แดงไก่ ไข่แดงเป็ด เลือด ปลา เช่น ปลาทูสด ปลาดุก ปลาตะเพียน ปลาทูนึ่ง และ น้ำผึ้ง เป็นต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จึงแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กที่
อยู่ในรูปแบบของฮีม (heme iron) เนื่องจากสามารถดูดซึมได้ดี และสามารถเพิ่มปริมาณธาตุเหล็กใน
ร่างกายได้ จากการศึกษาของ ไลลิ, เพอนานิ, และ อะมินาห์ (Laili, Purnani, & Aminah, 2020) 
พบว่าการให้หญิงตั ้งครรภ์รับประทานน้ำผึ ้งในปริมาณ 2 ช้อนชาต่อวัน ร่วมกับการกำกับการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เป็นเวลา 1 สัปดาห์จากนั้นมาตรวจระดับความเข้มข้นเลือดซ้ำใน
วันที่ 8 ผลการตรวจพบว่าค่าฮีโมโกลบินของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทุกราย เฉลี่ยจาก 
11 กรัม/เดซิลิตร เป็น 14 กรัม/เดซิลิตร เนื ่องจากในน้ำผึ ้งมีส่วนประกอบของธาตุเหล็กและ
แมกนีเซียมที่สูงและสามารถดูดซึมไปใช้ได้ทันที  
 
    อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงท่ีไม่ได้อยู่ในรูปของฮีม 
 
     สารอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กที่ไม่ได้อยู่ในรูปของฮีม 
เป็นสารอาหารที่มีธาตุเหล็กในรูปแบบที่สามารถดูดซึมได้น้อย โดยเฉลี่ยพบว่าจะดูดซึมเพียงร้อยละ 
2-10 เท่านั้น พบได้มากในอาหารประเภทพืชผักที่มีกากใยมาก เช่น มะรุม ผักตำลึง และ แก้วมังกร 
เป็นต้น เนื่องจากผักที่มีกากใยจะดูดซึมเหล็กได้ยากกว่าอาหารที่มีกากใยน้อย อย่างไรก็ต ามการ
รับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กที่ไม่ได้อยู่ในรูปแบบของฮีม พร้อมกับอาหารที่อุดมไปดว้ย
ธาตุเหล็กที่อยู่ในรูปแบบของฮีมที่ได้กล่าวข้างต้นก็จะสามารถช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กได้ เนื่องจาก
องค์ประกอบของเนื้อสัตว์ที่มีโปรตีนสูง จะมีกรดอะมิโนที่ปล่อยออกมาช่วยในการเพิ่มการละลายของ
ธาตุเหล็กและดูดซึมธาตุเหล็กได้ง่ายยิ่งขึ้น นอกจากนี้การรับประทานพืชผักร่วมกับอาหารที่มี
องค์ประกอบของกรดแอสคอร์บิก หรืออาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็กก็จะช่วยเปลี่ยนเหล็กเฟอริค   
เป็น เฟอรัสที่ดูดซึมมาใช้ได้ง่ายข้ึนอีกด้วย ในการศึกษาของ ธัมริน, บูด,ู นนทิจ, และชารีฟ (Thamrin, 
Budu, Nontji, & Sharief, 2018) พบว่าการให้หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ได้รับประทานผลแก้ว
มังกรวันละ 200 กรัม ร่วมกับการกำกับการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสามารถเพิ ่มระดับ
ฮีโมโกลบินเฉลี่ยประมาณ .63 กรัม/เดซิลิตร และยังทำให้ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์กลุม่ดังกล่าว
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ลดลงหลังทำการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งการนำผักที่มีกากใยมาสกัดเพื่อให้อยู่ใน
รูปแบบที่ดูดซึมได้ง่าย เช่น มะรุมสกัด ก็จะสามารถช่วยส่งเสริมการเพิ่มข้ึนของค่าฮีมาโตคริตในหญิง
ตั้งครรภ์ได้เฉลี่ยประมาณ 1.54 กรัม/เดซิลิตร ในการรับประทาน ร่วมกับการกำกับเมนูอาหารจาก
ผู้วิจัยติดต่อกัน 6 สัปดาห์ (Mustapa et al., 2020; Nur, Demak, Radhiah, Rusydi, Mantao, & 
Larasati, 2020) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มธีาตุเหลก็ทั้งในรูปแบบฮมี 
และไม่ได้อยู่ในรูปแบบของฮีม 
 
   อาหารท่ีมีโฟเลตสูง 
   
    โฟเลต หรือ กรดโฟลิก จัดอยู่ในกลุ่มวิตามินบีที่ละลายน้ำ พบได้
มากในผักใบเขียว และยอดผัก เช่น ผักโขมจีนโหรพา กระเพรา กุยช่าย แขนงกะหล่ำ ผักคะน้า ยี่หร่า 
และสะระแหน่ เป็นต้น พืชตระกูลถั่ว เช่นถั่วดำ ถั่วเขียว ถั่วแขก ถั่วลิสง และถั่วแดงหลวง เป็นต้น 
หรือโปรตีนจากสัตว์ เช่น เนื้อไก่สะโพก เนื้อปลาดุก เนื้อวัวสะโพก และเนื้ออกไก่ เป็นต้น ผลไม้ เช่น 
สตรอเบอร์รี่ ฝรั่งกิมจู และกล้วยน้ำว้า ส้มจีน และ แตงโม เป็นต้น (Hesdorffer, 2015) ปัจจุบัน
แนะนำให้สตรีวัยเจริญพันธ์ุทุกรายได้รับโฟเลต 400 ไมโครกรัม/วัน (ACOG, 2017) เนื่องจากโฟเลตมี
ส่วนสำคัญในการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ และสามารถป้องกันการเกิดภาวะหลอด
ประสาทไม่ปิด (neural tube defected [NTDs]) ในทารกได้อีกด้วย  
 
   อาหารท่ีขัดขวางการดูดซมึธาตุเหล็ก 
     
    ธาตุเหล็กสามารถดูดซึมได้ดีในสภาวะเป็นกรด การรับประทาน
อาหารหรือยาที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กร่วมกับอาหารที่มีองค์ประกอบของสารอาหารบางประเภท เช่น 
อาหารที่มีแทนนินสูงซึ่งมักพบใน ชา กาแฟ ใบขี้เหล็ก ใบยอ ใบชะพลู ใบเมี่ยง อาหารที่มีไฟเตตสูง 
เช่น ถั่วเหลือง ข้าวที่ไม่ได้ขัดสี เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวฟ่าง (Jamillah, 2019) อาหาที่มีแคลเซียมสูง การ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พร้อมกับ นม ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของนม ตลอดจนยาที่มี
ส่วนประกอบของอลูมิเนียม แคลเซียม จะทำให้ธาตุเหล็กจับกับแคลเซียม คาร์บอเนต และสารแทน
นิน กลายเป็นอนุภาคละลายน้ำได้น้อย ส่งผลต่อการดูดซึมเข้าสู่เซลล์ของร่างกาย หากจะรับประทาน
นม หรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของนมควรรับประทานห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
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  3. การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน 
 
     นอกจากพฤติกรรมดูแลตนเองทั้ง 2 ด้าน หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางควร
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่ น ดังรายละเอยีด
ต่อไปนี ้
 
   3.1 การเขา้รับบริการฝากครรภ์ตามนัด 
 
        หญิงตั้งครรภ์ทุกรายต้องเข้ารับบริการฝากครรภ์ตามนัดเพื่อเข้ารับการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติ หรือพฤติกรรมที่ต้องเฝ้าระวังในรายที่มีความเสี่ยงทางดา้น
สุขภาพของทั้งมารดา และทารกในครรภ์ ในการศึกษาของ มิสราและคณะ (Mishra et al., 2016) 
พบว่าการเข้ารับบริการฝากครรภ์ของหญงิตั้งครรภ์มีความสมัพันธ์ทางลบกบัการเกดิภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ แม้ว่าจำนวนครั้งในการเข้ารับบริการฝากครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ แต่การเข้ารับบริการฝากครรภ์จะทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อสรา้งความตระหนักในผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อสขุภาพมารดาและ
ทารกในครรภ์ (Khadse & Weljale, 2020) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ อีกทั้งในการเข้ารับบริการฝาก
ครรภ์ก็จะทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้เข้าถึงการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และได้รับคำแนะนำที่ถูกต้อง
จากบุคคลากรทางการแพทย์เกีย่วกับการดูแลตนเองเพื่อจดัการภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์อีกด้วย 
 
   3.2 การป้องกันการติดเชื้อพยาธ ิ
 
        การติดเชื ้อพยาธิในหญิงตั ้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาธิปากขอ  
(ดวงกมล, 2560) พยาธิตัวกลม หรือพยาธิชนิดอื่น ๆ ในแถบเขตร้อนจะส่งผลต่อการเกิดการสูญเสีย
เลือดเรื้อรัง ในระบบทางเดินอาหารของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นหนึ่งในสองสาเหตุสำคัญของการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (Cunningham et al., 2022) ดังนั้นการป้องกันการติดเช้ือพยาธิจึงมี
ความสำคัญต่อการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ซึ่งการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
สามารถกระทำได้โดย การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เช่น ลาบ ก้อย เนื้อย่าง ปลา
ย่าง อาหารไม่สดใหม่ อาหารค้างคืน อาหารที่วางไว้โดยไม่มีภาชนะปิดครอบ ผักหรือผลไม้ที่ไม่ได้ล้าง
ให้สะอาด การรักษาสุขอนามัยของร่างกาย โดยการสวมรองเท้าทุกครั้งที่สัมผัสดินหรือออกจากบ้าน 
การล้างมือก่อนและหลังการรับประทานอาหาร การใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น  
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 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
  ปัจจัยที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจาง 
ประกอบด้วย 1) เศรษฐานะของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 2) ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ์    
3) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ 4) อายุของหญิงตั้งครรภ์ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
 
  1. เศรษฐานะของหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว 
 
   เศรษฐานะของหญิงตั้งครรภ์และครอบครวั เป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บางรายต้องพึ่งพาคู่สมรส หรือ
สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับรายรับ หรือค่าใช้จ่ายเมื่อตั้งครรภ์ สภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีรายรับที่ไม่
เพียงพอ หรือ มีรายรับอย่างจำกัดในแต่ละเดือนจะส่งผลให้ความสามารถในการเลือกรับประทาน
อาหาร หรือ ความสามารถในการเลือกซื้ออาหารมีข้อจำกัด ทำให้การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอใน
หญิงตั้งครรภ์ ในทางตรงกันข้ามเมื่อมีรายได้ที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้การจัดหาเครื่องอำนวยความ
สะดวก เครื่องใช้ต่าง ๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่า และสามารถเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพได้
ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้น้อย (Wesołowska et al., 2019) ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 
 
  2. ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์ 
 
   หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความรู ้เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง (แวนูรียะห์ และคณะ, 
2562) และมีระดับการศึกษาที่สูง มีโอกาสในการเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ ทรัพยากรที่ใช้เพื่อการดูแลตนเอง และอุปกรณ์ในการป้องกันโรคได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ำกว่า (Wesołowska et al., 2019) จากการรวบรวมข้อมูลทางสถิติพบว่าหญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาที่สูงมักมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว และดัชนีมวลกายเหมาะสมในระยะ
ตั้งครรภ์ (Heng et al., 2019) ระดับการศึกษาที่สูงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการดแูลตนเอง 
(ธารินันท์และคณะ, 2561) มีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเอง และทำให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลตนเองที่สูง (แวนูรียะห์และคณะ, 2560) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลตนเองเพื่อ
ลดภาวะหิตจางในระยะตั้งครรภ์ได ้
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  3. การได้รบัการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
  
   ครอบครัว ถือเป็นหน่วยทางสังคมที ่เล็กที ่ส ุด เป็นสถานที่สมาชิกใน
ครอบครัวใช้เรียนรู้บุคลิกภาพ เป็นแหล่งเสริมสร้างพลังใจเพื่อที่จะให้สมาชิกได้ออกไปแสดงบทบาท
ในสถาบันอื่น  ที่มีขนาดใหญ่กว่า นอกจากนี้ครอบครัวยังเป็นสถาบันที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการข้ันพื้นฐานของบุคคลได้ในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นความต้องการทางด้านร่างกาย ความต้องการ
ทางด้านจิตใจ และความต้องการทางด้านสังคม (คณะมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 2560) 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระยะตั้งครรภ์จะสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ เช่นการสูบบุหรี่ ลด และเลิกพฤติกรรมดังกล่าวได้ในระยะตั้งครรภ์ 
(Elsenbruch et al., 2007) นอกจากนี้การศึกษาของ อ้อมใจ (2557) พบว่าการได้รับสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ให้อยู่ในระดับดี และมี
ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการส่งเสร ิมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างอย่ างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Chamberlian et al., 2017) 
 
  4. อายุของหญิงต้ังครรภ์ 
  
   อายุของหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก ในการศึกษาของสาวิตรี, ตติรัตน์, และวรรณทนา (2561) พบว่า อายุของ
หญิงตั้งครรภ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ตเพื่อนำมาใช้ใน
การดูแลตนเอง หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยจะมีความสนใจในการแสวงหาข้อมูลการดูแลตนเองที่ต่ำ 
แตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ที ่มีอายุเฉลี่ย 25-31 ปี ที่มีความสนใจในการแสวงหาข้อมูลทเพื่อดูแล
สุขภาพของตนเองที่มากกว่า เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ วิลาสินีและอัญสุรีย์ (2563) ที่พบว่าอายุ
ของหญิงตั้งครรภ์สามารถทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  
 
 เครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
  จากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมาพบเครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ดังนี้ 
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   1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ของ ธีราภรณ์และคณะ (2561) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของ Jehnok (2012) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 
ข้อ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารทีม่ีธาตุเหลก็ 7 ข้อ 2) การรับประทานอาหารทีช่่วยในการ
ดูดซึมธาตุเหล็ก 2 ข้อ 3) การงดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 3 ข้อ 4) การรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 4 ข้อ และ 5) การป้องกันภาวะโลหิตจางและการดูแลสขุภาพ 4 ข้อ แบบสอบถามเปน็
แบบมาตรประมาณค่า 1-4 คะแนน โดยคะแนน 4 คือ ปฏิบัติสัปดาห์ละ 6-7 วัน คะแนน 3 คือ 
ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3-5 วัน คะแนน 2 คือ ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-2 วัน และคะแนน 1 คือ ไม่ได้ปฏิบัติใน 
1 สัปดาห์ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี คะแนนรวมต่ำ หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี  ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอน 
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .78 
   2. แบบสอบถามพฤติกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่อลดภาวะโลหิตจาง           
ของ มนัสมีน (2555) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 
ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 14 ข้อ 2) ด้านการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก 3 ข้อ และ 3) ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 3 ข้อ เป็นข้อคำถามด้านบวก 14 ข้อ 
ด้านลบ 6 ข้อได้แก่ข้อที่ 9, 10, 12, 14 17 และ 19 ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) กำหนดให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ปฏิบัติสัปดาห์ละ 6-7 วัน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3-5 วัน 
ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-2 วัน และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนของแบบสอบถาม 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่ได้ปฏิบัติ ใน 1 สัปดาห์ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ 
3-5 วันต่อสัปดาห์ และ 4 คะแนน หมายถึงปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ ข้อคำถามเชิงลบจะถูกปรับ
คะแนนก่อนนำมาพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง คะแนนรวม
มีค่า 20 - 80 คะแนน ค่าส ัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .92 
   3. แบบสอบถามพฤติกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่อลดภาวะโลหิตจาง          
ของ สุจิรา (2555) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 24 
ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 8 ข้อ 2) การรับประทาน
อาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 3 ข้อ 3) การงดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 8 ข้อ 4) 
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 5 ข้อ และ 5) การป้องกันภาวะโลหิตจาง 5 ข้อ เป็นข้อคำถาม
ด้านบวก 15 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 9 ข้อ ได้แก่ข้อที ่ 7, 8, 12, 13, 14, 17, 18, 19, และ22 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (0-4 คะแนน) คือปฏิบัติ
ประจำ (7 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อย (4-5 วัน/สปัดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (2-3 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติน้อย
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ครั้ง (1 วัน/สัปดาห์) และไม่ปฏิบัติเลย คะแนนรวมมีค่า 0-96 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .74 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 
16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็อย่างถูกวิธี 2) การรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น 
  การที่หญิงตั้งครรภ์จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับประทานยา และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่เหมาะสมนั ้น แนวทางการให้ความรู ้ และการสื ่อสารที่ มี
ประสิทธิภาพ เท่าทันยุคสมัย และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของหญิงตั้งครรภ์มีความสำคัญมาก ดังนั้น
พยาบาล หรือบุคคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นบุคคลที่มีหน้าที่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยตรงจึงควร
เลือกวิธีการ และแนวทางการให้ความรู้ที่เหมาะสม และเข้ากับวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ให้มากที่สุด 
 
การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
  
 การที ่หญิงตั ้งครรภ์มีความรู ้เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง ไม่ว่าจะเป็น ความหมาย สาเหตุ 
ผลกระทบ และความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม จะสามารถลดการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ (ธารินันท์และคณะ, 2561) ปัจจุบันได้มีผู้ทำการศึกษาเพื่อค้นหา
แนวทางในการลดปัญหาภาวะโลหิตจางในระยะตั ้งครรภ์โดยมีวิธีการในการให้ความรู ้ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 รูปแบบและวิธีการให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางในปัจจุบัน 
 
  1. การให้ความรู้ด้วยการบรรยายเกีย่วกับภาวะโภชนาการรายบุคคล (Sunurwar et 
al., 2019) แก่หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 (อายุครรภ์ 13-28 สัปดาห์) ที่มาฝากครรภ์ ณ คลินิกฝาก
ครรภ์แห่งหนึ่งในประเทศเนปาล รูปแบบการให้ความรู้เป็นการให้ความรู้แบบเผชิญหน้า เกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจาง และอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก ใช้เวลาในการให้ความรู้  1 ชั่วโมง มีการโทรติด
ตามหลังได้รับความรู้ 2 สัปดาห์ใช้เวลาในการโทร 3-5 นาที จากนั้นนัดติดตามที่หน่วยฝากครรภ์เมื่อ
ระยะเวลาครบ 4 สัปดาห์ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ราณี (2560) ที่มีการให้ความรู้ผ่านการ
บรรยายรายบุคคล และมอบคู่มือแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของเลือดต่ำกว่าร้อยละ 33 ที่มา
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ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปราสาท และนัดติดตามความเข้มข้นของเลือดอีกครั้งเมื่ออายุครรภ์ 28-32 
สัปดาห์ 
  2. การให้ความรู้โดยการบรรยายและใช้ภาพพลิกเป็นสื่อในการให้ความรู้ (อาภาพร, 
2562) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่ผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 ที่มีความเข้มข้นของเลือดต่ำกว่าร้อยละ 33 ที่มา
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจัตุรัส ใช้เวลาในการให้ความรู ้20-25 นาที จากนั้นมอบคู่มือการดูแลตนเอง 
ในอีก 4 สัปดาห์ มีการให้ความรู้ซ้ำ จากนั้นทำการติดตามระดับความเข้มข้นของเลือดเมื่ออายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์ หรือกรณีฝากครรภ์ล่าช้า จะนัดเจาะเลือดห่างจากครั้งแรก 1 เดือน 
  3. การให้ความรู้โดยการใช้สื่อวิดีทัศน์และคู่มือพฤติกรรมการรับประทานยาและ
อาหาร (หงสะหมุดและพักตร์วิไล, 2559) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ำกว่า
ร้อยละ 33 และมีอายุครรภ์ไม่เกิน 32 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที จากนั้นมอบคู่มือที่มีเนื้อหา
ถอดจากวิดีทัศน์และนัดติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหาร รวมถึงระดับความเข้มข้น
ของเลือดในอีก 4 สัปดาห์ 
  4. การให้ความรู้โดยการบรรยายและอภิปรายรายกลุ่ม ร่วมกับรายบุคคล (วิภาวดี
และคณะ, 2558) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าฮีมาโตคริตต่ำกว่าร้อยละ 33 และมีคุณสมบัติตรงกับที่
กำหนด ใช้เวลาในการให้ความรู้ 20-25 นาที จากนั้นเปิดโอกาสให้มีการอภิปรายรายกลุ่มเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของชนิดอาหารที่รับประทานอาหาร เป็นเวลา 10-15 นาที และมอบคู่มือเพื่อทบทวน 
และนัดพบเพื ่อให้ความรู ้รายบุคคลอีกครั ้งเมื ่ออายุครรภ์ (24-28 สัปดาห์) จากนั ้นติดตามค่า             
ฮีมาโตคริตเมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 
  จากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า รูปแบบในการให้ความรู้ส่วนมากใน
ปัจจุบัน จะมุ่งเน้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้ในรูปแบบของการบรรยาย ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว            
จากบุคคลากรทางสุขภาพเป็นหลัก ยังไม่พบการให้หญิงตั้งครรภ์ได้ รับการเรียนรู้ในรูปแบบที่ถูก
กำหนดไว้อย่างมีแบบแผนข้ันตอน มีการเปิดโอกาสในการโต้ตอบ หรือมปีฏิสัมพนัธ์ระหว่างการเรียนรู้ 
รวมถึงการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
 
 แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดูรา 
 
  อัลเบิร์ต แบนดูรา (Bandura, 1986) ได้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม 
(Social Cognitive Theory) ที่เน้นหลักการเรียนรู้โดยการสังเกต แบนดูราเชื่อว่าการเรียนรู้เกิดข้ึน
จากการที่บุคคลมีการสังเกตการกระทำของตัวแบบและพยายามเลียนแบบพฤติกรรมนั้น ๆ  ซึ่งเป็น
การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมทางสังคม สามารถพบได้ในชีวิตประจำวัน โดยที่ตัวแบบนั้นไม่
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จำเป็นต้องเป็นตัวแบบที่มีชีวิตเสมอไป แบนดูรา (Bandura, 1986) ได้แบ่งประเภทของตัวแบบไว้ 3 
ประเภทได้แก่  
   1. ตัวแบบที่มีชีวิต (live model) หมายถึง ตัวแบบที่บุคคลสามารถเรียนรู้
ได้ผ่านการกระทำ มีโอกาสสังเกตการกระทำน้ัน และมีปฏิสัมพันธ์เกิดข้ึนโดยตรงในการเรียนรู้ (role 
model) 
   2. ตัวแบบที่ไม่มีชีวิต (symbolic model) หมายถึง ตัวแบบที่บุคคลเรียนรู้
ผ่านสื่อการสอนประเภทต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ หนังสือ เสียง วิดีทัศน์ หรือ การ์ตูน เป็นต้น 
   3. ตัวแบบในรูปคำสอน (verbal description or instruction) หมายถึง 
การพูด หรือการบอกทางวาจา หรือการสอนในภาษาเขียน  
  หากได้รับความรู้จากตัวแบบที่มีความน่าสนใจก็จะส่งผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
ตามมา โดยแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Bandura, 1986) เชื่อว่าการเรียนรู้ประกอบไปด้วย 4 
ข้ันตอนได้แก่ 
  1. ขั้นให้ความสนใจ (attentions) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญที่สุดของ
กระบวนการเรียนรู ้ เนื ่องจากหากบุคคลไม่เกิดความสนใจ การเรียนรู ้ก็จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้          
ในข้ันตอนน้ีผู้สอนจะต้องมีวิธีการจัดการเพื่อให้ผู้เรียนมีความสนใจต่อตัวแบบทั้งในประเภทตัวแบบที่
มีชีวิต และตัวแบบที่ไม่มีชีวิต โดยความสนใจของบุคคลจะข้ึนอยู่กับ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
   1.1 องค์ประกอบของตัวแบบ ตัวแบบจำเป็นจะต้องมีลักษณะที่เด่นชัด 
สามารถดึงดูดความสนใจ จนทำให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมหรือการกระทำที่
แสดงออก ตัวแบบไม่ควรมีความสลับซับซ้อนจนเกินไป ตัวแบบที่มีการศึกษาว่าสามารถทำให้
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้เพิ่มสูงกว่าการเรียนรู้จากตัวแบบรูปแบบอื่น ได้แก่ ตัวแบบที่ผู้เรียนได้มี
ปฏิสัมพันธ์ด้วยในระหว่างเรียน 
   1.2 องค์ประกอบของผู้สังเกต เป็นองค์ประกอบเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ยกตัวอย่างเช่น ความสามารถทางการรับรูข้องประสาทสัมผสัทั้ง 5 การรับรู้รส การได้ยิน การมองเหน็ 
การได้กลิ่น และการสัมผัส หรือระดับปัญญา และระดับการตื่นตัวของผู้สังเกตย่อมเปน็องค์ประกอบที่
สำคัญในข้ันให้ความสนใจในการสังเกตทั้งสิ้น จึงจำเป็นที่จะต้องมีการกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้าเพื่อสามารถทำให้มั่นใจว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างจะสามารถเป็นตัวแทนประชากรหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมดได้มากที่สุด 
  2. ขั้นจดจำ (retentions) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจากผู้เรียนมีความ
สนใจต่อพฤติกรรมของตัวแบบ ผู้เรียนจะทำการบันทึกสิ่งที่สังเกตไว้ในระบบความจำของตนเอง โดย
อาจจำเป็นภาพ หรือสัญลักษณ์ (visual image) เพื่อให้ตนเองสามารถจดจำสิ่งที่เรียนรู้ได้ง่าย และ
สามารถที่จะนำไปเป็นจินตภาพ หรือแนวปฏิบัติในข้ันตอนการแสดงพฤติกรรมของตนเอง 
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  3. ข้ันปฏิบัติ (reproductions) ข้ันตอนน้ีผู้เรียนจะมีการจำลองและแสดงพฤติกรรม
ตามตัวแบบ โดยนำข้อมูลจากข้ันจดจำที่ทำการแปลงเป็นภาพ หรือสัญลักษณ์มาใช้ในการแสดงออก 
ขั้นตอนนี้จะสามารถทำให้ผู้สอนสามารถประเมินความเข้าใจ วิธีการปฏิบัติของผู้เรียนว่าสามารถ
กระทำ หรือแสดงออกพฤติกรรมนั้นได้อย่างถูกต้อง ตามตัวแบบ หรือคำแนะนำที่ได้รับหรือไม่ 
อย่างไร เพื่อจะนำไปประเมินรูปแบบการดูแลให้มีความเหมาะสมกับผู้เรียนได้ 
  4. ขั ้นจูงใจ (motivations) ขั ้นตอนนี้เป็นขั ้นแสดงผลของการกระทำ หรือการ
ปฏิบัติตามตัวแบบ หากผลที่ได้ร ับเป็นไปในทางบวก (vicarious reinforcement) ผู ้เร ียนเห็น
ประโยชน์จากการกระทำ ได้รับสิ่งตอบแทนที่ตนคาดหวัง ก็จะสามารถจูงใจให้เกิดการแสดงพฤติกรรม
ตามตัวแบบนั้นต่อไป ในทางตรงกันข้าม หากผลจากการปฏิบัติตามตัวแบบเป็นไปในทางลบ 
(vicarious punishment) ผู้เรียนจะเรียนรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นส่งผลเสียต่อตนเอง และจะทำ
การงดเว้น หรือหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมดังกล่าวได้ในที่สุด (Bandura, 1986) 
  จากการทบทวนวรรณคดีดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า แนวคิดทฤษฎีปัญญาทาง
สังคมของแบนดูรา มีกระบวนการเรียนรู้ที่มีแบบแผน เป็นข้ันตอน และมีการศึกษาที่สนับสนุนการใช้
แนวคิดทฤษฎีดังกล่าว เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง
ในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม จึงควรมีการบูรณาการเอารูปแบบการเรียนรูท้ี่มีการศึกษาว่ามีผลสมัฤทธ์ิ
ที่สูง ได้แก่ รูปแบบการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์มาใช้ในการให้ความรู้ภายใต้ขั้นตอนการเรียนรู้ตาม
แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดูรา 
 
  การเรียนรู้อยา่งมีปฏิสมัพันธ ์
   
   การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ (interactive learning) หมายถึง วิธีการ หรือ
รูปแบบการเรียนการสอนที่เกิดขึ ้นระหว่างผู้เร ียนกับผู้สอน ผู้เรียนกับผู้เรียนอื่น หรือผู้เรียนกับ
เครื่องมือเทคโนโลยีการสื่อสารใด ๆ  เพื่อทำให้เกิดการโต้ตอบระหว่างการเรียนรู้ซึ่งจะทำให้เกิดทักษะ 
และเจคติตามเป้าหมายที่วางไว้ การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์จะทำให้ทั้งผู้สอนและผู้เรียนสามารถ
ตรวจสอบผลของการสื่อสารว่าบรรลุจุดมุ่งหมาย ตรงตามสิ่งที่ต้องการจะสื่อหรือไม่ และยังมผีลต่อ
การปรับปรุงการสือ่สารให้มีประสทิธิภาพย่ิงข้ึน โดยวิธีการดังกล่าวเริ่มพัฒนาข้ึนในปี ค.ศ. 1980 จาก
มหาวิทยาลัยไวกาโต้ (Waikato university) การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ได้ถูกนำมาใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการเรียนการสอนภาควิชาวิทยาศาสตร์ โดยมีการศึกษาร่วมกับการศึกษากระบวนการเรียนรู้ของ
มนุษย์ซึ่งมีการดำเนินการมากกว่า 20 ปี เพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนการคิดและตัดสินใจของ
มนุษย์ให้ดีข้ึน  
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   การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ เป็นการโน้มน้าว หรือจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจในบทเรียน ไม่เน้น
ท่องจำ เพื่อให้เกิดเป็นความจำในระยะยาว ในอดีตมีการศึกษาเปรียบเทียบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนรู้พบว่าหากให้ความรู้โดยการบรรยายเพียงอย่างเดียวจะทำให้ผู้เรียนจดจำบทเรียนได้เพียงร้อย
ละ 5 ของเนื้อหาทั้งหมดเมื่อทวนสอบภายใน 24 ช่ัวโมง เมื่อเปรียบเทียบกับการทบทวนบทเรยีนด้วย
ตนเอง การบรรยายและการทบทวนบทเรียนด้วยตนเอง การสาธิต การอภิปรายรายกลุ่ม การสาธิต
ย้อนกลับ และการลงมือทำ ผู้เรียนจะสามารถจดจำบทเรียนเมื่อมีการทวนสอบภายใน 24 ชั่วโมง
เท่ากับร้อยละ 10, 20, 30, 50 และ 90 ตามลำดับ ในการศึกษาของมหาวิทยาลัยบริทิช โคลอมเบีย 
(University of British Columbia) พบว่าการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์สามารถทำให้ผู้เรียนมีการเข้า
เรียนในช้ันเรียนที่เพิ่มข้ึนสูงถึงร้อยละ 20 มีความสนใจในการสอน เข้าใจความรู้ที่เป็นนามธรรม หรือ
มีความซับซ้อนในรายวิชาฟิสิกส์ (สามารถทำให้คะแนนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41 เป็นร้อยละ 74) โดย
ปัจจัยทางด้านประสบการณ์การสอนของผูส้อนไม่ได้มีผลต่อผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษาของผูเ้รยีน ทำให้
แม้จะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทางด้านการสอนที่ไม่มากก็สามารถนำวิธีการนี้ไปใช้งานได้ใน ชีวิตจริง 
และทำให้คะแนนสอบเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 6 (Freeman et al., 2014) ซึ่งเมื่อใช้อนุกรมวิธานทั้ง 3 
มิติของบลูม (Bloom’s Taxonomy) มาประเมินมิติการเรียนรู้ทั้งในด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และ
ด้านจิตใจพบว่าการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์จะทำให้ผู้เรียนมีทักษะการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
การแปลผลข้อมูลที่ได้รับมาสูงกว่าเรียนรู้แบบบรรยาย โดยการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ประกอบไป
ด้วยหลายประเภท ดังนี้ 
  
  ประเภทของการเรียนรู้อย่างมีปฎิสัมพันธ ์
   
   การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์สามารถจำแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่    
1) การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ตามช่วงเวลา และ 2) การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ตามรูปแบบของ
การให้ความรู้ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ตามช่วงเวลา สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่  
 
   1. การปฏิสัมพันธ์ตามเวลา หรือเผชิญหน้า (face to face interaction) 
การปฏิสัมพันธ์ตามเวลา หรือเผชิญหน้าเป็นรูปแบบการปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างผู้เรียน และ
ผู้สอน หรือผู้มีส่วนร่วมในการปฏิสัมพันธ์ปรากฏตัวในสถานที่เดียวกัน เวลาเดียวกัน สามารถโต้ตอบ
ปฏิสัมพันธ์กันได้ทันที (realtime interaction) 
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   2. การปฏ ิส ัมพ ันธ ์แบบต่างเวลา (delayed interaction)  เป ็นการ
ปฏิสัมพันธ์ที่ผู้มีส่วนร่วมไม่ได้อยู่เผชิญหน้ากัน แต่มีการปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อที่เหมาะสม เช่นระบบการ
บันทึกเสียง ภาพ และสื่ออินเทอร์เน็ต ซึ่งสื่อนับว่ามีความสำคัญต่อการปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนรู้เป็น
อย่างมาก เนื่องจากเป็นตัวกลางในการนำสารส่งไปยังผู้เรียน ถ้าสื่อมีความเหมาะสมก็จะช่วยให้การ
เร ียนร ู ้ม ีประสิทธิภาพ ส ื ่อสารมารถสร้างระดับปฏิสัมพันธ์ได้มากน้อยแตกต่างกัน ตามขีด
ความสามารถในการตอบโต้ของสื่อนั้น ๆ (วารินท์พร, 2562) โดยสื่อที่ใช้ในการมีปฏิสัมพันธ์ต่างเวลา
สามารถจำแนกตามการออกแบบเป็น 3 ประเภทได้แก่  
    2.1 สื่อปฏิสัมพันธ์ตามช่องทางหรือเครื่องมือสื่อสาร (interactive 
channel or interactive equipment) หมายถึงสื ่อที ่กำหนดให้ใช้ช่องทางหรือเครื่องมือสื่อสาร
เฉพาะอย่าง เช่น คอมพิวเตอร์ หรือ โทรศัพท์  
    2.2 สื ่อปฏิสัมพันธ์ด้วยการออกแบบ ( interactive media by 
designs) เป็นสื่อที่กำหนดรูปแบบการปฏิสัมพันธ์ได้ในข้ันตอนการออกแบบโปรแกรม เช่น โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่ใช้สร้างบทเรียนมัลติมีเดียรูปแบบต่าง ๆ  
    2.3 สื ่อปฏิสัมพันธ์โดยการประยุกต์ใช้ ( interactive media by 
application) หมายถึง สื่อทั่วไปที่ใช้เชื่อมโยงกับสื่ออื่นๆ ทำให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อนั้น ๆ  เช่น
การนำเอา สื่อสไลด์ โทรทัศน์ วิทยุ มาเชื่อมโยงกับสื่อปฏิสัมพันธ์อื่น ให้เกิดเป็นสื่อแบบเรียนด้วย
ตนเอง (self instructional bookle) ส ื ่อสไลด์ หร ือเทปปฏิส ัมพันธ์ ( interactive slide/tape 
program) สื่อวิทยุปฏิสัมพันธ์ (television program) เป็นต้น  
   
  การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ตามรูปแบบของการให้ความรู้ สามารถแบ่งได้เป็น 7 
รูปแบบ ดังนี้ 
   1. การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการบรรยาย (lecturing) ในที่นี้จะไม่ใช่
การให้ความรู้โดยบรรยายและสื่อสารกับผู้เรียนทางเดียว แต่จะหมายถึง การบรรยายโดยวิธีการการ
โน้มน้าว การยกตัวอย่าง การกระตุ้นให้ผู้เรียนได้เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อจะเข้าสู่เนื้อหาที่แท้จริงของ
บทเรียน ยกตัวอย่างเช่น การพูดในเท็ด ทอล์ค (TED talk) โดยผู้สอนจำเป็นจะต้องมีทักษะในการชัก
จูง การเชื่อมโยงถึงผู้เรียน ประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้เรียน หรือประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันของ
ตนเองเพื่อนำมาเชื่อมโยง เรียงลำดับ และทำให้เกิดกระบวนการคิดเพื่อจะแก้ไขปัญหา ( สถาพร, 
2558) โดยไม่ใช่การให้ความบันเทิง และผู้สอนจำเป็นที่จะต้องระมัดระวังในการให้ความรู้ และดึง
ความสนใจเพื่อให้มั่นใจว่าผู้เรียนยังอยู่ในเรื่องที่ตนเองกำลังกล่าวถึง 
   2. การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านแบบฝึกหัดการเขียนแบบย่อ  (brief 
writing exercise) เป็นกระบวนการสำรวจ (formative assessment) ที่จะสามารถช่วยให้ผู้เรียน
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สามารถได้ทำความเข้าใจ และคิดสังเคราะห์เกี่ยวกับบทเรียนก่อนหน้า สรุปใจความของบทเรียน
ปัจจุบันออกมาเป็นคำพูดของตนเอง เพื่อที่ผู้สอนจะสามารถนำไปวางแผน หรือพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนในครั้งต่อไป (วารินท์พร, 2562) 
   3. การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการคิด จับคู่ และแบ่งปัน (think-pair-
share) ผู้สอนจะเริ่มบทเรียนด้วยการกำหนดปัญหา หรือข้อคำถามข้ึนมา จากนั้นจะทำการสอบถาม
ผู้เรียนให้มีการคิด และเขียนคำตอบลงในกระดาษ โดยหาเหตุผลมาสนับสนุนความคิด และจับคู่เพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งผู้สอนมีบทบาทในการกระตุ้น ให้ความเคารพในคำตอบและความคิดของ
ผู ้เรียน จากนั ้นให้ข้อเสนอแนะ หรือคำตอบที่เหมาะสมกับทั้งกลุ ่ม หรือทั้ งชั ้นเรียน (วิทวัสและ       
วารีรัตน์, 2560) 
   4. การเร ียนร ู ้อย่างมีปฏิส ัมพันธ์ผ่านการอภิปราย  (discussion) การ
อภิปรายอาจจะต่อยอดมาจากการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการคิด จับคู่ และแบ่งปัน โดยอาจทำ
เป็นทั้งช้ันเรียน หรือกลุ่มย่อย ข้ึนอยู่กับเป้าหมายของคำถามที่ผู้สอนได้มอบให้ โดยการอภิปรายราย
กลุ ่มผู ้สอนจะลดบทบาทลง เพื ่อให้ผู ้เรียนมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระแต่ต้องมี
หลักฐานเชิงประจักษ์หรือเหตุผลมารองรับเสมอ (วารินท์พร, 2562) 
   5. การเรียนรู ้อย่างมีปฏิส ัมพันธ์ผ่านการโต้วาที  (debate) จะมีความ
คล้ายคลึงกับการอภิปรายรายกลุ่ม แต่เป้าหมายของการโต้วาทีคือผู้เรียนจะสามารถแบ่งปันข้อมูลที่
ตนมีเพื่อให้อีกฝ่ายได้ทำการวิจาร์ณว่าเห็นด้วย หรือไม่กับประเด็นที่นำมาวิเคราะห์ หรือคำตอบที่หา
ข้อมูลได้ การโต้วาทีสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ ยอมรับและเคารพในความคิดเห็นของ
ผู้อื่น โดยที่สิ่งนั้นอาจจะไม่ใช่สิ่งที่ตนมีความเช่ือมั่นว่าเป็นข้อเท็จจริง (วิทวัสและวารีรัตน์, 2560) 
   6. การเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-
based learning) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่มีความท้าทาย แต่มีความคุ้มค่าในด้านผลสัมฤทธิ์ของทั้ง
ด้านการเรียนและการสอน การเรียนรู้เริ่มต้นด้วยการกำหนดปัญหา หรือสถานการณ์ขึ้นมาเพื่อให้
ผู้เรียนทราบปัญหา สาเหตุ และเพื่อให้ผู้เรียนได้รับรู้ถึงสิง่ที่ตนเองมีความรู้ หรือสิ่งที่ต้องพัฒนาเพื่อให้
เกิดความรู้ และนำความรู้ สมมติฐาน หรือวิธีการแก้ไขปัญหาไปประยุกต์ใช้ หรือใช้เป็นแรงบันดาลใจ
ในการตัดสินใจกระทำพฤติกรรมผ่านสัญชาตญาณ และวิถีชีวิตหรือความเป็นอยู ่ของผู้เรียนเอง 
(ไพศาล, 2558) 
   7. การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการใช้เกมส์ (game-based learning) 
เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่ใช้การพัฒนานวัติกรรมสื่อการเรียนรู้ที่ออกแบบขึ้นโดยทำการสอดแทรก
เนื้อหาของบทเรียนลงไปในเกมส์ด้วย เพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมลงมือหรือฝึกปฏิบัติ ในการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ซึ่งในขณะที่เล่นผู้เรียนจะได้รับทั้งความรู้ ความเพลิดเพลิน รวมถึงเกมส์ดังกล่าวจะสามารถ
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกมสี่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู ้และสามารถต่อยอดข้อมูลที่ได้รับจากการ
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เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวัน หรือทำให้เกิดความทรงจำระยะยาวได้ โดยเมื่อนำมาใช้ในทางการแพทย์ 
การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการใช้เกมส์จะสามารถทบทวนความรู้ที่ได้รับ เพื่อให้เกิดความมั่นใจ
ในการนำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม (วิทวัสและวารีรัตน์, 2560) 
  ในการศึกษาครั ้งนี ้ผ ู ้วิจ ัยได้ประยุกต์ใช้การเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ทั ้งแบบ
เผชิญหน้า และแบบปฏิสัมพันธ์แบบต่างเวลามาใช้สร้างเป็นโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกับการสนับสุนนจากครอบครัว โดยการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์แบบเผชิญหน้าใช้ในครั้งแรกของ
การพบกลุ่มตัวอย่าง และประยุกต์ใช้สื่อในการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการใช้เกมส์ (game-
based learning) มาเป็นสื่อในการให้ความรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหติ
จางในระยะตั้งครรภ์ โดยได้สร้างสื่อในรูปแบบของเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฎิสัมพันธ์ ( interactive 
games) ทั้งหมด 2 เกมส์ เป็นแบบเลือกตอบคำถามที่ถูกต้อง (multiple choice) จำนวน 1 เกมส์ 
และเกมส์จับคู่ภาพและคำที่เกี่ยวข้อง (macthing) จำนวน 1 เกมส์ รูปแบบสื่อที่ผลิตจะเป็นรูปแบบ
ของโมบายไซต์ (mobile site) ที่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้เพียงกดเข้าไปที่อยู่ (link) ของเกมส์ที่
ได้รับ โดยไม่มีขั้นตอนที่ซับซ้อน เนื่องจากในการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบว่าในการรวบรวม
ข้อมูลการใช้งานแอปพลิเคชันจากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 16-64 ป ีมากกว่า 999 ราย บนเว็บไซต์ กูเกิล้ 
เสริ์จเอนจินส ์(google search engines) พบว่ากลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 50 ชอบใช้งานแอปพลิเคชัน
ผ่านโมบาย ไซต์ (mobile site) มากกว่าการดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน เนื ่องจากมีความรวดเร็ว
สามารถติดต่อเว็บไซต์ได้โดยตรง และไม่ทำให้เสียพื้นที่ของอุปกรณ์สื่อสารในการดาวน์โหลด (Google 
developer, 2021) ซึ่งขนาดแอปพลิเคชันเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดอย่างหนึ่ง ที่อาจมีผลต่อการติดตั้ง
และการถอนการติดตั้งของแอปพลิชัน เมื่อแอปพลิเคชันมีขนาดการดาวน์โหลดที่ใหญ่จะใช้เวลาใน
การดาวน์โหลดที่นานข้ึน อุปกรณ์ที่จะใช้ในการดาวน์โหลดจะต้องเพียงพอในการรองรับแอปพลิเคชัน
ที่สร้างขึ้น และแม้ว่าอุปกรณ์มีพื้นที่ดาวน์โหลดที่เพียงพอ ก็จะต้องใช้พื้นที่อีกเป็นจำนวนมากในการ
เข้าใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างเสถียร นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยทางด้านความครบถ้วนของเนื้อหา
มีเดีย ความสนุกสนานมีผลต่อการยอมรับแอปพลิเคชันอย่างมีนัยสำคัญ แต่พบว่าประโยชน์ในการใช้
งาน ความง่ายในการใช้งาน ความสามารถในการควบคุมการใช้งาน และความคุ้มค่าทางการเงินไม่
ส่งผลต่อการใช้แอปพลิเคชันในการศึกษา (ศักรินทร์, 2557)  
  การศึกษาของ สุชัญญาและชลิตา (2561) รวมทั้ง คุณิตา (2557) พบว่าระดับ
การศึกษาของผู้ใช้แอปพลิเคชันเป็นปัจจัยที่สำคัญในการตัดสินใจเลือกใช้แอปพลิเคชันในการศึกษา 
โดยผู้ใช้งานแอปพลิเคชันส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ซึ่งประชากร
หญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลหาดใหญ ่(สถานที่เก็บข้อมูล) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสดุเฉลี่ยที่ตำ่
กว่าระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ , 2564) เพื่อให้มีความ
เหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมาย ผู ้วิจัยจึงได้เลือกใช้วิธีการผลิตสื่อผ่านโมบายไซต์ มากกว่าการทำ        
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แอปพลิเคชัน นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยยังได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการเรยีนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
ผ่านการใช้ปัญหาเป็นฐาน ร่วมกับการเรียนรู้อย่างมปีฏิสัมพันธ์ผ่านการบรรยาย และการใช้เกมส์มาใช้
เป็นแนวทางในการดำเนินการให้ความรูแ้ก่หญงิตั้งครรภ์ โดยช้ีให้เห็นถึงปัญหาภาวะซีดที่หญงิตั้งครรภ์
กำลังเผชิญอยู่ เน้นย้ำให้เห็นถึงความสำคัญ จากนั้นใช้สื่อในการเรียนรู้ในรูปแบบเกมส์การเรียนรู้อย่าง
มีปฏิสัมพันธ์ และให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์อย่างมีรูปแบบและเป็นข้ันตอน (Bandura, 1986) เพื่อให้
หญิงตั ้งครรภ์เกิดความเข้าใจ และนำความรู้ หรือวิธีการในการแก้ปัญหาที่ได้จากการเรียนรู้ไป
ประยุกต์ใช้ให้มีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตและสถานการณ์ของตนเองในปัจจุบันมากที่สุด 
  อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณคดีเพิ่มเติมพบว่า ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางนั้น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม หรือการไดร้ับ
การสนับสนุนจากครอบครวัเป็นสว่นสำคัญทีจ่ะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหติจางมพีฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะกล่าวในส่วนต่อไป 
 
 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของคอบบ ์
 
  คอบบ์ (Cobb, 1976) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการกระทำเพื่อให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเองยังมบีุคคลทีเ่ช่ือใจ รัก คอยดูแลเอาใจใส่ ยกย่องเห็นคุณค่า และยอมรับในการเปน็
ส่วนหนึ่งของสังคม จากการช่วยเหลือเกื้อกูล การให้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการติดต่อสื่อสารเพื่อ        
ให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนเกิดความมั่นคงทางอารมณ์ (Pilisuk, 1982) ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนมี
สุขภาพกายและใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่ส่งผลคุกคามต่อชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ซึ่งคอบบ์ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ประเภทได้แก่ 1) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ (emotional support) 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับนับถือ (esteem support) 3) การ
สนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (network support) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
   1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  
  
    คอบบ์ (Cobb, 1976) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ไว้ว่า การสนับสนุนทางอารมณ์ หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูล หรือการกระทำที่ทำให้รู้สึก
ว่าตนได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับความรัก และมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพันและไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน โดยการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ สามารถกระทำได้จากบุคคลที่มีความใกล้ชิด ซึ่งมักเป็น
กลุ่มสังคมขนาดเล็ก มีความสัมพันธ์กันเป็นส่วนตัว มีการติดต่อสื่อสารกันอย่างไม่เป็นทางการ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์สามารถกระทำได้โดยการให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ กระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม 
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ส่งเสริมพฤติกรรมโดยการช่วยเหลือ เพื่อผ่อนคลายความเครียด ส่งเสริมพฤติกรรมที่บุคคลกำลัง
กระทำอยู่ให้คงอยู่ต่อไป ทำให้รู้สึกปลอดภัย อบอุ่น และไม่เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว (รุ่งชฎาพร, รพีพร, 
และณรงค์, 2558) 
 
   2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับนับถือ 
  
    การสนับสนุนด้านการยอมรับนับถือ ตามความหมายของคอบบ์ 
(Cobb, 1976) หมายถึง การได้รับการสนับสนุนข้อมูลที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนมีค่า และได้รับความ
นิยมนับถือจากบุคคลในสังคมเดียวกัน เมื่อบุคคลได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และ
สังคมที่ตนอยู่อาศัย หรือการให้การช่วยเหลือในกิจกรรมที่สมาชิกในกลุ่มมีความต้องการได้ จะส่งผล
ให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น ซึ่งการกระทำดังกล่าวจะส่งผลให้บุคคลเกิดความมั่นใจใน
ตนเอง มีความพึงพอใจในพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ (ไพศาล , 2555) และสามารถพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพให้เป็นแบบอย่าง หรือมีแนวโน้มที่ดีข้ึนได ้
 
   3. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 
    การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หมายถึง การที่
บุคคลรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมใด ๆ ของสังคมของบุคคล จะทำให้เกิดการรับรู้การเป็นเจา้ของ ทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเอง
เป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น (Cobb, 1976) 
  การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ประเภท มักพบได้ในกลุ่มความสัมพันธ์ในระดบัปฐม
ภูมิ (primary group) เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนม สัมพันธ์เป็นการส่วนตัวที่สูง (ฤกษ์โรจน์, 2563)  
กับบุคคล มีความสำคัญต่อการเจ็บป่วย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคล เช่น เพื่อน หรือ ครอบครัว เป็น
ต้น 
  การตั้งครรภ์เป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทั้งร่างกาย และจิตใจ            
การเปลี ่ยนแปลงดังกล่าวถือเป็นภาวะวิกฤตตามพัฒนาการขั ้นหนึ ่งที ่เกิดขึ ้นในชีวิต (มลิวัลย์,         
วลัยลักษณ์, และเบญจวรรณ, 2563) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม จึงสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
รับรู้ว่าตนเองได้รับการเอาใจใส่ ได้รับความรัก ความเช่ือถือ และเห็นคุณค่า แหล่งสนับสนุนที่สำคัญ 
ได้แก่ครอบครัว (ฤกษ์โรจน์, 2563) เนื่องจากเป็นบุคคลที่อยู่ในหน่วยปฐมภูมิซึ่งมีความใกล้ชดิหญิง
ตั้งครรภ์มากที่สุดมีบทบาทและส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง การเข้า
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รับบริการทางสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ (สุกัญญาและคณะ, 2562) ระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของบุคคลากรทางการแพทย์ (Kwan, Kwok, & Li, 2015) และมี
พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่เหมาะสม (Setyobudihono et 
al., 2016) ในการทบทวนวรรณคดีพบว่าพฤติกรรมของผู ้ป่วย หญิงตั ้งครรภ์ หร ือบุคคล จะ
เปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีหรอืแย่ลงนั้นสัมพันธ์กับการได้รับการสนับสนุนจากบคุคลากรทางการแพทย์ 
หรือการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
หรือมีบุคคลที่มีความหมายอยู่ด้วยขณะตั้งครรภ์ หรือในระยะคลอด และสามารถสร้างความมั่นคงทาง
อารมณ์ และสามารถส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การเลิกบุหรี่ การมาฝาก
ครรภ์ตามนัดที่สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลดังกล่าว (Chamberlian 
et, al., 2017)  
  ดังนั้นนอกจากรูปแบบ และวิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสมแล้ว การส่งเสริมการไดร้ับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวก็ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
 การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดรูาและแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของคอบบ์เพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
  จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องยังไม่พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาทางสังคม
ของแบนดูราร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของคอบบ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
แต่พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดูรา และ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
คอบบ์ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
  การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดูราเพื่อส่งเสริ ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง  
  
   จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบการนำเอาทฤษฎีปัญญาทางสังคม
ของแบนดูรา (Bandura, 1986) มาใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพกับกลุ่มหญิงตั ้งครรภ์ เช่น ใน
การศึกษาของชอย, ลี, วิททิงฮอฟ, และฟูกูโอกะ (Choi, Lee, Vittinghoff, & Fukuoka, 2016) 
พบว่าการนำเอาทฤษฎีปัญญาทางสังคมมาพัฒนาเพื่อสร้างเป็นโปรแกรมการกระตุ้นพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายในหญิงตั้งครรภ์ สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่อยู ่ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกกำลงักายได้มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (p <.05) และ
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ทำให้หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองรับรู้อุปสรรคที่เข้ามาขัดขวางพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภ์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) การศึกษาของชาร์มาและคณะ 
(Sharma et. al., 2018) พบว่าการนำเอาแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมมาใช้เป็นแนวทางในการให้
ความรู ้แก่หญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะอ้วนสามารถช่วยให้พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ที่มี
ประโยชน์เพิ่มมากยิ่งข้ึน สามารถส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลือกรับประทานอาหารให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่าสามารถลดความถ่ีในการรับประทานอาหาร
จานด่วนลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้การศึกษาของเคนดัล และคณะ 
(Kendall et al., 2017) พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการเลือกรับประทานอาหารที่
ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์โดยใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมสามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ได้ และพบการนำเอาทฤษฎีปัญญาทางสังคมมาใช้กบักลุ่มหญิง
ตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางโดยเฉพาะ ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานยาและอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) และมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (หงสะหมุดและพักตร์วิไล, 2559) ซึ่งเป็นที่ประจักษ์ว่า
แนวคิดดังกล่าวสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ 
 
  การประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของคอบบ์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
   จากการทบทวนวรรณคดีที ่ เกี ่ยวข้องยังไม่พบการนำเอาแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของคอบบ์ (Cobb, 1976) มาใช้กับกลุ่มผู้รับบริการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางโดยตรง แต่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว จะสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนในหญิงตั้งครรภ์ได้ เช่น ในการทบทวน
อย่างเป็นระบบของ แชมเบอร์เลียน และคณะ (Chamberlian et al., 2017) พบว่าแม้ในหลาย
การศึกษาจะไม่สามารถระบุความแตกต่างของการให้การสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ต่อ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่พบว่าหนึ่งในการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวตามแนวคิดของคอบบ์ ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ และ
สามารถปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์ได้แม้จะไม่แตกต่างกับก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในการศึกษาของฟลานากาน, กอร์ดอน, มอร์, และสจ๊วต (Flanagan, 
Gordon, Moore, & Stuart, 2015) พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในหญิงตั ้งครรภ์
สามารถลดระดับความเครียด ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ลง และพบว่าการสนับสนุนจาก
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ครอบครัวนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปริมาณอาหารที่หญิงตั้งครรภ์จะรบัประทานในระยะตั้งครรภ์ 
อีกทั้งยังส่งผลต่อความสนใจ ความตระหนักในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มากขึ้นกว่า กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  
 จากการทบทวนวรรณคดีข้างต้นจะเห็นได้ว่าการนำเอาแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของ
แบนดูรา และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของคอบบ์มาใช้กับกลุ่มอ้างอิงซึ่งได้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
สามารถแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ตามสมมติฐานของการศึกษาที่ได้กำหนดไว้ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1986) แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของคอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณคดีมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อ
เทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยคาดว่าการนำเอาทฤษฎีทั้ง 2 มาใช้จะสามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในการจัดการภาวะโลหิตจางได้อย่างถูกต้อง และ
เหมาะสมต่อไป 
 
สรุปการทบทวนวรรณคด ี
 
 จากการดำเนินการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็น
ปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยและมีอัตราการเกิดที่สูงในประเทศไทย สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุหลักได้แก่ 1) สาเหตุที่แก้ไขได้จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของหญิงตั้งครรภ์ เช่น การขาดธาตุเหล็ก การขาดโฟเลต การเสียเลือดเรื้อรังจากการติดเชื้อพยาธิ 
การติดเช้ือในร่างกายเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา และสาเหตุอื่น ๆ และ 2) สาเหตุที่แก้ไข
ไม่ได้จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคเลือด เป็นต้น ซึ่ง
ภาวะโลหิตจางส่งผลทำให้หญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้รับผลกระทบจากการได้รับออกซิเจน
ของเนื้อเยื่อที่ไม่เพียงพอ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อความเหนื่อยลา้ หลังคลอดทำให้เกิดค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
ที ่จะตามมาจากการรักษา ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์สามารถจัดการได้หากหญิงตั ้งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที ่เหมาะสม ซึ ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที ่เหมาะสม 
ประกอบไปด้วย 1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี 2) การรับประทานอาหารที่มี
ธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และ 3) 
การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น นอกจากนี้ในการลดภาะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
จะต้องคำนึงถึงปัจจัยที ่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) เศรษฐานะของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 2) ระดับ
การศึกษาของหญิงตั้งครรภ์ และ 3) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ 4) อายุของ
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อช่วยส่งเสริมให้สามารถลดภาะโลหิตจางลงได้อย่างแท้จริง ปัจจุบันการลดภาวะ
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โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จะมุ่งเน้นความสำคัญไปที่การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์จากบุคคลากรทาง
การแพทย์ในรูปแบบของการสื่อสารในทางเดียวเป็นหลัก ยังไม่พบการให้ความรู้ในรูปแบบการสื่อสาร
สองทาง และการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ ซึ่งครอบครัวถือเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความหมาย และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นการได้รับความรู้ที่มีแบบแผน ผ่านรูปแบบของ
การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งมีการเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้มีส่วนร่วม และ
สนับสนุนส่งเสรมิการปฏิบัติพฤติกรรม และใช้สื่อที่มีความน่าสนใจ รวมทั้งมีการติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ก็อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีค่าฮีมาโตคริตที่เหมาะสมได้ 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็น
การศึกษาแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest design with a comparison group) 
แบ่งหญิงตั้งครรภ์เป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมีแบบการวิจัยดังนี้ 

 
    

Experimental group O1 X O2 
    

Control group O1  O2 
    

 
 
  โดยที่  X หมายถึง  โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื ่อเทคโนโลยีร่วมกับ
    การสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมีระยะเวลา   
    ในการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 4 สัปดาห์ 
 
 O1      หมายถึง  การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์
    ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
    ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 
 O2 หมายถึง  การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์
    ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
    ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
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ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา โดยมีคุณสมบัติที่คัดเลือกมาเป็นตัวแทนในการศึกษา ดังนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  1.1 มีค่าฮีมาโตคริตต่ำกว่าร้อยละ 33 
  1.2 อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 
  1.3 มีอายุระหว่าง 19-35 ปี  
  1.4 ผลการคัดกรองพาหะโรคเลือดจางธาลัสซีเมียปกติ และไม่เป็นโรคเลือด อื่น ๆ 
เช่น ฮีโมฟีเลีย เป็นต้น 
  1.5 มีบุคคลในครอบครัว เช่น สามี มารดา เป็นต้น ที่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาได ้
  1.6 ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น โรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคทางศัลยกรรม เช่น โรคกระเพาะอาหาร ริดสีดวง โรคทางสูติกรรม เช่น ภาวะแท้ง
คุกคาม เป็นต้น 
  1.7 สามารถอ่านเขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
  1.8 สามารถติดต่อผ่านโทรศัพท์ และแอปพลิเคชันไลน์ได ้
 2. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
  2.1 ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนสิ้นสุดการศึกษาได้ 
  2.2 มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนระหว่างการวิจัย เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน
ตกเลือดก่อนคลอด ครรภ์แฝด โรคเลือด หรือทารกในครรภ์มีภาวะสุขภาพผิดปกติ เป็นต้น 
 
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์หาค่าอำนาจการ
ทดสอบ (Power analysis) โดยการคำนวณค่าอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) จากงานวจิัยที่มี
การศึกษาที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ           
ธีราภรณ์และคณะ (2561) จากค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สูตรของ โพลิทและฮังเลอร์ (Polit & Hungler, 2012) ได้ค่า
อิทธิพลได้เท่ากับ 2.19 (ภาคผนวก ก) ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (large effect size) ผู้วิจัยจงึใช้
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ค่าอิทธิพลสูงสุดเท่ากับ .80 เมื่อนำมาเปิดตารางอำนาจการทดสอบของ โพลิทและฮังเลอร์ (Polit & 
Hungler, 2012) โดยกำหนดระดับความเชื ่อมั่นที ่ .05 ได้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มละ 25 ราย ประมาณ
ตัวอย่างไว้เกินร้อยละ 10 ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์สูญหายหรือออกจากการศึกษาก่อนสิ้นสุดการศึกษา 
(Sunuwar et al., 2019) กล่าวคือเพิ่มจำนวนหญิงตั้งครรภ์อีกกลุ่มละ 3 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 28 ราย และกลุ่มทดลอง 28 ราย แต่เนื่องจากใน
ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาติดเช้ือโควิด 19 จำนวน 4 ราย (กลุ่ม
ควบคุม 3 ราย กลุ่มทดลอง 1 ราย) และ อีก 2 รายของกลุ่มทดลอง ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
จนสิ้นสุดการศึกษาได้ทำให้ในการศึกษาครั้งนี้มีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมการศึกษาจนสิ้นสุดการศกึษา
จำนวนทั้งสิ้น 50 ราย คือกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และ ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์
ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   โปรแกรมการเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื ่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว พัฒนาขึ ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Bandura, 1986) 
แนวคิดการสนับสนุนของคอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดี ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ขั้นส่งเสริมให้พฤตกิรรม
การดูแลตนเองคงอยู่ 3) ข้ันปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ 4) ข้ันคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในแต่ละข้ันตอนของโปรแกรมฯ ครอบครัวจะเข้ามามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการรบั
ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และ
วิธีการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เช่น การช่วยเหลือในการจัดเมนูอาหาร 
ให้กำลังใจ และยอมรับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของหญงิตั้งครรภ์ เป็นต้น โปรแกรมการเรยีนรู้อยา่ง
มีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวมีรายละเอียดดังนี้ 
   1. การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยให้
ความรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางแก่หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัวผ่านเกมส์การเรียนรู้
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที ่ 1 ที่ผู ้วิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณคดีที ่เกี ่ยวข้องผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และเว็บไซต์สร้างสื่อการสอน (www.quizizz.com) โดยได้ชำระค่าธรรมเนียม
การใช้งาน (upgrade to premium account) และได้ร ับอนุญาตจากทีมงานผู ้พัฒนาเว็บไซต์ 
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(website developer) แล้ว (ภาคผนวก ฏ) เกมส์การเรียนรู้ฯ ชุดที่ 1 มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ และผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจ รวมไปถึงวิธีการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ลักษณะของเกมส์
เป็นการตอบคำถามหลายตัวเลือก (multiple choice) จำนวนข้อคำถามในเกมส์มีทั ้งหมด 9 ข้อ 
เฉลี่ยระยะเวลาการตอบคำถามข้อละ 45 วินาที เมื่อหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวตอบถูกจะมีค่า
คะแนนเป็นรางวัล เมื่อตอบผิดค่าคะแนนจะลดลง ผู้วิจัยมีบทบาทในการให้คำแนะนำ  และสาธิต
วิธีการเล่นเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว และส่งลิงก์ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถนำไปเล่น และทบทวนที่บ้านได้ 
   2. การส่งเสริมให้พฤติกรรมการดูแลตนเองคงอยู่ ขั้นตอนนี้หญิงตั้งครรภ์ 
และครอบครัวจะได้รับ คู ่มือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic book [ebook]) และเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 2 ซึ่งพัฒนาข้ึนผ่านเว็บไซต์
เวิร์ดวอล (www.wordwall.com) (ภาคผนวก ฏ) และ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยคู่มือฯ ในรูปแบบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ จะมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่ระบุถึงอุบัติการณ์ สาเหตุ 
ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ และวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี 
2) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึ มธาตุ
เหล็ก และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น  และเกมส์การเรียนรู้ชุดที่ 2 ที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อลดภาวะโลหิตจางที่ผ ู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ลักษณะของเกมส์เป็นการจับคู่คำและภาพที่มีความสอดคล้องกัน (match-up) 
เพื่อใช้ในการทบทวนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 6 ข้อ เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
จดจำ หรือสามารถทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามที่ได้รับคำแนะนำได้ที่บ้านได ้
   3. การส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นข้ันที่
หญิงตั้งครรภ์จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามคำแนะนำที่ได้รับเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
โดยที่ครอบครัวจะเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับนับถือ และ ด้านการ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ยกตัวอย่างเช่น การให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ การกระตุ้นเตือนในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกวัน การ
ช่วยเหลือในด้านการปรุงอาหารที่มีประโยชน์ ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงการดูแลแบ่งเบาภาระการ
ทำงานบ้าน การหารายได้  เป็นต้น 
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   4. การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นขั้นที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับ
กำลังใจ ได้รับการเสริมแรง และกระตุ้นชมเชยจากทั้งบุคคลากรทางสุขภาพและครอบครัว เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ 
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 
2 ชุด และเครื่องวัดค่าฮีมาโตคริต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   แบบสอบถามชุดที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป จำนวน 10 ข้อ แบ่ง
ออกเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ สภานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของค่าใช้จ่ายปัจจุบัน ข้อมูลการตั้งครรภ์และ
การคลอด จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุครรภ์ปัจจุบัน ลำดับการตั้งครรภ์ครั้งนี้ การฝากครรภ์ครั้งแรก 
และผลเลือดครั้งที่ 1 (Hct, Hb) 
   แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
จำนวน 16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านได้แก่ 
    1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี จำนวน 6 ข้อ 
    2) การร ับประทานอาหารที ่ม ีธาตุเหล ็กและโฟเลตส ูง และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก จำนวน 5 ข้อ 
    3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น จำนวน 5 ข้อ 
   แบบสอบถามเป็นข้อคำถามด้านบวกทั้ง 16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) กำหนดให้เลือกตอบ 4 ระดับคือ ปฏิบัติสัปดาห์ละ 6-7 วัน 
ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3-5 วัน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-2 วัน และไม่ได้ปฏิบัติ 
   โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   4 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ สัปดาห์ละ 6-7 วัน 
   3 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ สัปดาห์ละ 3-5 วัน 
   2 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ สัปดาห์ละ 1-2 วัน 
   1 คะแนน หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  
   คะแนนรวมมีตั้งแต่ 16 คะแนน ถึง 64 คะแนน 
   เครื่องวัดค่าฮีมาโตคริต เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดระดับความเข้มข้นของเลือด
จากการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) จากห้องปฏิบัติการกลาง 
โรงพยาบาล หาดใหญ่ 
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content validity) ผู ้วิจัยดำเนินการนำแผนชุด
กิจกรรมโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว
ซึ่งประกอบด้วย เกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 และคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ
ศาสตร์จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสูติศาสตร์จำนวน 1 ท่าน และพยาบาล
ชำนาญการ จำนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกต้องเหมาะสมของ
การใช้ภาษา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  
  2.1 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่านการปรับปรุงเนื้อหาตามความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วย
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดย
การคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
.73 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้สำหรับเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่ (Polit & Beck, 2014) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์
จำนวน 30 รายข้างต้นจะไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
  2.2 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ทำการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชใ้น
การวัดค่าฮีมาโตคริต เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าว เป็นเครื่องมือที่ใช้ในห้องปฏิบัติการกลางของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) (Re-
accreditation) ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2562 
 
การศึกษานำร่อง 
 
 ผู้วิจัยทำการศึกษานำร่อง (pilot study) โดยขอความร่วมมือพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ในการ
เข้าทำการศึกษาและคัดเลือกหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบข้ันตอน ความเข้าใจ และจุดแข็ง จุดที่ต้องพัฒนาและแนวทางการแก้ไข
ของโปรแกรมฯ ก่อนการนำเครื่องมือไปศึกษาจริง ซึ่งจุดที่ต้องพัฒนา ได้แก่ การกระจายเครือข่าย
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สัญญาณอินเทอร์เน็ตไร้สาย (wi-fi) ผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกสข์องผู้วิจัย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในหน่วยฝากครรภ์ได้ และ เน้นย้ำในการสื่อสารผ่านไลน ์ซึ่งหญิงตั้งครรภท์ี่เข้า
ร่วมการศึกษานำร่องจะไม่ได้รับคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวบข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนินการตามขั้นตอน ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้ันเตรียมการ และข้ันดำเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 
 ขั้นเตรียมการ  
 
  1. ผู้วิจัยจัดทำโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ จากนั ้นนำเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
  2. เมื ่อเครื ่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู ้วิจัยส่งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ และเครื่องมือวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  3. หลังจากผ่านการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว (ภาคผนวก ค) ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความ
อนุเคราะห์นำส่งโครงการวิจัยเข้ารับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่    
ผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
  4. ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม และได้รับเอกสาร
รับรองการวิจัยจากโรงพยาบาล (ภาคผนวก ง) ผู้วิจัยดำเนินการขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการ
วิจัยผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อทดลองใช้เครื่องมือ (try out) 
ศึกษานำร่องและ เก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อำนวยการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
  5. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติการดำเนินการเก็บข้อมูลในการทำวิจัย (ภาคผนวก ง) 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอนในการ
ดำเนินการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือจากพยาบาลปฏิบัติการหน่วยฝากครรภ์ในการ คัดเลือกหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยทดลองใช้เครื่องมือกับหญิง
ตั้งครรภ์จำนวน 30 ราย และศึกษานำร่องกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 
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3 ราย เพื ่อปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้ขั ้นตอน และกิจกรรมที่ เหมาะสมกับการศึกษา จากนั ้นเริ่ม
ดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองตามลำดับ 
 
 ขั้นดำเนินการวิจัย 
 
  1. พยาบาลประจำหน่วยฝากครรภ์ คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้า และแจกเอกสารเชิญชวนเข้ารว่มการวิจัยเพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 
  2. ภายหลังจากได้รายชื่อของหญิงตั้งครรภ์ที ่สนใจเข้าร่วมการวิจัยจากพยาบาล
ประจำหน่วยฝากครรภ์แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยเข้าพบหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
ในห้องตรวจที่มีความเป็นส่วนตัว และมิดชิด เพื่อคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว และปกป้องความลับของ
หญิงตั ้งครรภ์ และเพื ่อแนะนำตัว สร ้างสัมพันธภาพ พูดคุยเพื ่อให้เก ิดความไว้วางใจ ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย  เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ในการซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย 
และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ชี ้แจงการพิทักษ์สิทธิ ์ให้หญิงตั้งครรภ์ทราบ       
เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์ลงลายมือชื่อในใบพิทักษ์
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย และอธิบายถึงสิทธิในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยตาม
ความประสงค์ โดยแจ้งว่าการปฏิเสธ หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ัน จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการดูแล
รักษาทั้งสิ้น  
  3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 28 ราย จึงเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลองจำนวน 28 ราย เพื่อควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าร่วมการวิจัย และเพื่ อให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลที่เป็นอิสระจากกัน (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
 
กลุ่มควบคุม 
 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 ครั้ง ณ หน่วยฝากครรภ์ แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30 
นาที โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
 
  ครั้งท่ี 1 ภายหลังหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
 
  1. ให้หญิงตั้งครรภ์ทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (pre-test) พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
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  2. ชี้แจงวันนัดพบครั้งที่ 2 ในอีก 4 สัปดาห์ตามการนัดฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
เพื่อทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (post-test) 
และให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเจาะเลือดติดตามค่าฮีมาโตคริตครั้งที่ 2 (lab2) 
  3. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการพยาบาลตามปกติของหน่วยฝากครรภ์ ในกรณีที่
พบภาวะเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อนผู้วิจัยจะแจ้งหญิงตั้งครรภ์ทราบ และดูแลให้พบแพทย์เพื่อเข้ารับ
การตรวจเพิ่มเติม หากแพทย์ประเมินว่าการตั้งครรภ์มีความเสี่ยง หรือมีภาวะแทรกซ้อนหญิงตั้งครรภ์
จะถูกคดัออกจากการวิจัยตามเกณฑ์การคัดออก และช้ีแจงหญิงตั้งครรภ์ว่าการคัดออกจากงานวิจัยจะ
ไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
  ครั้งท่ี 2 ห่างจากการเข้าพบครั้งแรก 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ณ หน่วย
ฝากครรภ์ โดยผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
 
  1. หลังจากหญิงตั ้งครรภ์ได้รับการเจาะเลือดเพื่อติดตามค่าฮีมาโตคริตครั ้งที่ 2 
(lab2) ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพซักถามอาการ จากนั้นดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการพยาบาล
ตามปกติของหน่วยฝากครรภ์ ในกรณีที่พบภาวะเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อนผู้วิจัยจะแจ้งหญิงตั้งครรภ์ 
และดูแลให้พบแพทย์เพื่อเข้ารับการตรวจเพิ่มเติม หากแพทย์ประเมินว่าการตั้งครรภ์มีความเสี่ยง หรือ
มีภาวะแทรกซ้อนหญิงตั ้งครรภ์จะถูกคัดออกจากการวิจัยตามเกณฑ์การคัดออก และชี้แจงหญิง
ตั้งครรภ์ว่าการคัดออกจากงานวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 
  2. ขอช่องทางการติดต่อหญิงตั ้งครรภ์ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื ่อส่ง ลิงก์ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (post-test) ในรูปแบบ
กูเกิ้ล ฟอร์ม (google form) เมื่อหญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามผ่านกูเกิ้ล ฟอร์ม (google form) 
ผู้วิจัยส่งเกมส์การเรียนรู้อย่างมปีฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 และ 2 รวมถึงคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะโลหิตจางให้แก่หญิงตั้งครรภ์ผ่านแอปพลเิคชันไลน ์เพื่อนำไปทบทวนที่บ้าน และช้ีแจงแก่
หญิงตั้งครรภ์ว่าสามารถติดต่อสอบถาม หรือขอคำแนะนำจากผู้วิจัยหากพบปัญหาระหว่างการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง เพื่อเป็นการให้ความรู้ รวมถึงเป็นการขอบคุณหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสียสละเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย และเพื่อปฏิบัติตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แก่หญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมในการวิจัยครั้งนี้ 
  3. ต ิดตามผลการตรวจฮ ีมาโตคริตคร ั ้ งที่  2 ( lab2)  จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการกลางของโรงพยาบาล 
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กลุ่มทดลอง 
 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และดำเนินกิจกรรมจำนวน 4 ครั้ง โดยแบ่งเป็นชุดกิจกรรม ณ 
หน่วยฝากครรภ์ และที่บ้าน ซึ่งการดำเนินกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ครั้งท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ณ หน่วยฝากครรภ์ ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
 
  1. ให้หญิงตั้งครรภ์ทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (pre-test) พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม 
  2. ดูแลให้หญิงตั ้งครรภ์ได้รับโปรแกรมการเร ียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อ
เทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังนี ้
 
  ขั้นที่ 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
   1.1 ชี้แจง และสาธิตวิธีการเล่นเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 
แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว พร้อมทั้งให้ความรู้ และสอบถามข้อสงสัย 
   1.2 ขอช่องทางการติดต่อหญิงตั ้งครรภ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อส่งลิงก์   
เกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 ให้หญิงตั้งครรภ์ไปเล่นที่บ้าน  
   1.3 เน้นย้ำบทบาทของครอบครัวในการช่วยกระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์
เล่นเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ ชุดที่ 1  
   1.4 หากภายในวันนั ้นหญิงตั ้งครรภ์ไม ่ได้เล่นเกมส์การเรียนรู ้อย ่างมี
ปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 ผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้เล่นเกมส์ 
 
  ขั้นที่ 2 การส่งเสริมให้พฤติกรรมการดูแลตนเองคงอยู่ (รอบที่ 1) 
 
   2.1 หลังจากหญิงตั้งครรภ์เล่นเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 
ผู้วิจัยส่งลิงก์คู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางให้กับหญิงตั้งครรภ์ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์  
   2.2 นัดติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในอีก 1 สัปดาห์  
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   2.3 ชี ้แจงแก่หญิงตั ้งครรภ์ และครอบครัวว่าในระหว่างการปฏิบ ัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหากหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวพบปัญหา อุปสรรค หรือต้องการคำแนะนำ
สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอด เพื่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องระหว่าง
ผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงครอบครัว  
 
 ครั้งท่ี 2 ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 นาที ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้  
 
  ขั้นที่ 3 การส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 
   1.1 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางของ
หญิงตั้งครรภ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
   1.2 สอบถาม และเน้นย้ำบทบาทของครอบครัวในการให้การช่วยเหลือ
ทางด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับนับถือ และด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เช่น การให้กำลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ การกระตุ้นเตือนในการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ช่วยเหลือในด้านการปรุงอาหารที่มีประโยชน์และถูกสุขลักษณะ 
รวมถึงดูแลแบ่งเบาภาระการทำงาน หรือช่วยเหลือในการทำงานบ้าน เป็นต้น  
 
 ครั้งท่ี 3 ห่างจากครั้งที่สอง 1 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ผ่าน แอปพลิเคชันไลน์โดย
ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้  
 
  ขั้นที ่ 2 การส่งเสริมให้พฤติกรรมการดูแลตนเองคงอยู่ (รอบที่ 2) หลังได้รับ
โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยพูดคุย สอบถามอาการ และส่งเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 2 
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง หาก
ภายในวันนั้นหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้เล่นเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ ชุดที่ 2 ผู้วิจัยมีการกระตุ้น
เตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้เล่นเกมส์ 
 
  ขั้นที่ 4 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
   1.1 กล่าวชมเชย ให้กำลังใจหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม 
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   1.2 สอบถามหญิงตั ้งครรภ์ถึงบทบาทของครอบครัวในการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  
   1.3 เน้นย้ำแก่หญิงตั้งครรภ์ หรือครอบครัวหากพบปัญหา หรืออุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง สามารถติดต่อ หรือสอบถามข้อมูลกับ
ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอด 
 
 ครั้งท่ี 4 ห่างจากครั้งแรก 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ณ หน่วยฝากครรภ์ โดยผู้วิจัย
ดำเนินการดังนี้ 
 
  1. เข้าพบหญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว ณ หน่วยฝากครรภ์หลังจากหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการเจาะเลือดเพื่อติดตามค่าฮีมาโตคริตครั้งที่ 2 (lab 2) และทำการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ
ซักถามอาการ ในกรณีที่พบภาวะเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อนผู้วิจัยแจ้งหญิงตั้งครรภ์ และดูแลให้พบ
แพทย์เพื ่อเข้ารับการตรวจเพิ ่มเติม หากแพทย์ประเมินว่าการตั ้งครรภ์ม ีความเสี ่ยง หร ือมี
ภาวะแทรกซ้อนหญิงตั้งครรภ์จะถูกคัดออกจากการวิจัยตามเกณฑ์การคัดออก และช้ีแจงหญิงตั้งครรภ์
ว่าการคัดออกจากงานวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 
  2. ส่งลิงก์แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ (post-test) ในรูปแบบกูเกิ้ล ฟอร์ม ให้หญิงตั้งครรภ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์
สามารนำไปทำได้ที่บ้าน เมื่อหญิงตั้งครรภ์ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางแล้ว ผู้วิจัยขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ และครอบครัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (line) ที่เสียสละเวลา 
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
  3. ผู้วิจัยติดตามผลการตรวจค่าฮีมาโตคริตครั้งที่ 2 (lab2) จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการกลางของโรงพยาบาล 
 สรุปข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
  
 การวิจัยครั ้งนี้ผ่านการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสั งคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2021-St- Nur 011 (internal) ลงวันที่ 
12 พฤษภาคม 2564 (ภาคผนวก ค) รวมทั ้งผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ HYH EC 076-64-03 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2564 (ภาคผนวก ง) 
 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และได้รายชื่อของหญิงตั้งครรภ์ที่สนใจเข้าร่วมการ
วิจัยจากพยาบาลประจำหน่วยฝากครรภ์แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการให้ข้อมูล และช้ีแจงรายละเอียดแก่หญงิ
ตั้งครรภ์ในห้องตรวจที่มีความเป็นส่วนตัว และมิดชิด เพื่อคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว และปกป้อง
ความลับของหญิงตั้งครรภ์ และเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ การดำเนินการวิจัย 
ประโยชน์ และความเสี่ยง จากการเข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์มีอิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ และช้ีแจงว่าในระหว่างการดำเนินการวิจัย
หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้วิจัยจะดูแลให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการตรวจและวินิจฉัยเพิ่มเติมจากแพทย์ หากแพทย์ประเมินว่าการตั้งครรภ์มีความเสี่ยง
หญิงตั้งครรภ์จะถูกคัดออกตามคุณสมบัติของการศึกษา โดยแจ้งว่าการตัดสินใจไม่เข้าร่วมการวิจัย 
หรือการคัดออกจากการศึกษาตามคุณสมบัติจะไม่มีผลต่อการให้การรักษา และไม่มีผลกระทบอื่น ๆ  
ตามมา เมื่อหญิงตั้งครรภ์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการ ให้หญิงตั้งครรภ์ลงลายมือช่ือ       
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และช้ีแจงให้หญิงตั้งครรภ์ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับจากหญิงตั้งครรภ์จะเกบ็
ข้อมูลเฉพาะที่จำเป็น ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้
เท ่านั ้น การนำเสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวมไม่ชี ้เฉพาะ และไม่นำข้อมูลที ่ได้ไปใช้ประโยชน์
นอกเหนือจากที่ได้แจ้งไว้กับหญิงตั้งครรภ์ และผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลดังกล่าวไว้ในที่ ๆ  ผู้วิจัยสามารถ
เข้าถึงได้เพียงผู้เดียวเป็นระยะเวลาเวลาอย่างน้อย 3-5 ปี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหญงิตั้งครรภ์ ผู้วิจัยนำข้อมูลที่รวบรวมมาตรวจสอบความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม จากนั้นดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้    
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .05 ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด
ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้สถิติวิลคอกซันไซด์ แรงค์ เทส 
(Wilcoxon Signed Rank test) และค่าฮีมาโตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
สนับสนุนจากครอบครัวโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test)  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้สถิติ แมน วิทนีย์ ยู เทส 
(Mann-Withney U test) และเปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ใน
ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
จำนวน 50 ราย จำแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 25 ราย และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื ่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว  25 ราย ซึ ่งมี
รายละเอียดของผลการวิจัย และการอภิปรายผล ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยในรูปแบบของการบรรยายประกอบตาราง 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 2) ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด และ 3) ผลการทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอายุน้อยสุด 
19 ปี และสูงสุด 34 ปี มีอายุเฉลี่ย 26.64 ปี (SD = 3.87) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ (ทั้งจดทะเบียน 
และไม่จดทะเบียนสมรส) ลักษณะครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 56 ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 96 มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44 มีรายได้
พอเพียงกับค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน ร้อยละ 68 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอายุน้อยสุด  
20 ปี และสูงสุด 35 ปี มีอายุเฉลี่ย 26.80 ปี (SD = 5.39) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ (ทั้งจดทะเบียน 
และไม่จดทะเบียนสมรส) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96 มี
ระดับการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44 มีรายได้พอเพียงกับ
ค่าใช้จ่ายปัจจุบันร้อยละ 60 
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  เมื่อนำลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้
สถิติไคส สแควร์ (Chi-square test) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) สามารถนำข้อมูลที่
ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวไปวิเคราะห์ทางสถิติได้ ดังรายละเอียดใน ตาราง 1 
 
ตาราง 1 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และผลการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติทอีิสระ (N = 50) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

 
x2/ t 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)a Min = 20 Max = 35 

M =26.80, SD = 5.39 

Min = 19 Max = 34 

M = 26.64, SD = 3.87 

.90ns 

 

สถานภาพสมรส 
   คู่ (ทั้งจดทะเบียนสมรส และ 
ไม่จดฯ) 

 
25 
 

 
100 

 

 
25 
 

 
100 

 

 
N/A 

ลักษณะครอบครัวb 

   เดี่ยว 
   ขยาย 

 
10 
15 

 
40 
60 

 
14 
11 

 
56 
44 

1.28ns 

ระดับการศึกษาสูงสุดc 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

   อนุปริญญา/ปวส. 

   ปริญญาตรี 

 

5 

10 

8 

1 

1 

 

20 

40 

32 

4 

4 

 

3 

11 

8 

2 

1 

 

12 

44 

32 

8 

4 

.89ns 

ns = not statistically significant, N/A = not available, a = Independent t-test       
b  = Chi-square test, c = Likelihood ratio 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และผลการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติทอีิสระ (N = 50) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

 
X2/ t 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพc 

   แม่บ้าน 

   รับจ้าง 

   เกษตกร 

   ธุรกิจส่วนตัว 

   อื่นๆ (พนักงานบริษัทเอกชน) 

 

8 

11 

2 

4 

0 

 

32 

44 

8 

16 

0 

 

10 

11 

0 

3 

1 

 

40 

44 

0 

12 

4 

4.56ns 

ความเพ ียงพอของค ่าใช ้ จ ่ าย
ปัจจุบันb 

   เพียงพอกับค่าใช้จ่ายปัจจุบัน 
   ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายปัจจุบัน 

 
 

15 
10 

 
 

60 
40 

 
 

17 
8 

 
 

68 
32 

.35ns 

ns = not statistically significant, N/A = not available, a = Independent t-test       
b  = Chi-square test, c = Likelihood ratio 
 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
 
  กล ุ ่มทดลองมีอาย ุครรภ์ระหว่าง 25+3-27+6 ส ัปดาห ์ เฉล ี ่ย  26.66 ส ัปดาห์            
(SD = .63) การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 และ 3 กลุ่มละ ร้อยละ 28 หญิงตั้งครรภ์ฝาก
ครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 40 
  กล ุ ่มควบคุมม ีอาย ุครรภ์ระหว่าง  25+4-27+6 ส ัปดาห์ เฉล ี ่ย 26.75 ส ัปดาห์            
(SD = .64) การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร้อยละ 40 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 40 
  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 (Hct) ของกลุ่มทดลอง ค่าฮีมาโตคริตต่ำสุด 
26.30 mg% สูงสุด 32.90 mg% เฉลี่ยกลุ่มทดลองมีค่าฮีมาโตคริต 31.00 mg% (SD = 1.86) กลุ่ม



67 

 

ควบคุมมีค่าฮีมาโตคริตต่ำสุด 25.70 mg% สูงสุด 32.80 mg% เฉลี่ยกลุ่มควบคุมมีค่าฮีมาโตคริต 30.80 
mg% (SD = 1.82) 
  เมื่อนำลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดมา
ทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสสแควร์ และสถิติทีอิสระพบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มี
ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p> .05) ดังรายละเอียดใน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
ตาราง 2 และ 3  
 
ตาราง 2 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด และ
ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ (N = 50) 
ข้อมูลการตั้งครรภ์และ

การคลอด 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

X2/ t 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุครรภ์a 

(สัปดาห์) 

Min = 25+4, Max = 27+6  

M =26.75, SD = .64 

Min = 25+3, Max 27+6 

M = 26.66 SD = .63 

.17ns 

 
ลำดับการตั้งครรภ์b 

   ครรภ์แรก 

   ครรภ์ที่ 2 

   ครรภ์ที่ 3  

   ครรภ์ที่ 4 ข้ึนไป 

 

5 

5 

10 

5 

 

20 

20 

40 

20 

 

5 

7 

7 

6 

 

20 

28 

28 

24 

.95ns 

การฝากครรภ์ครั้งแรกb 

   ก่อน 12 สัปดาห์ 

   หลัง 12 สัปดาห์ 

 

14 

11 

 

56 

44 

 

10 

15 

 

40 

60 

1.28ns 

ns = not statistically significant, a = Independent t-test, b = Chi - square test  
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ตาราง 3 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามค่าฮีมาโตคริต และ  
ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50) 

ค่าฮีมาโตคริต กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

t 

ผลเลือดครั้งที่ 1a 

  ค่าฮีมาโตคริต (mg%) 
Min = 26.30, Max = 32.90 

M = 30.80, SD = 1.82 
Min = 25.70, Max = 32.80 

M = 31.00, SD = 1.86 
.51ns 

ns = not statistically significant, a = Independent t-test 
 
 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
   
  สมมติฐานข้อที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่าน
สื ่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
   ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบเป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน คือหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกวิธี (z = -3.42, p<.001) และ 2) ด้านการรับประทานอาหารที่
มีธาตุเหล็ก และโฟเลตสูง และหลีกเลี ่ยงการรับประทานอาหารที ่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก          
(z = -3.58, p<.001) และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (z = -3.15, p<.001) สูงกว่าก่อนไดร้ับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีพฤติกรรมด้านที่ 3 ได้แก่ ด้านการป้องกันการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากสาเหตุอื่นที่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ        
(z = -.67, p>.05) ดังแสดงในตาราง 4 
 
  สมมติฐานข้อท่ี 2 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่าน
สื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่าฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
   ผลการทดสอบสมมติฐาน ข้อที่ 2 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวมีค่าฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = .04, p<.05) เป็นไปตามสมมติฐาน ดังแสดงในตาราง 5 
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  สมมติฐานข้อท่ี 3 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่าน
สื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
   ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เป็นไปตามสมมติฐาน คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้ร ับโปรแกรมการเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อ
เทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านทั้ง 3 ด้าน ได้แก่     
1) ด้านการร ับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที ่ถ ูกวิธ ี (z = -5.43, p<.001)และ 2) ด้านการ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูด
ซึมธาตุเหล็ก (z = -5.54, p<.001) และ 3) ด้านการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น    
(z = -4.38, p<.001) รวมไปถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีกว่ากลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -5.76, p<.001) ดังแสดงในตาราง 6 
 
  สมมติฐานข้อท่ี 4 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่าน
สื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่าฮีมาโตคริตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
   ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4 พบว่า ค่าฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยสำคัญ (z = .34, p>.05) ดังแสดงใน
ตาราง 7 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอ่นและหลังไดร้ับโปรแกรมการฯ โดยใช้สถิติวิลคอกสัน 
ไซน์ แรงค์ เทส (n = 25) 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

Mean rank Sum of ranks  
z negativ

e ranks 
positive 
ranks 

negative 
ranks 

positive 
ranks 

ด้านการรบัประทานยาเม็ด
เสริม           
   ธาตุเหล็กที่ถูกวิธี 

19.65 26.30 255.50 920.50 -3.42*** 

ด้านการรบัประทานอาหารที่ม ี  
   ธาตุเหล็ก และโฟเลตสูง 
และ 
   หลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวาง 
   การดูดซึมธาตุเหลก็ 

18.46 26.74 240.00 936.00 -3.58*** 

ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
   จากสาเหตุอื่น 

18.80 18.83 282.00 214.00 -.67ns 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   โดยรวม 

19.77 27.31 296.50 928.50 -3.15** 

ns = not statically significant, * = p<.05, ** = p<.01, *** = p<.001 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริคก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 50) 

ค่า 
ฮีมาโตคริต 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม  
t 

p 
value Min Max M SD Min Max M SD 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

26.30 32.90 30.80 1.82 26.50 35.80 31.26 2.49 -.82 .42ns 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

25.70 32.80 31.00 1.86 25.70 38.00 31.98 2.81 -2.19 .04* 

ns = not statistically significant, * = p<.05 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติแมน วิท เน ยู เทส (N = 50) 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
z Mean 

rank 
Sum 

 of rank 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

ด้านการรบัประทานยาเม็ดเสรมิธาตุ 
   เหลก็ที่ถูกวิธี 

15.12 378.00 35.88 897.00 -
5.34*** 

ด้านการรบัประทานอาหารที่มีธาตุ 
   เหลก็ และโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยง 
   อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ 
   เหลก็ 

14.92 373.99 36.08 902.00 -
5.54*** 

ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
   จากสาเหตุอื่น    

16.58 414.50 34.42 860.50 -
4.83*** 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม    14.14 353.50 36.86 921.50 -
5.76*** 

*** = p<.001 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50) 

ค่า 
ฮีมาโตคริต 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

 
t 

 
p 

value Min Max M SD Min Max M SD 
ก ่อนได ้รับ
โปรแกรมฯ 

26.30 
 

32.90 
 

30.80 
 

1.82 
 

25.70 
 

32.80 
 

31.00 
 

1.86 
 

-.39 
 

.69ns 

 

หล ัง ได ้ รับ
โปรแกรมฯ 

26.50 35.80 31.26 2.49 25.70 38.00 31.98 2.81 -.96 .34ns 

ns = not statically significant  
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อ
เทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตของหญิง
ตั้งครรภ์เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยบางส่วน ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อ
เทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ รายด้าน และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 บางส่วน 
แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ทั้ง 3 ด้าน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ประการที่ 1 การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับโปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึนจากการนำเอาแนวคิด
ทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) การใช้แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของคอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวข้อง มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมฯ ซึ่งทำให้การได้รับกิจกรรมภายในโปรแกรมเปน็ไป
ตามรูปแบบ ข้ันตอน และการวางแผนการให้ความรู้ที่หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ อีกทั้งภายในกิจกรรมยัง
สามารถทบทวนความรู้ได้มากกว่า 1 ครั้ง ยิ่งไปกว่านั้นการได้รับความรู้ในรูปแบบการเรียนรู้อย่างมี
ปฏิสัมพันธ์ (Bandura, 1986) ซึ่งเป็นรูปแบบทีห่ญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และบุคคลากรทางการแพทย์
มีโอกาสในการโต้ตอบ ซักถามข้อสงสัยในทุกขั้นตอนของโปรแกรมฯ ทำให้สามารถนำความรู้ไปปรับ
ใช้ตามวิถีชีวิตของตนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์เป็นหนึ่งในรูปแบบการเรียนรู้
ที ่สามารถส่งเสริมกระบวนการสื่อสาร แลกเปลี ่ยนข้อมูลได้ดีที ่สุด (Tuma, 2021) และสามารถ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะการวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวมไปถึงการแปรผลข้อมูลที่รับมาสูงกว่า
การเรียนรู ้รูปแบบอื่น ทำให้ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู ้เพิ ่มสูงขึ ้น นำไปสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม (Freeman et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ หงสะหมุด และ พักตร์วิไล (2559) 
ที ่พบว่าการนำเอาแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ แบนดูรา 
(Bandura, 1986) ไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะสามารถ
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ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมด้านการรับประทานยาและอาหาร ดีกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) 

ประการที่ 2 การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการสื่อสาร และกิจกรรมการให้ความรู้ฯ ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นช่องทางการสื่อสารที่ได้รับความนิยมและถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน เนื่องจากมีความรวดเร็ว สะดวกต่อการใช้งาน มีจุดเด่นด้านการสื่อสารที่เป็นรูปแบบสองทาง 
(two way communication) ใช้ได้ตลอดเวลา และส่งสารได้หลายรูปแบบ เช่น รูปภาพ วิดีโอ เกมส์ 
เป็นต้น (ขวัญฤดี, 2560) ทำให้ผู้ส่งสารหรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับสารหรือ
หญิงตั ้งครรภ์ทำตามวัตถุประสงค์ของการสื ่อสาร หรือมีการปฏิบัติ เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
(ธรรมวรรณ์, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของ อำภาและคณะ (2562) ที่พบว่าการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ในการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะสามารถสง่เสรมิให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชันไลน์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 

ประการที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ได้ใช้สื่อในการเรียนรู้ ในรูปแบบของเกมส์ปฏิสัมพันธ์   
ซึ่งเป็นสื่อที่ดึงดูดความสนใจ สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจเนื้อหา และวัตถุประสงค์ของเรื่องที่ได้
เรียนรู ้ได้โดยง่าย และรวดเร็ว และส่งผลให้ผลลัพธ์ของการเรียนรู ้เป็นไปในแนวทางที ่ต้องการ 
(Kostolny, 2017) ภายในเกมส์ที ่สร้างขึ้นยังมีการเฉลยข้อคำตอบที่ถูกต้อง ทำให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถนำความรู ้ไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้อย่างถูกต้อง (All, Castellar, & Looy, 2021; 
Huizenga, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาร์มา (Sharma, 2021) ที่พบว่าการใช้เกมส์การ
เรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านเกมส์ สามารถชักจูงความสนใจของผู้เรียน กระตุ้น และส่งเสริมการ
ปฏิบัติตนตามกิจกรรมที่ได้ศึกษาในบทเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ประการที่ 4 การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในรูปแบบของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที ่รวบรวมคำตอบของข้อ
คำถามในเกมส์การเรียนรู้ และรูปตัวอย่างเมนูอาหารที่มีสสีนัสวยงามส่งให้หญิงตั้งครรภ์ได้ทบทวน ซึ่ง
คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์สามารถส่งเสริมให้ผู้อ่านหรือหญิงตั้งครรภ์เกิด
ความสนใจจากภาพ และสื่อภายในเล่ม (Hisamitsu, Barbara, Paramveer, 2021) ง่ายต่อการเข้าถึง
ข้อมูล สามารถพกพาไปได้ทุกที่ มีความยืดหยุ่นในด้านของเวลาการใช้งาน (Wells & Sallenbach, 
2015) เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้บรรลผุลตามทีต่ั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของอีริคสัน, มัวร์, 
มอริสสัน, และกูสไดร์ (Ericson, Moore, Morrisson, & Guzdial, 2015) ที ่พบว่าคู ่มือในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ทำให้ผลการทดสอบหลังบทเรียนดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับสื่อการเรียน
การสอนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
  ประการที ่ 5 การให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการสนับสนุน 
ส่งเสริม และกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางที่เหมาะสมใน
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ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับนับถือ และ ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Cobb, 1976) เช่น การ
กระตุ้นเตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ทุกวัน การช่วยเหลืองานบ้าน การเตรียมอาหารที่มี
ประโยชน์ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับประทาน การให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็น
ต้น การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจะช่วยลดความวิตกกังวล ความเครียด และช่วย
ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีสขุภาพจิตที่ดี (Sullivan et. al., 2021) ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีกำลังใจ และมีความ
มั่นใจในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามคำแนะนำ และแผนการรักษาที่เหมาะสม 
(Sari & Ramadanti, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร บริการและวัตถุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (สินีและจารุรัตน์, 2561) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีราภรณ์
และคณะ (2561) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให้แก่หญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ทั้งนี้การที่พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตอุื่น
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางซ้ำจากสาเหตุอื่นที่สูงตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ จึงส่งผลให้หลังได้รับ
โปรแกรมฯ คะแนนเฉลี ่ยด้านดังกล่าวไม่แตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ             
ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่นที่เหมาะสม เช่น การป้องกันการติดเ ชื้อพยาธิ 
เมื่ออ้างอิงจากสถิติจากแผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พ .ศ. 2562-2564 
พบว่าอัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิในคนไทยมีอัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่องในรอบ 60 ปี เป็นผล
มาจากนโยบายเชิงชุกในเขตชุมชน ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม .) ประจำหมู่บ้านในการ
ให้บริการความรู้ในเชิงรุก (กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งอาจอนุมานได้ว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในด้าน
การป้องกันการติดเชื้อพยาธิที่เหมาะสมอยู่แล้ว จึงอาจส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่นไม่แตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างจากการศึกษาของ 
สุจิรา (2555) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางซ้ำในหญิงตั้งครรภท์ี่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ มนัสมีน (2562) พบว่ า
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมเพิ่มขึ้ น สูงกว่ากอ่น
ได้รับโปรแกรมฯ  
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 ค่าฮีมาโตคริต 
 
  ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่าน
สื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่าฮีมาโตคริตสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p<.05) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ส่วนค่าฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมฯ แตกต่าง
จากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยสำคัญ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางภายหลังได้รบัโปรแกรมการเรียนรูอ้ย่างมีปฏิสัมพันธ์
ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครวั สามารถปรับตัว และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น และมีค่าฮีมาโตคริตที่สูงขึ ้น กล่าวคือ 
แนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1986) เชื่อว่าการเรียนรู้เกิดจากการสังเกต
จากตัวแบบที่น่าสนใจทั้งในรูปแบบที่มีหรือไม่มีชีวิตอย่างมีข้ันตอน จะช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
การเรียนรู ้ได้ จ ึงทำให้หญิงตั ้งครรภ์หลังจากได้รับโปรแกรมฯ มีการดูแลตนเองที ่เหมาะสม 
รับประทานยาบำรุงอย่างสม่ำเสมอ และทำให้ค่าฮีมาโตรคิตสูงขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ        
หงสะหมุดและพักตร์วิไล (2559) ที่พบว่าการให้ความรู้ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมของแบน
ดูรา ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีระดับความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) รวมทั้งการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งในปัจจุบันมีการใช้กัน
อย่างแพร่หลาย และเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (ขวัญฤดี, 2560) ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ธรรมวรรณ์, 2564) และทำให้ค่าฮีมาโตคริตสูงข้ึนได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อำภาและคณะ (2562) ที่พบว่าการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายกับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  จะสามารถส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีค่าความเข้มข้นของเลือดสูงข้ึนกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ใช้แอปพลิเคชันไลน์อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของคอบบ์ (Cobb, 1976) ยังสามารถช่วยกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์
มีความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
และทำให้ค่ามาโตคริตเพิ่มสูงขึ้น กล่าวได้ว่าแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม และการทบทวนวรรณคดีที ่เกี ่ยวข้องสามารถนำมาใช้เพื ่อส่งเสริมให้หญิงตั ้งครรภ์ท ี ่มี          
ภาวะโลหิตจางมีค่าฮีมาโตคริตสูงข้ึนได้  
  ค่าฮีมาโตคริตของกลุ ่มที ่ได้ร ับโปรแกรมการเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อ
เทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว (M = 31.98, SD = 2.81) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (M = 31.26, SD = 2.49) แต่เมื ่อทดสอบทางสถิติ พบว่าไม่แตกต่างกันอาจ
เนื่องมาจากในปัจจุบันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีแนวปฏิบัติการรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุ
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เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางทุกรายที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข จะต้องได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กในขนาดการรักษา (200 มิลลิกรัม/วัน) กลับไปรับประทาน และได้รับคำแนะนำในการ
รับประทานยาจากบุคคลากรทางสุขภาพ (ดวงกมล , 2560) ทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนด้วย คล้ายคลึงกับการศึกษาของสุจิรา (2555) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิและการศึกษาของวนิดา (2563) ที่พบว่าค่าความเข้มข้นเลือดในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
  แม้ว่าค่าฮีมาโตคริต ของกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้ร ับการพยาบาล
ตามปกติจะไม่แตกต่างกัน จากการที่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามแนวปฏิบัติ
ของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน แต่การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอต่อการจัดการปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องมาจากปัจจุบันหญิงตั้งครรภบ์าง
รายมีความเข้าใจ และมีพฤติกรรมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ไม่เหมาะสม เช่น 1) ไม่
รับประทานยาหากเลยเวลารับประทานยาตามได้รับคำแนะนำแล้ว 2) มีอาการคลื่นไส้อาเจียน และไม่
ชอบกลิ่นของยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทำให้ไม่อยากรับประทานยา และ 3) รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กร่วมกับยาเม็ดเสริมแคลเซียม เป็นต้น (ภัทราวดี, 2563) ดังนั้นการส่งเสริมความรู้เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็
ที่ถูกวิธีจึงยังมีความสำคัญ เพื่อลดปัญหาการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
design with a comparison group) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่าน
สื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มากครรภ์ ณ หน่วย
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 
ราย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ธันวาคม 2564  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื ่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว  ที่
ประกอบด้วยเกมส์การเรยีนรู้อย่างมปีฏิสัมพันธ์ 2 ชุด และ คู่มือการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
และหาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบราค เท่ากับ .73  
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดใช้สถิติบรรยายโดยการการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) ใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) และสถิติวิลคอกสัน ไซน์ แรงค์ 
เทส (Wilcoxon signed ranks test) ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหติ
จางในหญิงตั้งครรภ์ และค่าฮีมาโตคริตก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติทีอิสระ ( Independent t 
test) และสถิติ แมน วิทนีย์ ยู (Mann-Whitney  U test)  
 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมฯ โดยรวมและรายด้านทุก
ด้านยกเว้น ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื ่น ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01, p<.001, p<.001ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนน
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เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านทั้ง 3 ด้าน และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 2. ค่าฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงข้ึนกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่เม ื ่อเปรียบเทียบกลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติพบว่าค่า               
ฮีมาโตคริตมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p>.05) 
 
ข้อจำกัดการวิจัย 
 
 1. ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการในการให้โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยี
ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว และเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดด้วยตนเอง จึงอาจส่งผลให้เกิด
ความลำเอียง (unconscious bias) ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างได ้
 2. กลุ่มตัวอย่างต้องมีอุปกรณ์สื่อสาร ที่สามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตได้ เนื่องจากกิจกรรม
ภายในโปรแกรมฯ ต้องมีการติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน ์และเกมส์ใช้การเรียนรู้บนเว็บไซต์ 
 3. เกมส์การเรียนรู้ชุดที่ 1 ตามรูปแบบการใช้งานมีอายุการใช้งานครั้งละ 6 เดือน ดังนั้นการ
นำโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวไปใช้
จึงมีต้องมีการอัพเดต (update) เกมส์การเรียนรู้ชุดที่ 1 ทุก 6 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะด้านการนำผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะด้านการทำการวิจัยครั้ง
ต่อไป ดังนี้ 
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 ข้อเสนอแนะด้านการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ทำใหไ้ด้หลักฐานเชิงประจกัษ์สำหรับนำไปบูรณาการการใช้ในด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการดูแล และการพัฒนาคุณภาพการบริการแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง  
 
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
   ควรมีการจัดทำคู ่มือสำหรับพยาบาลในระดับปฏิบัติการ เพื ่อใช้ในการ
เรียนรู้ข้ันตอน และวิธีการใช้โปรแกรมฯ เพื่อนำไปปรับ และประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลแก่หญงิ
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ และสร้างคิวอาร์โค้ด (QR code) ไว้ ณ จุด
ให้บริการซักประวัติ เพื่อให้ได้เล่น และทบทวนความรู้ด้านต่างๆ ขณะรอเข้ารับบริการตรวจ รอรับยา 
ระหว่างให้บริการให้คำปรึกษาเจาะเลือด หรือขณะกลับบ้าน ซึ ่งหญิงตั ้งครรภ์และครอบครัวจะ
สามารถสอบถามข้อสงสัยด้านต่าง ๆ กับพยาบาลได้ 
 
  2. ด้านการบรหิารพยาบาล 
 
   ผู้บริหารควรอำนวยความสะดวกในการจัดทำคู่มือประกอบการใช้งาน หรือ
จัดอบรมตามคู่มือฯ ให้แก่พยาบาลประจำหน่วยฝากครรภ์ในการเรียนรู้การใช้งานโปรแกรมฯ และ
สนับสนุนการใช้โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
 
  3. ด้านการศึกษาพยาบาล 
 
   สามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส ู ่การเรียนใน
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติการพยาบาล เช่น การวางแผนการให้ความรู้ และเลือกใช้สื่อในการให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง และครอบครัวอย่างเหมาะสมต่อไป 
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 ข้อเสนอแนะด้านการทำการวิจัยครั้งต่อไป 
 
  1. ควรมีการศึกษาวิจัยในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มอื่น เช่น หญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุต่ำกว่า 19 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอื่น ๆ ร่วม
ด้วย เพื่อคัดสรรแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในแต่ละช่วงวัย หรือกลุ่มโรค ให้มี
ความเหมาะสมต่อไป  
  2. จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าค่าฮีมาโตคริตที่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (lab2) หลัง
ได้รับโปรแกรมฯ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไป อาจมีการเปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตที่ระยะเวลานานข้ึน 
เช่น 12 สัปดาห์ หรือในระยะคลอด เป็นต้น  
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ 
(Power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) 
 

𝐸𝑆 =
µ1 − µ2

√ơ12 + ơ22/2
 

 

  โดยที่  µ₁ คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

    µ₂ คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

    ơ1 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

    ơ2 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
  จากการศึกษาของ ธีราภรณ์และคณะ (2561) เกี ่ยวกับ ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะ    
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สามารถแทนค่าในสูตรได้ดังนี้ 

 

     ES      =  
72.00 − 61.21

√(3.38)² + (5.86)² / 2
 

    ES        =     
10.79

√11.42 + 11.72 / 2
 

    ES  =       2.19 
 จากนั้นเปิดตาราง โดยกำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ .05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 
.80 ได้อิทธิพลความแตกต่างเท่ากับ 2.19 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับสูง ผู้วิจัยจึงได้ทำการปรับลด
ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง โดยค่าที่ยอมรับได้เท่ากับ .80 จากนั้นเปิดตารางอำนาจการทดสอบของ
โพลิทและเบค ได้ขนาดกลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ กลุ่มละ 25 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ทำการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 3 ราย (ร้อยละ 10) (Sunuwar et al, 
2019) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 56 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 ราย 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 

 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 ก่อนดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้ทำการเก็บรวบรวมมาทำการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที ได้แก่ 
 1. ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรที่วัดเป็นกลุ่ม มีระดับการวัดเป็น nominal scale (วงจันทร์, วิภา, 
และพิศมัย, 2562) 
  ในการศึกษาครั้งนี้มีการวัดเป็นกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จึงเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที 
 2. ตัวแปรตามมีระดับการวัดที่เป็นอันตราภาคช้ัน หรืออัตราส่วนมาตรา (วงจันทร์, วิภา, 
และพิศมัย, 2562) 
  ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบวัดประมาณค่า มีค่าคะแนน 1 -
4  คะแนน และค่าฮีมาโตคริตในรูปแบบค่าเฉลี่ย ซึ่งสามารถเปรียบเทียบคะแนนในลักษณะมากกว่า
หรือน้อยกว่าได้ จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที 
 3. การกระจายข้อมูลของตัวแปรตามเป็นโค้งปกติ (normality assumptions) (วงจันทร์, 
วิภา, และพิศมัย, 2562) 
  ผู้วิจัยได้ทำการนำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มควบคุม มาดำเนินการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูล โดยวัดจากค่า Z - value ของความเบ้ (skewness) และ ความโด่ง (kurtosis) พบว่าทุกตัว
แปร ยกเว้นตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่นมีค่า z - value ของทั้ง
ความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 3.00 และใช้สถิติทดสอบ Komogorov - 
smirnov ในการวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลตัวแปรตาม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเทา่กบั 
50 ราย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ ผลการทดสอบ คือ ข้อมูลของตัวแปร
ตามในกลุ่มควบคุมทุกตัวมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (normal distribution) (p>.05) ยกเว้นตัว
แปรพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ดังตาราง 7 และ 8 
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ตาราง 8 ผลการทดสอบการกระจายของตัวแปรตามเป็นโค้งปกติ กลุ่มควบคุม 
descriptive  

ตัวแปร Skewness Kurtosis 
 statistic z - value statistic z - value 

HctpreC -.92 -1.98 .11 -.12 
HctpostC -.31 -.67 .68 -.76 

BpreC -.03 0.05 -.35 -.39 
BpostC .63 1.34 -.47 -.53 

PremedC -.14 -.30 -.29 0.33 
PostmedC -.69 1.49 -.48 0.53 
PrefoodC .36 0.78 -.65 -0.72 
PostfoodC .36 0.78 -.92 1.02 
PreotherC 2.00 4.31 3.87 4.28 
PostotherC -.50 -1.07 -1.33 -1.47 

p < 0.05, SE ของ skewness = .46, Kurtosis = .90 
 
ตาราง 9 ผลการทดสอบการกระจายของตัวแปรตามเป็นโค้งปกติ กลุ่มควบคุม (ต่อ) 

tests of normallity 
 Komogorov - smirnov Shaprio - Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
HctpreC .17 25 .06 .91 25 .03 
HctpostC .11 25 .20 .97 25 .54 
BpreC 0.11 25 .20 .98 25 .93 
BpostC 0.15 25 .14 .93 25 .07 
PremedC 0.13 25 .20 .95 25 .22 
PostmedC 0.18 25 .20 .91 25 .03 
PrefoodC .14 25 .20 .94 25 .16 
PostfoodC .16 25 .08 .94 25 .13 
PreotherC .28 25 .00 .72 25 .00 
PostotherC .20 25 .01 .86 25 .00 
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 ผู้วิจัยได้ทำการนำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มทดลอง มาดำเนินการทดสอบการกระจายของข้อมูล
โดยวัดจากค่า Z-value ของความเบ้ (skewness) และ ความโด่ง (kurtosis) พบว่าทุกตัวแปรมีค่า z 
- value ของทั ้งความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) เกิน ± 3.00 และใช้สถิติทดสอบ 
Komogorov - smirnov ในการวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลตัวแปรตาม เนื่องจากกลุ่มตัวอยา่ง
มีจำนวนเท่ากับ 50 ราย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ ผลการทดสอบ คือ 
ตัวแปรวัดค่าฮีมาโตคริตหลังการทดลอง (Hctpost) ม ีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (normal 
distribution) (p>.05) สามารถใช้สถิติทีในการทดสอบได้ ส่วนตัวแปรแปรด้านพฤติกรรมโดยรวม 
และรายด้านทั้ง 3 ด้านมีการกระจายของข้อมูลแบบไม่เป็นโค้งปกติ ดังตาราง 9 และ 10   
 
ตาราง 10 ผลการทดสอบการกระจายของตัวแปรตามเป็นโค้งปกติ กลุ่มทดลอง 

descriptive 
 

ตัวแปร 
Skewness Kurtosis 

statistic z - value statistic z - value 
HctpreI -1.61 -3.46 1.88 2.09 
HctpostI -.27 -.42 .33 .36 
BpreI -1.19 2.56 3.00 3.33 
BpostI -2.46 5.29 5.38 5.96 
PremedI -.60 -1.30 .14 0.16 
PostmedI -2.84 6.12 7.57 8.49 
PrefoodI 0.08 1.64 -1.19 -1.31 
PostfoodI -4.16 -8.96 17.89 19.83 
PreothetI -2.37 5.11 6.60 7.32 
PostotherI -3.88 8.37 15.34 17.00 

p < 0.05, SE ของ skewness = .46, Kurtosis = .90 
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ตาราง 11 ผลการทดสอบการกระจายของตัวแปรตามเป็นโค้งปกติ กลุ่มทดลอง (ต่อ) 
tests of normallity 

 Komogorov - smirnov Shaprio - Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HctpreI .28 25 .00 .79 25 .00 
HctpostI .14 25 .20 .97 25 .75 
BpreI .15 25 .14 .90 25 .02 
BpostI .50 25 .00 .47 25 .00 
PremedI .10 25 .20 .96 25 .37 
PostmedI .49 25 .00 .44 25 .00 
PrefoodI .14 25 .20 .94 25 .14 
PostfoodI .52 25 .00 .30 25 .00 
PreothetI .27 25 .00 .68 25 .00 
PostotherI .53 25 .00 .31 25 .00 

  
 4. ตัวอย่างแต่ละรายถูกสุ่มเข้ากลุ่มเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ( independence assumption) 
(วงจันทร์, วิภา, และพิศมัย, 2562) 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมตามคุณสมบตัิ
ที่กำหนดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยผู้วิจัยได้ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมจำนวน 28 
รายและทำการศึกษาจนเสร็จสิ ้น จึงได้เริ ่มทำการเก็บข้อมูลในกลุ ่มทดลองจำนวน 28 รายและ
ดำเนินการศึกษา ดังนั้นตัวอย่างแต่ละรายจึงถูกคัดเลือกเข้าเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติที  
 5. ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของทุกกลุม่ไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variant) (วง
จันทร์, วิภา, และพิศมัย, 2562) 
  ผู ้วิจัยนำข้อมูลที ่ได้ทำการรวบรวมมาทดสอบด้วยเลวีน เทส ( Levene’s test) 
กำหนดค่า p - value มากกว่า .05 (p = .59) แสดงให้เห็นว่าค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่แตกต่างกัน และเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องตันของสถิติที  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ภาคผนวก จ 
ใบเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย 

 
 ดิฉัน นางสาว สร้อยฟ้า ปิ ่นสุวรรณ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาการผดุงครรภ์       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำลังทำการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ดิฉันขอรบกวนเวลาของท่านประมาณ 5 นาที        
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย เผื่อว่าท่านสนใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริต 
(ความเข้มข้นของเลือด) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยี
ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว และระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้จะช่วยส่งเสริมให้ท่านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ และมีค่าฮีมาโตคริตที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ 
 การวิจัยจะใช้เวลา 4 สัปดาห์ ท่านจะต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
ตามคำแนะนำของผู้วิจัย โดยจะต้องตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้เท่านั ้น การนำเสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวมไม่ช้ี
เฉพาะ เอกสารและข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บไว้ในที่ ๆ  ผู้ วิจัยเข้าถึงได้เพียงผู้เดียวอย่างน้อย
เป็นเวลา 3 - 5 ปี 
 การเข้าร่วมการวิจัยน้ีเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม 
หรือปฏิเสธการ  เข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ และในระหว่างการดำเนินการวิจัยหากท่านได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าการตั ้งครรภ์มีความเสี ่ยงสูง ท่านจะถูกคัดออกตามคุณสมบัติของการศึกษา     
โดยจะไม่มีผลต่อการให้การรักษา และไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อท่าน ขอขอบคุณในความร่วมมือ
ของท่านในครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

(กลุ่มทดลอง) 
 
 ดิฉัน นางสาวสร้อยฟ้า ปิ ่นส ุวรรณ นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์          
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และทีมวิจัยซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.วรางคณา ชัชเวช (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก) และ รองศาสตราจารย์ ดร.โสเพ็ญ  ชูนวล 
(อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม) และ นาง กานดา พลทองวิจิตร (ผู้ประสานงาน) จะดำเนินการ
วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว และ 2) 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทำการศึกษาใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา
ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยจะดำเนินการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวครั้งที่ 1 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที) ผ่านการใช้สื่อในรูปแบบเกมส์การเรียนรู้ชุดที่ 1 และคู่มือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-book) 
เพื่อให้ท่านสามารถนำสื่อดังกล่าวกลับไปเล่น และทบทวนความรู้ได้ที่บ้าน และเพื่อให้สอดคล้องกับ
แนวทางการปฏิบัติในการลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลในระหว่างสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของเช้ืออุบัติใหม่ เช่น เช้ือไวรัสโควิด 19 ในระหว่างการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ที่บ้าน ผู้วิจัยจะทำการกระตุ้นเตือน ให้กำลังใจ และเปิดโอกาสในการ
สอบถามข้อสงสัย และให้คำปรึกษาแก่ท่าน และครอบครัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้เกิดการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 1 จากนั้นเมื่อครบ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะทำการทบทวนความรู้ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ผ่านการส่งลิงก์ (link) เกมส์
การเรียนรู้ชุดที่ 2 ให้ท่านได้เล่นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และนัดติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อีกครั้งในอีก 2 สัปดาห์ ตามนัดของโรงพยาบาล (ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที)  
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ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นได้แก่ 
 ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย ท่านอาจรู้สึกไม่สบายใจจากการต้องเล่นเกมส์การเรียนรู้
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ หรือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามคำแนะนำ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถนำใช้ไปเป็นรูปแบบการดูแลที่มีความเหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เพื่อส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และมีค่าฮีมาโตคริตที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนเกิดข้ึน 
และในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าตอบแทนให้ท่าน และไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
การปกป้องความลับ 
 ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเฉพาะข้อมูลในส่วนที ่จำเป็น ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้เท่านั้น การนำเสนอข้อมูล จะเป็นภาพรวมไม่ช้ี
เฉพาะ และไม่นำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์นอกเหนือจากที่ได้แจ้งไว้กับท่าน เอกสารและข้อมูลที่ได้
ทำการรวบรวมผู้วิจัยจะทำการเก็บไว้ในที่ ๆ  ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงได้เพียงผู้เดียวอย่างน้อยเป็นเวลา    
3 - 5 ปี และท่านจะได้รับเอกสารช้ีแจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีข้อความเดียวกันกับผู้วิจัยนี้ไว้กับท่าน 1 ชุด 
การเข้าร่วมโดยความสมัครใจ 
 ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือปฏิเสธการเข้ารว่มการวิจัยได้ทุกเมื่อ และในระหว่าง
การดำเนินการวิจัยหากตรวจครรภ์และพบว่าท่านมีความเสี ่ยงของการตั ้งครรภ์อื ่น ๆ หรือเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการศึกษา ท่านจะได้รับการตรวจและวินิจฉัยเพิ่มเติมจากแพทย์ หาก
แพทย์ประเมินว่าการตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูง ท่านจะถูกคัดออกตามคุณสมบัติของการศึกษา โดยการ
ตัดสินใจไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือการคัดออกจากการศึกษาตามคุณสมบัติจะไม่มีผลต่อการให้การ
รักษา และไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
การปฏิบัติเมื่อวิจัยมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกรณีที่ท่านรู้สึกไม่สบายใจจากการต้องเล่นเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ หรือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามคำแนะนำ ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยทราบทันที 
(ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ หรือโทรศัพท์) และผู้วิจัยจะหยุดการจัดกระทำ พร้อมทั้งสอบถามความสมัคร
ใจของท่านในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
ผู้ท่ีสามารถติดต่อเมื่อมีข้อคำถาม/ ปัญหา 
 หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ  ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพ ิ ่ ม เต ิ มท ่ านสามารถต ิ ดต ่ อสอบถามโดยตรงก ับผ ู ้ ว ิ จ ั ยได ้ท ี ่  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 088 - 2287642 E-mail: soifahhbb@gmail.com Line: 
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Zoifahmalik โดยตรง หรือท่านสามารถติดต่อ ผศ .ดร .วรางคณา  ชัชเวช อาจารย์ท ี ่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ของผู้วิจัยได้ในวันและเวลาราชการ โทร 074-286553 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
Warangkana.c@psu.ac.th  
 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
คำปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวพรรณวดี ธีระกูลพิศุทธ์ิ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 
 หรือติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการวิจัยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่  ตึก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 10 ช้ัน ช้ัน 7 โทรศัพท์ติดต่อ 074 - 273 - 100 ต่อ 2145 
 

 
        ผู้ให้ข้อมูล....................................................... 

  (นางสาวสร้อยฟ้า  ปิ่นสุวรรณ) 
       วันที่..............เดือน...........................พ.ศ. 2564 
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เอกสารชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
(กลุ่มควบคุม) 

 ดิฉัน นางสาว สร ้อยฟ้า ปิ ่นส ุวรรณ นักวิจ ัยระดับปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์             
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และทีมวิจัยซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.วรางคณา ชัชเวช (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก) และ รองศาสตราจารย์ ดร. โสเพ็ญ ชูนวล 
(อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม) และ นาง กานดา พลทองวิจิตร (ผู้ประสานงาน) จะดำเนินการ
วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว  และ    
2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทำการวิจัยใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมีระยะเวลาในการวิจัย
ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ครั้งที่ 1 ท่านจะได้รับการดูแลเพื่อทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (pre-test) และได้การการพยาบาล
ตามปกติของหน่วยฝากครรภ์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และพบผู้วิจัยอีกครั้งในอีก 4 สัปดาห์ตามการ
นัดฝากครรภ์ของโรงพยาบาลเพื ่อเจาะเลือดติดตามค่าฮีมาโตคริต (lab2) และให้การพยาบาล
ตามปกติของหน่วยฝากครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยจะขอช่องทางการติดต่อผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อส่งลิงก์ 
(link) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (post-test) ใน
รูปแบบกูเกิ้ล ฟอร์ม (google form) เมื่อท่านตอบแบบสอบถามผ่านกูเกิ้ล ฟอร์ม (google form) 
แล้วผู ้วิจัยจะดำเนินการส่งเกมส์การเรียนรู ้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 และ 2 รวมถึงคู่ มือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางให้แก่ท่านผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ( line) เพื่อนำไป
ทบทวนที่บ้าน และเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติในการลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลใน
ระหว่างสถานการณ์การแพร่กระจายของเช้ืออุบัติใหม่ เช่น เช้ือไวรัสโควิด 19  
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นได้แก่ 
 ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย ท่านอาจรู ้ส ึกไม่สบายใจจากการต้องได้รับการติดตาม      
ค่าฮีมาโตคริต และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
 



115 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลจากการวิจัยในครั้งนี้จะสามารถนำใช้ไปเป็นรูปแบบการดูแลที่มีความเหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และมีค่าฮีมาโตคริตที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนเกิดข้ึน 
และในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าตอบแทนให้ท่าน และไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ  
การปกป้องความลับ 
 ข้อมูลที ่ได้ร ับจากท่านจะถูกเก็บเฉพาะข้อมูลในส่วนที ่จำเป็น ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้เท่านั ้น การนำเสนอข้อมู ลจะเป็นภาพรวมไม่ช้ี
เฉพาะ และไม่นำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์นอกเหนือจากที่ได้แจ้งไว้กับท่าน เอกสารและข้อมูลทีไ่ด้ทำ
การรวบรวมผู้วิจัยจะทำการเก็บไว้ในที่ ๆ ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงได้เพียงผู้เดียวอย่างน้อยเป็นเวลา 3 - 5 
ปี และท่านจะได้รับเอกสารช้ีแจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีข้อความเดียวกันกับผู้วิจัยน้ีไว้กับท่าน 1 ชุด 
การเข้าร่วมโดยความสมัครใจ 
 ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ และในระหว่าง
การดำเนินการวิจัยหากตรวจครรภ์และพบว่าท่านมีความเสี ่ยงของการตั ้งครรภ์อื ่น ๆ หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการวิจัย ท่านจะได้รับการตรวจและวินิจฉัยเพิ่มเติมจากแพทย์ หากแพทย์
ประเมินว่าการตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูง ท่านจะถูกคัดออกตามคุณสมบัติของการวิจัย โดยการตัดสินใจ
ไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือการคัดออกจากการวิจัยตามคุณสมบัติจะไม่มีผลต่อการให้การรักษา และไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
การปฏิบัติเมื่อวิจัยมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกรณีที่ท่านรู้สึกไม่สบายใจจากการต้องเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยทราบทันที 
(ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ หรือโทรศัพท์) และผู้วิจัยจะหยุดการจัดกระทำ พร้อมทั้งสอบถามความสมัคร
ใจของท่านในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
ผู้ท่ีสามารถติดต่อเมื่อมีข้อคำถาม/ ปัญหา 
 หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ  ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพ ิ ่ ม เ ต ิ มท ่ านสามารถต ิ ดต ่ อสอบถามโดยตรงก ับผ ู ้ ว ิ จ ั ยได ้ ท ี ่  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาว ิทยาลัยสงขลานคร ินทร ์ โทรศ ัพท์  088 - 2287642 E-mail: soifahhbb@gmail.com        
Line: Zoifahmalik โดยตรง หรือท่านสามารถติดต่อ ผศ. ดร.วรางคณา  ชัชเวช อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ของผู้วิจัยได้ในวันและเวลาราชการ โทร 074-286553 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
Warangkana.c@psu.ac.th  
 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
คำปรึกษา/ แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวพรรณวดี ธีระกุลพิศุทธ์ิ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th
 หรือติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการวิจัยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตึก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 10 ช้ัน ช้ัน 7 โทรศัพท์ติดต่อ 074 - 273 - 100 ต่อ 2145 
 

 
        ผู้ให้ข้อมูล....................................................... 

  (นางสาวสร้อยฟ้า  ปิ่นสุวรรณ) 
       วันที่..............เดือน...........................พ.ศ. 2564 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง 
วันให้คำยินยอม วันที่..............เดือน........................................พ.ศ........................................................  
 ข้าพเจ้า นาง/นางสาว...........................................................ทีอ่ยู่............................................. 
..........................................................................................................ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร
ข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที ่... .................................. และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด 
ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบ
คำถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ  ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 
ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพือ่วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูเทา่น้ัน โดยการตกลงที่จะ
เข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้คำยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ  เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ ์ที ่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื ่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
 
  ......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ. 2564 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนามผูท้ำวิจัย 
   (นางสาว สร้อยฟ้า ปิ่นสุวรรณ) ช่ือผู้ทำวิจัย  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.2564 
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ภาคผนวก ซ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เลขที่แบบสอบถาม.......... 
วันที่................................. 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง  ผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
คำชี้แจงแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมี
ปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ค่าฮีมาโตคริต ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ทำการศึกษาโดย นางสาว สร้อยฟ้า ปิ่นสุวรรณ นักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ ประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 2 ชุด จำนวน 26 ข้อ ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป     จำนวน 10 ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
          เพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์   จำนวน 16 ข้อ 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามชุดท่ี 2 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
6 - 7 วัน 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
3 - 5 วัน 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
1 -2 วัน 

(2 คะแนน) 

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
 
 

(1 คะแนน) 
ฉันรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ตามแผนการรักษาโดยไม่ลืม 

    
     ✓ 

   

 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ตรงตามความเป็นจริงของท่าน
มากที่สุด ผู้วิจัยขอขอบคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยครั้งนี้เป็น
อย่างยิ่ง 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน ( ) หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่านหรือครอบครัวท่านมากที่สุด 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 
1. ปัจจุบันท่านอายุ....................ป ี
2. สถานภาพสมรสของท่าน 
 (   ) 1. คู่ (ทั้งจดทะเบียนสมรส และไม่จดทะเบียนสมรส) (   ) 2. หย่า/แยกกันอยู/่หม้าย 
3. ลักษณะครอบครัวของท่าน 
 (   ) 1. ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วยตัวท่านเอง สามี และลูก 
 (   ) 2. ครอบครัวขยาย ประกอบด้วยตัวท่านเอง สามี ลูก และคนอื่น ๆ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
 (   ) 1. ไม่ได้ศึกษา    (   ) 2. ประถมศึกษา 
 (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น   (   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (   ) 5. อนุปริญญา/ปวส.    (   ) 6. ปริญญาตรี 
 (   ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพของท่านในปัจจุบัน 
 (   ) 1. แม่บ้าน     (   ) 2. รับจ้าง 
 (   ) 3. เกษตรกร     (   ) 4. ธุรกิจส่วนตัว 
 (   ) 5. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (   ) 6. อื่น ๆ ระบุ................................. 
6. ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายปัจจุบัน 
 (   ) เพียงพอกับค่าใช้จ่ายปัจจุบัน   (   ) ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายปัจจุบัน   
ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
7. อายุครรภ์ปัจจุบันของท่านคือ.....................................สัปดาห์ 
8. ลำดับการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
 (   ) 1. ครั้งแรก     (   ) 2. ครรภ์ที่ 2 
 (   ) 3. ครรภ์ที่ 3     (   ) 4. ครรภ์ที่ 4 ข้ึนไป ระบุ................ 
9. การฝากครรภ์ครั้งแรก  
 (   ) 1. ก่อน 12 สัปดาห์  (   ) 2. หลัง 12 สัปดาห์ 
10. ผลเลือดครั้งที่ 1 ค่า Hb.................................... mg/dL, Hct .............................%  
     วันที่ทำการเจาะเลือด.......................................... 
     อายุครรภ์ในวันที่ทำการเจาะเลือด.......................................... 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของท่าน
  ในระยะตั้งครรภ์มากที่สุดเพียงคำตอบเดียวในแต่ละข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
6 - 7 วัน 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
3 - 5 วัน 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
1 -2 วัน 

(2 คะแนน) 

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
(1 

คะแนน) 

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็
ท่ีถูกวิธี 
1. ฉันร ับประทานยาเม็ดเสร ิมธาตุ
เหล็กตามแผนการรักษาโดยไม่ลืม 

    

2. ฉันร ับประทานยาเม็ดเสร ิมธาตุ
เหล็กโดยดื่มน้ำตามประมาณ 1 แก้ว 
(240 มิลลิลิตร) 

    

3. ฉันไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กพร้อมกับยาเม็ดเสริมแคลเซียม 

    

4. ฉันไม่หยุดยาเอง แม้จะมีอาการ
ข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หรือ
ถ่ายอุจจาระสีดำ เป็นต้น 

    

5. ฉันรับประทานอาหารที่ช่วยในการ
ดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ผลไม้ หรือน้ำ
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เป็นต้น 

    

6. ฉันไม ่ เอนต ัวลงนอนท ันท ีหลั ง
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

    

การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
และโฟเลตสูง และหลีกเลี่ยงอาหารท่ี
ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
7. ฉันรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง เช่น เนื้อแดง เครื่องในสัตว์ อาหาร
ทะเล ไข่แดง และปลา เป็นต้น 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
6 - 7 วัน 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
3 - 5 วัน 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 
1 -2 วัน 

(2 คะแนน) 

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
(1 

คะแนน) 

8. ฉันรับประทานอาหารที่มีโฟเลตสูง 
เช่น ถ่ัว ผักใบเขียว และผลไม้เป็นต้น 

    

9. ฉันไม่ดื่มนม ผลิตภัณฑ์จากนม น้ำ
เต้าหู้ หรือถั่วเหลืองพร้อมกับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กทันที 

    

10. ฉันไม่ดื่ม ชา กาแฟ ร่วมกับหรือ
หลังรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ทันที 

    

11. ฉันไม่รับประทานอาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ผักกระถิน 
ขี้เหล็ก ใบเมี่ยง ข้าวที่ไม่ได้ขัดสี เช่น 
ข้าวโอ๊ต ข้าวฟ่าง เป็นต้น 

    

การป ้องก ันภาวะโลหิตจางจาก 
สาเหตุอ่ืน 
12. ฉ ั น ล ้ า ง ผ ั ก ผ ล ไ ม ้ ส ด ก ่ อ น
รับประทานทุกครั้ง 

    

13. ฉันล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
ทุกครั้ง 

    

14. ฉันสวมรองเท้าเมื ่อต้องเดินบน
พื้นดิน หรือพื้นที่แฉะ 

    

15. ฉันรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 
และมีฝาครอบปิด 

    

16. ฉันขับถ่ายอุจจาระลงส้วมที ่ ถูก
สุขลักษณะ 
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ภาคผนวก ฌ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
 โปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อเทคโนโลยีร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เป็นชุดกิจกรรมที่
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ข้ันสร้างแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ข้ันส่งเสริมให้พฤติกรรมการดูแลตนเองคงอยู่ 3) ข้ัน
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 4) ข้ันคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีมาโตคริตที่
เหมาะสม 
กลุ่มเป้าหมาย 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างเดือน 
สิงหาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ .ศ. 2564 จำนวน 50 ราย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง (ค่าฮีมาโตคริตต่ำกว่าร้อยละ 33) 
 2. อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 
 3. มีอายุระหว่าง 19 - 35 ปี  
 4. ผลการคัดกรองพาหะโรคเลือดจางธาลัสซีเมียปกติ และไม่เป็นโรคเลือดอื่น ๆ เช่น ฮีโมฟี
เลีย เป็นต้น 
 5. มีบุคคลในครอบครัว เช่น สามี มารดา เป็นต้น ที่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาได้ 
 6. ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น โรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
 โรคหัวใจ และโรคทางศัลยกรรม เช่น โรคกระเพาะอาหาร ริดสีดวง โรคทางสูติกรรม 
 เช่น ภาวะแท้งคุกคาม เป็นต้น 
 7. สามารถอ่านเขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
 8. สามารถติดต่อผ่านโทรศัพท์ และไลน์ได้ 
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การจัดกิจกรรม และระยะเวลา 
 มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั ้ง คือครั ้งแรกที่เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ หน่วยฝากครรภ์       
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งที่สอง 1 สัปดาห์ 
โดยครั้งที่ 2 และ 3 เป็นการติดต่อผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งแรก 4 สัปดาห์ ณ 
หน่วยฝากครรภ์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
สถานท่ี 
 หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
สื่อท่ีใช้ในการประกอบชุดกิจกรรม 
 ประกอบด้วยเกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ 2 ชุด และ คู่มือการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 1 ชุด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ
ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ และผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
รวมไปถึงวิธีการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ลักษณะของเกมส์เป็นการตอบ
คำถามหลายตัวเลือก (multiple choice) ใช้ในครั้งแรกที่เข้าพบหญิงตั้งครรภ์ รูปแบบของเกมส์เป็น
การตอบคำถาม ทั้งหมด 9 ข้อ เฉลี่ยข้อละ 45 วินาที เมื่อหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวตอบถูกจะมีค่า
คะแนนเป็นรางวัล เมื่อตอบผิดค่าคะแนนจะลดลง ผู้วิจัยมีบทบาทในการให้คำแนะนำวิธีการเล่นเกมส์
การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว และส่งลิงก์ (link) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
(line) ให้หญิงตั้งครรภ์นำไปเล่นที่บ้านได้ (ที่อยู่เกมส์: https://quizizz.com/join?gc=25777214) 
 2. เกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 2 มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ลดภาวะโลหิตจางที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ลักษณะของเกมส์เป็นการจับคู่
คำและภาพที่มีความสอดคล้องกัน (match-up) เพื่อใช้ในการทบทวนความรู้เกี่ยวกับพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยข้อ
คำถามทั้งหมด 6 ข้อ โดยผู้วิจัยจะส่งลิงก์ (link) ของเกมส์ให้หญิงตั้งครรภ์ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 
(line) (ที่อยู่เกมส์: https://wordwall.net/play/12740/465/154) 
 3. คู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจัดทำ
ชุดคู่มือในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic book [ebook]) มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ที่ระบุถึงอุบัติการณ์ สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ และ
วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 3 ด้านได้แก่      
1) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี 2) การบริโภคอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก
และโฟเลต และหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และ 3) การป้องกันการเกิดภาวะโลหติ
จางจากสาเหตุอื ่น รวมทั้งภาพชุดตัวอย่างอาหาร ซึ ่งผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่
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เกี่ยวข้อง เพื่อส่งให้หญิงตั้งครรภ์ได้ทบทวนในมือถือ หรืออุปกรณ์พกพาของตนเอง ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ (line) (ที่อยู่คู่มือฯ: https://online.pubhtml5.com/plwo/azyp/#p=1) 
ผู้ดำเนินการ 
 นางสาว สร้อยฟ้า ปิ่นสุวรรณ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร. วรางคณา ชัชเวช และรองศาสตราจารย์.ดร. โสเพ็ญ ชูนวล 
การประเมินผล 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ และระดับ     
ฮีมาโตคริต ก่อนและหลังการศึกษา 
 ซึ่งมีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จาง ดังนี้ 
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ครั้งที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ณ หน่วยฝากครรภ์ ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 

ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 
การสร ้างแรงจ ู งใจในการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ช้ีแจง และสาธิตวิธีการเล่น
เกมส ์การ เร ียนร ู ้ อย ่ า งมี
ปฏิสัมพันธ์ชุดที ่ 1 พร้อมทั้ง
ให ้ความร ู ้  และสอบถามข้อ
สงสัย 
2. ขอช่องทางการติดต่อผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ เพื ่อส่งลิงค์ 
(link) เกมส์การเรียนรู ้อย่างมี
ปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 ไปเล่นที่บ้าน  
1.3 เ น ้ น ย ้ ำ บทบาทขอ ง
ครอบครัวในการช่วยกระตุ้น
เตือนให้หญิงตั ้งครรภ์เล่น
เกมส ์การ เร ียนร ู ้ อย ่ า งมี
ปฏิสัมพันธ์ ชุดที่ 1  
1. ส่งลิงก์ (link) คู่มือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

1. ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ
ครอบครัวรับฟังความรู้  และ
แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองเมื ่อมีภาวะ
โลหิตจางผ่านการสาธิตการ
เล่นเกมส์การเรียนรู ้อย่างมี
ปฏิส ัมพันธ์ชุดที ่ 1 จากนั้น
สาธ ิตย ้อนกล ับว ิธ ีการเล่น
เกมส์การเรียนรู้ฯ 
2. ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  แ ล ะ
ครอบคร ัวให ้ช ่องทางการ
ติดต่อผ่านแอปพลิเคชันไลน์
แก่ผู้วิจัย 
 
 

- 30 นาที 
- เกมส์การเร ียนร ู ้อย่างมี
ปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  แ ล ะ
ครอบครัวให้ความร่วมมือใน
การรับฟังการให้ความรู้ และ
แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
2. ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  แ ล ะ
ครอบคร ั วสามารถสาธิต
ย้อนกลับวิธีการเล่นเกมส์การ
เรียนรู้ได้อย่างถูกต้อง 
3. ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  แ ล ะ
ครอบคร ัว เล ่ น เกมส ์การ
เรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ชุดที่ 
1 ด ้ ว ย ต น เ อ ง ภ า ย ใ น
ระยะเวลา 1 วันหลังได้รับ
คำแนะนำ 
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ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 
ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 

การส่งเสริมให้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองคงอยู่ (รอบที่ 1) 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดภาวะโลหิตจางผ ่ านแอป
พลิเคชันไลน์  
2.2 นัดติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ในอีก 1 สัปดาห์  
2.3 ชี ้แจงว่าหากพบปัญหา 
อ ุ ป ส ร ร ค  ห ร ื อ ต ้ อ ง ก าร
คำแนะนำสามารถต ิดต่อ
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ ทางแอปพล ิ เค
ชันไลน์ (line) เพื่อให้เกิดการ
ปฏิส ัมพ ันธ์อย่างต ่อเน ื ่อง
ระหว ่ า งผ ู ้ ว ิ จ ั ยและหญิง
ตั้งครรภ์ รวมถึงครอบครัว  

ศึกษาคู ่มือปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อลดภาวะ
โลหิตจางให้กับหญิงตั้งครรภ์
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการ
ด ูแลตนเองเพ ื ่ อลดภาวะ
โลหิตจางให้กับหญิงตั้งครรภ์
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั ้งครรภ์เปินอ่านลิงก์ 
(link) คู่มือปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางให้กับหญิงตั้งครรภ์
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
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ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 นาที ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (line)  ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้  
ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 

ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 
การส ่ ง เสร ิมการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
  
 
 

1. ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม
การด ูแลตนเองฯผ่ านแอป
พลิเคชันไลน์ (line) 
3.2. เ น ้ น ย ้ ำ บ ท บ า ท ข อ ง
ค ร อ บ ค ร ั ว ใ นก า ร ให ้ ก า ร
ช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ การ
ยอมรับนับถือ ด้านการเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม เช่น การให้
กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลฯ การกระตุ้นเตือนใน
การรับ ประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ช่วยเหลือในด้านการ
ปรุงอาหารที ่มีประโยชน์และ
ถูกสุขลักษณะ รวมถึงดูแลแบ่ง
เบาภาระการทำงาน หรือ
ช่วยเหลือในการทำงานบ้าน 

1. ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ปฏ ิ บ ั ติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
คำแนะนำ 
2. ครอบครัวกระตุ้น ช่วยเหลอื 
สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ 

- 10 นาที 
- แอปพลิเคชันไลน์ 

1. หญิงตั้งครรภ์มีการสื่อสาร
กับผู้วิจัยอย่างต่อเนื่อง และ
ปฏิบ ัต ิพฤต ิกรรมการดูแล
ตนเองตามคำแนะนำ  
2. ครอบครัวให้การสนับสนุน
ทางส ังคมทุกด ้านแก่หญิง
ตั้งครรภ์ 
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ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 
ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 

เป็นต้น กับหญิงตั้งครรภ์ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ (line) 
 

 
ครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งที่สอง 1 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ผ่าน   แอปพลิเคชันไลน์ (line)  โดยผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 

ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 
ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 

การส่งเสริมให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองคงอยู่  (รอบ
ที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 

พูดคุย สอบถามอาการ และส่ง
เ ก มส ์ ก าร เ ร ี ย นร ู ้ อ ย ่ า งมี
ปฏิสัมพันธ์ชุดที ่ 2. ผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อทบทวน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หากภายในวันนั้นหญิง
ตั ้งครรภ์ไม ่ได้เล ่นเกมส์การ
เรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ ชุดที่ 
2 ผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือนผ่าน

หญิงตั้งครรภ์สื่อสารพูดคุยกับ
ผ ู ้ ว ิ จ ัย  และเล ่นเกมส ์การ
เรียนรู้ชุดที่ 2 ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน ์
 

- 15 นาที 
- เกมส์การเรียนรู้ชุดที่ 2 
 

1. หญิงตั้งครรภ์มีการสื่อสาร
กับผู้วิจัย และเล่นเกมส์การ
เรียนรู้ชุดที่ 2 
2. ครอบครัวให้การสนับสนุน
หญิงต ั ้ งครรภ์ในการด ูแล
ตนเอง 
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ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 
ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 

 
 
 
 
การคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

แอปพลิเคชันไลน์ (line) เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์ได้เล่นเกมส์ 
 
1. ชมเชย ให้กำลังใจ ในการ
ปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมการด ูแล
ตนเองฯ  
2. ทำการนัดอีก 2 สัปดาห์ เพื่อ
ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองฯ ซ้ำ และเจาะเลอืด 
3. สอบถามถ ึ งบทบาทของ
ครอบคร ัวในการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองฯ  
4. เน ้นย ้ ำว่าหากพบป ัญหา 
หร ืออ ุปสรรคใดๆ สามารถ
ติดต่อผู ้วิจัยผ่านทางแอปพลิ       
เคชันไลน์(line) ได้ตลอดเวลา 
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ครั้งที่ 4 ห่างจากครั้งแรก 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ณ หน่วยฝากครรภ์ โดยผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 

ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 
 1. เข ้ าพบหญ ิงต ั ้ งครรภ ์  และ

ครอบครัว หลังจากได้รับการเจาะ
เลือดเพื่อติดตามค่าฮีมาโตคริตครั้ง
ท ี ่  2 (lab 2) ซ ักถามอาการ ใน
กรณีที ่พบภาวะเสี ่ยง หรือภาวะ
แทรก ซ้อนจะดูแลให้ได้พบแพทย์
เพื่อเข้ารับการตรวจเพิ่มเติม หาก
แพทย์ประเมินว่าการตั ้งครรภ์มี
ความเสี่ยง หรือมีภาวะแทรกซ้อน
หญิงตั ้งครรภ์จะถูกคัดออกจาก
การวิจ ัยตามเกณฑ์การคัดออก 
และชี้แจงหญิงตั้งครรภ์ว่าการคัด
ออกจากงานวิจัยจะไมม่ีผลต่อการ
รักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 
2. ส่งล ิงก์ (link) แบบสอบ ถาม
พฤต ิ กร รมการด ู แลตน  เองฯ 

1. หญิงตั ้งครรภ์เข้าร ับการ
เจาะเลือดครั้งที่ 2 
2. ไ ด ้ ร ั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติของหน่วยฝากครรภ์ 
3. เข้าพบผู ้วิจัยเพื ่อรับลิงก์
แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผ่านแอปพล ิเค
ชันไลน ์

- 15 นาที 
- แบบสอบ ถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ 
(post-test) ในรูปแบบกูเกิ้ล
ฟอร์ม (google form) 

- หญิงต ั ้ งครรภ์ได ้ร ับการ
ตรวจเลือดครั้งที่ 2 
- หญิงต ั ้ งครรภ์ได ้ร ับการ
พยาบาลตามปกติของหน่วย
ฝากครรภ์ 
- หญิงตั ้งครรภ์ทำแบบสอบ 
ถามพฤต ิ กร รมการด ู แ ล
ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ (post-test) 
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ขั้นตอนการดำเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา/เครื่องมือ 
ท่ีใช้ประกอบกิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้วิจัย หญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว 

(post-test) ในรูปแบบกูเกิ้ลฟอรม์ 
(google form) ให้หญิงตั ้งครรภ์
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (line)  
3. ผู ้ว ิจ ัยขอบคุณหญิงตั ้งครรภ์ 
และครอบคร ัวผ ่านแอปพล ิ เค
ชันไลน์ (line) 
4. ผู้วิจัยติดตามผลการตรวจค่าฮี
มาโตคริตครั้งที่ 2 (lab2) จากผล
การตรวจทางห้องปฏบิัติการกลาง
ของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ญ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง จิตเกษม สุวรรณรัฐ ภาควิชาสูติศาสตร์ และนรีเวชวิทยา
       คณะแพทยศาสตร์  
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
     
2. รองศาตราจารย์ ดร. ศศิกานต์ กาละ   กลุ ่มวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 
       และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
3. พว. สุภา พันธ์ุชนะ     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ แผนก เวชกรรม 
       อดีตหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ 
       โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ภาคผนวก ฎ 
เอกสารอนุญาตให้ใช้เกมส์การเรียนรู้อย่างมีปฏิสัมพันธ์ 

และใบเสร็จรับเงินการสมัครสมาชิกเว็บไซต์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาว สร้อยฟ้า ปิ่นสุวรรณ 

รหัสประจำตัวนักศึกษา  6210420043 

วุฒิการศึกษา    

 วุฒิ    สถาบัน    ปีที่สำเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต     มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง   2560 

 

ทุนการศึกษา (ท่ีได้รับระหว่างการศึกษา) 

     1. ทุนผลิตอาจารย์สำหรบับัณฑิตมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่มีผลการเรียนดีเด่น ระดับปริญญาโท 

     2. ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน 

 พ.ศ. 2560-2562 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 
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