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Abstract
	 Purpose: To determine effects of a nutrition and iron supplement promoting program on iron deficiency 
anemia in pregnant women visiting the antenatal care unit at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani 
Province. 
	 Design: Quasi-experimental design.
	 Methods: Sample was comprised of 110 pregnant women with iron deficiency anemia divided equally into 
two groups: control and experimental groups. They were match-paired by age and thalassemia trait. The control 
group received routine care, while the experimental group received the nutrition and iron supplement  
promoting program. Hematocrit was measured eight weeks after recruitment. Data were analyzed by  
frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test, and t-test. 
	 Main finding: The proportion of the sample that recovered from iron deficiency anemia in the  
intervention group was statistically and significantly higher than that in the control group (χ2 = 6.45, p < .05). 
Hematocrit levels of both groups were significantly increased. However, mean hematocrit in the intervention 
group was significantly higher than in the control group (t = -3.07, p < .05). 
	 Conclusion and recommendation: The results suggest that this nutrition and iron supplement promoting 
program is effective in reducing the member of pregnant women with iron deficiency anemia. Therefore, it 
should be applied in antenatal care unit.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็ก ต่อการหายจากภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจำ�นวน 110 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

เท่าๆ กัน จับคู่ให้ใกล้เคียงกันในเร่ืองอายุและการเป็นพาหะของธาลัสซีเมียกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็ก ตรวจค่าฮีมาโตคริต 8 สัปดาห์หลังจากเร่ิมเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และการทดสอบที 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ท่ีหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (χ2 = 6.45, p < .05) และค่าฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนท้ังสองกลุ่ม แต่กลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = -3.07, p < .05) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กน้ีมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมค่า 

ฮีมาโตคริตและลดจำ�นวนผู้ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะต้ังครรภ์ ดังน้ันจึงควรนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ในหน่วยฝากครรภ์  

คำ�สำ�คัญ: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สตรีต้ังครรภ์ โภชนาการ ยาบำ�รุงธาตุเหล็ก
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 องค์การอนามัยโลกสำ�รวจพบว่าอัตราการเกิดภาวะโลหิต

จางในสตรีต้ังครรภ์ท่ัวโลกสูงถึงร้อยละ 41.8 พบมากท่ีสุดในทวีป

แอฟริการ้อยละ 55.81 ประเทศไทยมีอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง

ในสตรีต้ังครรภ์ร้อยละ 18.4 โดยพบมากท่ีสุดในภาคกลางร้อยละ 

23.22 จังหวัดอุบลราชธานีพบร้อยละ 13.63 และโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์พบร้อยละ 14.1 และ 17.1 ในปี พ.ศ. 2552-

2553 ตามลำ�ดับ4 และในประเทศไทยพบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 14.4 และ 16 ในปี  

พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2550 ตามลำ�ดับ5 ซ่ึงเป็นอัตราสูงกว่าเป้า

หมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบได้บ่อยท่ีสุดในสตรีต้ังครรภ์6 

เน่ืองจากร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนสำ�หรับการสร้าง

รก และเม็ดเลือดแดงของมารดาและทารก7 หากในขณะต้ังครรภ์

มีธาตุเหล็กสะสมน้อย และรับประทานอาหารไม่เพียงพอ จะเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน

ขณะต้ังครรภ์ได้มากข้ึน 

	 ภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบต่อท้ังสตรีต้ังครรภ์และทารกใน

ครรภ์ สตรีต้ังครรภ์จะมีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เหน่ือยง่าย 

ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร มึนงง หน้ามืด เป็นลม อาจทำ�ให้แท้งบุตร 

ตกเลือด และมีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย8 ภูมิคุ้มกันลดลง ทารกมีโอกาส

เจริญเติบโตช้า น้ำ�หนักน้อยเม่ือแรกเกิด อาจคลอดก่อนกำ�หนด 

หรือเสียชีวิตเม่ือแรกเกิด ทารกแรกเกิดจะมีการสะสมธาตุเหล็ก

น้อย ส่งผลให้มีพัฒนาการล่าช้า เม่ือโตข้ึนความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมจะลดลง และขาดสมาธิในการเรียน ซ่ึงเป็นผลเสีย

โดยตรงต่อเด็กในอนาคต ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำ�หนด

ให้มีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ทุกราย ให้

ความรู้ในการปรับพฤติกรรมการบริโภค และให้ยาบำ�รุงธาตุเหล็ก

เสริม แต่อัตราภาวะโลหิตจางยังคงสูง อาจเน่ืองมาจากสตรีต้ัง

ครรภ์ขาดความรู้และตระหนักถึงความสำ�คัญของการรับประทาน

อาหารให้ถูกสัดส่วน และการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กอย่าง

สม่ำ�เสมอ9 จึงทำ�ให้การรักษาไม่ได้ผลเท่าท่ีควร

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ให้การดูแลสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยการให้คำ�

แนะนำ�รายบุคคลเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 

เช่น ตับ เลือด เคร่ืองในสัตว์ ผักใบเขียว ให้รับประทานไข่ 

ทุกวันๆ ละ 1 ฟอง สอบถามจำ�นวนยาท่ีเหลืออยู่ และเน้นย้ำ�ให้ 

รับประทานยาทุกวัน ซ่ึงใช้เวลาในการอธิบาย 1-2 นาที จากการ

ดำ�เนินงานท่ีผ่านมาพบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางเม่ือฝาก

ครรภ์คร้ังแรกร้อยละ 17.8 เม่ือตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 พบว่าร้อยละ 

69 ของสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ียังคงมีภาวะโลหิตจางซ่ึงผู้วิจัย 

เล็งเห็นว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทาน

ยาบำ�รุงธาตุเหล็กจะเป็นประโยชน์ในการช่วยลดและแก้ไขปัญหา

ภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ให้ดีข้ึนได้

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีโปรแกรมท่ีทำ�ท้ังในเชิง

ป้องกันและส่งเสริมการหายของภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ 

ส่วนใหญ่วัดผลลัพธ์ของโปรแกรมจากระดับของฮีมาโตคริตท่ีเพ่ิม

ข้ึน มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีวัดการหายจากภาวะโลหิตจาง10 ซ่ึง

โปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้รายกลุ่ม 2 คร้ังๆ ละ 1.5 

ช่ัวโมง และรายบุคคล 1 คร้ัง ใช้เวลา 40-60 นาที ห่างกันคร้ังละ 

2 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใช้เวลาค่อนข้างมากกิจกรรมมีหลาย

ข้ันตอน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการและการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กต่อภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภ์ ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม 

กระชับ และสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง เพ่ือให้เหมาะกับสถานการณ์

ของโรงพยาบาลท่ีมีจำ�นวนเจ้าหน้าท่ีพยาบาลจำ�กัด ซ่ึงกิจกรรม

จัดข้ึน 2 คร้ัง รวมเวลาท้ังหมดประมาณ 40-55 นาที

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับ

ประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กต่อการหายของภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภ์

สมมติฐานการวิจัย
	 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและ

การรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภ์ มีสัดส่วนผู้ท่ีหาย

จากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ 

	 2. ค่าเฉล่ียระดับฮีมาโตคริตในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กในสตรี

ต้ังครรภ์สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 18 มกราคม 

- 16 สิงหาคม 2556 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์อายุระหว่าง 

15-44 ปี เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดังน้ี 1) ต้ังครรภ์เด่ียว 

2) มีบุตรมาแล้วไม่เกิน 3 คน 3) อายุครรภ์ท่ีเร่ิมศึกษาอยู่ระหว่าง 

20-24 สัปดาห์ 4) ระดับฮีมาโตคริตต่ำ�กว่า 33% โดยมีผล 
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การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb typing) ปกติ หรือเป็น 

พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี 5) ไม่มีประวัติการเป็นโรคเลือด และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในขณะต้ังครรภ์ 6) พูด อ่าน และเขียนภาษา

ไทยได้ กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 

อำ�นาจการทดสอบท่ี .80 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ .52 โดยอ้างอิง

งานวิจัยเร่ืองผลของการใช้โปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี10 จากการคำ�นวณ

ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี

มีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนท้ังหมด 110 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 55 รายเท่ากัน โดยการจับคู่อายุ ได้แก่ 15-19 

ปี 20-34 ปี และ 35 ปี หรือมากกว่า และจับคู่ผลการตรวจชนิด

ของฮีโมโกลบิน ได้แก่ ปกติ และพาหะธาลัสซีเมียชนิดอี ดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบก่อน จึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือ

ในการดำ�เนินการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

มีรายละเอียดดังน้ี

	 1) เคร่ืองมือในการดำ�เนินการวิจัย

		  1.1	โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยา

บำ�รุงธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภ์ 

		  1.2	แผนการสอน เร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในสตรีต้ังครรภ์ 

		  1.3 ส่ือการสอนประกอบด้วย คู่มือการดูแลตนเองสำ�หรับ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาพพลิก

การดูแลตนเองสำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ช่ัวโมง และแบบ

บันทึกการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็ก 

	 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ถามเก่ียวกับ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว อาหารท่ีรับ

ประทาน สถานภาพสมรส และอาชีพ 

		  2.2	แบบบันทึกประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด ได้แก่ 

จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ จำ�นวนคร้ังของการคลอดบุตร 

จำ�นวนคร้ังของการแท้งบุตร จำ�นวนบุตรท่ีมีชีวิต อายุบุตรคนสุด

ท้อง อายุครรภ์เม่ือเข้าร่วมโปรแกรม ระดับฮีมาโตคริตเม่ือมา 

ฝากครรภ์คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ประวัติโรคเลือด และยาท่ีได้รับ

ขณะต้ังครรภ์

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือ

รับรองโครงการวิจัย เลขท่ี COA No. IRB-NS 2012/146.2410

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ ได้รับการดูแลตาม

ข้ันตอนปกติของแผนกฝากครรภ์ โดยให้คำ�แนะนำ�รายบุคคลเก่ียว

กับการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เลือด เคร่ือง

ในสัตว์ ผักใบเขียว ให้รับประทานไข่ทุกวันๆ ละ 1 ฟอง สอบถาม

จำ�นวนยาท่ีเหลืออยู่ ถ้าเหลือจำ�นวนมากจะเน้นย้ำ�ให้รับประทาน

ยาทุกวัน ใช้เวลาในการอธิบาย 1-2 นาที หลังจากน้ันผู้วิจัยขอให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลของสตรีต้ังครรภ์ ลงในแบบบันทึกประวัติการต้ังครรภ์และ

การคลอด นัดพบอีกคร้ังเม่ือมาฟังผลเลือดคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 

29-33 สัปดาห์ เพ่ือติดตามผลฮีมาโตคริต และแจ้งผลการตรวจ

เลือดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ จากน้ันให้ความรู้รายบุคคล เร่ืองภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภ์ เปิดโอกาสให้ 

ซักถามข้อสงสัย และมอบคู่มือให้นำ�กลับไปอ่านทบทวนท่ีบ้าน 

ใช้เวลา 5-10 นาที ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างยังมีภาวะโลหิตจาง 

จะให้พบสูติแพทย์หรือพยาบาลแผนกฝากครรภ์ เพ่ือให้การดูแล

เพ่ิมเติม 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามข้ันตอนปกติของแผนก 

ฝากครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ หลังจากน้ันผู้วิจัยขอ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และบันทึก

ข้อมูลการรับประทานอาหารย้อนหลัง ในแบบบันทึกการรับ

ประทานอาหาร 24 ช่ัวโมง และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลของสตรีต้ังครรภ์ 

ลงในแบบบันทึกประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยเร่ิมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบำ�รุง

ธาตุเหล็กซ่ึงประกอบด้วย

	 การให้ความรู้คร้ังท่ี 1 (อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์) โดยวิธีการ

บรรยายและอภิปรายกลุ่มแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก 2-5 ราย เร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในสตรีต้ังครรภ์ ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ ผล 

กระทบต่อมารดาและทารก อาหาร 5 หมู่ อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก

และยาบำ�รุงธาตุเหล็ก ใช้เวลา 20-25 นาที นำ�เสนอตัวอย่างการ

รับประทานอาหาร 24 ช่ัวโมง ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปราย

เก่ียวกับความเหมาะสมของชนิด ปริมาณอาหารท่ีได้รับ น้ำ�หนัก

ตัวท่ีเพ่ิมข้ึน และเปรียบเทียบกับการรับประทานอาหารของตนเอง  

ใช้เวลา 10-15 นาที และมอบคู่มือการดูแลตนเองสำ�หรับสตรี 
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ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ให้ไปอ่าน

ทบทวนท่ีบ้าน พร้อมท้ังให้บันทึกการรับประทานอาหาร 24 

ช่ัวโมง และบันทึกการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็ก นัดหมายเข้า

ร่วมโปรแกรมอีก 4 สัปดาห์ ซ่ึงตรงกับวันนัดฝากครรภ์ โดยผู้วิจัย

โทรศัพท์เตือนกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 การให้ความรู้คร้ังท่ี 2 (อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์) ให้คำ�

แนะนำ�รายบุคคล โดยพิจารณาจากแบบบันทึกการรับประทาน

อาหาร ประเมินร่วมกับน้ำ�หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน และความสม่ำ�เสมอ

ของการรับประทานยา แสดงความช่ืนชมท่ีสามารถทำ�ได้ ให้คำ�

แนะนำ�เพ่ิมเติม และให้กำ�ลังใจ นัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาฝาก

ครรภ์ตามนัดและเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 

จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเม่ือมาฟังผลเลือด คร้ังท่ี 2 เม่ือ

อายุครรภ์ 29-33 สัปดาห์ เพ่ือติดตามผลฮีมาโตคริต เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัยใช้เวลา 3-5 นาที ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างยังมี

ภาวะโลหิตจางจะให้พบสูติแพทย์หรือพยาบาลแผนกฝากครรภ์ 

เพ่ือให้การดูแลเพ่ิมเติม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรับสัดส่วนผู้ท่ีหาย

จากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

ไคสแควร์ และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตด้วย 

การทดสอบที

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 15-42 ปี อายุ

เฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ 23.76 ปี (SD = 6.19) และ 24.40 ปี (SD 

= 6.62) ตามลำ�ดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น มีจำ�นวนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 43.6 และ 

41.8 ตามลำ�ดับ ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย 

คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ ร้อยละ 58.2 ตามลำ�ดับ สถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 83.6 และ 87.3 ตามลำ�ดับ การประกอบ

อาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน คือเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 

45.5 และ 40 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีรายได้

อยู่ระหว่าง 3,000-70,000 บาท และ 3,000-40,000 บาท ตาม

ลำ�ดับ รายได้เฉล่ีย 11,563.64 บาท (SD = 11,154.66) และ 

11,763.64 บาท (SD = 9,680) ตามลำ�ดับ ระดับฮีมาโตคริตคร้ัง

ท่ี 1 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  

30-32.9% คิดเป็นร้อยละ 81.8 และ 76.4 ตามลำ�ดับ ระดับ 

ฮีมาโตคริตคร้ังท่ี 2 ท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 49.1 และ 

72.7 ตามลำ�ดับ และผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบินพบว่า 

ร้อยละ 60 เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดอีเท่ากันท้ังสองกลุ่ม

	 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าอายุ ระดับการศึกษา 

ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับฮีมาโต

คริตคร้ังท่ี 1 และผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบินไม่มีความแตก

ต่างกันทางสถิติ (p > .05) แต่ระดับฮีมาโตคริตคร้ังท่ี 2 แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 2. ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ต้ังครรภ์คร้ังแรกคิดเป็นร้อยละ 

50.9 และ 52.7 ตามลำ�ดับ ร้อยละ 65.5 ในกลุ่มควบคุม และ 

ร้อยละ 56.4 ในกลุ่มทดลองยังไม่เคยผ่านการคลอดบุตร ร้อยละ 

20 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 9.1 ในกลุ่มทดลองเคยแท้งบุตร

อย่างน้อย 1 คร้ัง ร้อยละ 34.5 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 43.6 

ในกลุ่มทดลองมีจำ�นวนบุตรท่ีมีชีวิต 1 คนข้ึนไป กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 92.7 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 81.8 ในกลุ่ม

ทดลอง) ได้รับธาตุเหล็กจากยา Obimin-AZ วันละ 1 เม็ด ท่ีเหลือ

ได้รับ Ferrous fumarate วันละ 2-3 เม็ด 

	 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า จำ�นวนคร้ังของการ

ต้ังครรภ์ จำ�นวนคร้ังของการคลอด จำ�นวนคร้ังของการแท้ง 

จำ�นวนบุตรท่ีมีชีวิต และยาบำ�รุงธาตุเหล็กท่ีได้รับ ไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ (p > .05)  

	 3. สัดส่วนผู้ท่ีหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก (ฮีมาโตคริตเท่ากับหรือมากกว่า 33%) ร้อยละ 49.1 ในกลุ่ม

ควบคุม และร้อยละ 72.7 ในกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วน

ผู้ท่ีหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีสัดส่วนผู้ท่ีหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (X2 = 6.45,  

p < .05) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ท่ีหายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่ม

ระดับฮีมาโตคริต

≥ 33 % (หาย)

< 33 % (ไม่หาย)

		 กลุ่มควบคุม (n = 55)			  กลุ่มทดลอง (n = 55)		 X2	 p-value

	 คน		  ร้อยละ	 คน		  ร้อยละ		

	 27		  49.1	 40		  72.7	 6.45	 .011

	 28		  50.9	 15		  27.3		

	 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 

	 ภายหลังการทดลองพบว่าท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แต่

ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t = -3.07, p < .05) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 

และ 3

	 ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Paired t-test	 p-value

	 กลุ่มควบคุม (n = 55)	 31.03 	 32.59 	 -5.44	 .000

	 กลุ่มทดลอง (n = 55)	 30.96	 33.91	 -10.08	 .000

ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต	 กลุ่มควบคุม (n = 55)	 กลุ่มทดลอง (n = 55)	 Independent t-test	 p-value

ก่อนการทดลอง	 31.03 	 30.96	 .24	 .812

หลังการทดลอง	 32.59 	 33.91	 -3.07	 .003

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการและการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็ก มีสัดส่วนผู้ท่ีหาย

จากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ว่า  

การให้ความรู้โดยการบรรยายเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในสตรีต้ังครรภ์ การอภิปรายกลุ่มถึงความเหมาะสมของ

อาหารท่ีรับประทาน และน้ำ�หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงมีเน้ือหาตรงกับ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง ทำ�ให้ผู้ฟังเกิดความสนใจในการรับฟัง และ 

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ จะทำ�ให้เกิดกระบวนการคิดอย่าง

เป็นข้ันตอน นำ�ความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง11  

การทบทวนความรู้จากคู่มือท่ีได้รับ ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เห็น 

รายละเอียดของเน้ือหาชัดเจนข้ึน เม่ือมีข้อสงสัยสามารถค้นคว้า

หาคำ�ตอบได้ แล้วนำ�มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเองเช่น  

รับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสัตว์เป็นส่วนประกอบทุกม้ือ  

รับประทานอาหารท่ีช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ในกรณีท่ีลืม

รับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กในตอนเช้าก็จะรับประทานยาทันที

ท่ีนึกได้ หรือวางยาไว้ในท่ีท่ีสามารถมองเห็นได้ง่ายเพ่ือป้องกันการ

ลืม ความรู้เหล่าน้ีทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ต้ังใจปฏิบัติตามเน่ืองจากคำ�นึง

ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและทารกในครรภ์ จึงทำ�ให้เกิด

ผลในทางปฏิบัติเพ่ิมข้ึนเพ่ือให้ตนเองหายจากภาวะโลหิตจาง

นอกจากน้ีในการนัดพบคร้ังท่ีสอง ผู้วิจัยติดตามปัญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และให้คำ�แนะนำ�รายบุคคลเพ่ิมเติม ช่วยให้สตรี

ต้ังครรภ์สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง เกิดความม่ันใจในสมรรถนะ

ของตนเองในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและ 

รับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กสม่ำ�เสมอ 

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ไม่ลืมรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็ก และรับประทานยาบำ�รุง

ธาตุเหล็กคนละเวลากับแคลเซียม หรือด่ืมนมห่างจากรับประทาน

ยามากกว่า 1-2 ช่ัวโมง มีเพียง 1 ราย เท่าน้ันท่ีไม่ได้รับประทาน

ยา 3 วัน เน่ืองจากไปธุระต่างจังหวัด แล้วลืมนำ�ยาบำ�รุงธาตุเหล็ก

ติดตัวไปด้วย ส่วนในกลุ่มควบคุมท่ีลืมรับประทานยาบำ�รุงธาตุ

เหล็กในตอนเช้า ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับประทานยาทันทีท่ีนึกได้ ซ่ึง

ในวันน้ันจะไม่ได้รับประทานยาเลย อีกท้ังรับประทานแคลเซียม

หลังอาหารเช้าเวลาเดียวกันกับยาบำ�รุงธาตุเหล็ก และด่ืมนม

ภายใน 30 นาที หลังรับประทานอาหารเช้าและยา มีเพียง 3 ราย 

ท่ีรับประทานยาคนละเวลากับนมเน่ืองจากด่ืมนมก่อนนอน และ

มีสตรีต้ังครรภ์ 1 ราย ท่ีไม่รับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กเลย 

เน่ืองจากไม่ทราบความจำ�เป็นของการรับประทานยา อีกท้ังคิด

ว่าการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ น่าจะเพียงพอสำ�หรับการ

บำ�รุงครรภ์แต่ภายหลังการได้รับความรู้และร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีการเลือกรับประทานอาหาร
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และยาท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

	 ดังน้ันกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและ

การรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กจึงหายจากภาวะโลหิตจาง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และ 

ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender12 ท่ีกล่าวว่า  

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค

ท่ีลดลง และความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเองในการกระทำ�

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะทำ�ให้บุคคลมีความมุ่งม่ันท่ีจะทำ�

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ัน และส่งผลให้เกิดการกระทำ�น้ันๆ 

อย่างสม่ำ�เสมอ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Adhikari  

และคณะ13 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสอน

นับเม็ดยาในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มได้รับการสอนนับเม็ดยา 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

ให้ความรู้ร่วมกับการสอนนับเม็ดยา พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้ร่วมกับการสอนนับเม็ดยา รับประทานยาบำ�รุงธาตุ

เหล็กสม่ำ�เสมอมากกว่ากลุ่มท่ีสอนนับเม็ดยาเพียงอย่างเดียว

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสอน

นับเม็ดยา มีค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินสูงข้ึน และมีความชุกของภาวะ

โลหิตจางลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Senanayake และคณะ14 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ต่อการรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กใน

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้มีความชุกของภาวะโลหิตจางน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .0001) และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้รับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กสม่ำ�เสมอ

กว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม (ร้อยละ 86.9 และ 32.4 ตามลำ�ดับ)

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา  

เพียรทอง10 ท่ีศึกษาผลของการให้โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบว่ากลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีจำ�นวนผู้ท่ีหายจากภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ร้อยละ 83.3 

และ 66.7 ตามลำ�ดับแต่ไม่ได้ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ และ

พบว่าค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .024) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา คุณกิตติ15 ท่ีศึกษาผลของ

การให้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตในกลุ่มทดลอง (36.76%) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (35.99%) แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติิ (p > .05) 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างต้ังครรภ์เป็นคร้ังแรก จึงให้ความ

สนใจต่อสุขภาพและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของพยาบาลท่ีให้ 

คำ�แนะนำ�อยู่แล้ว

	 การศึกษาคร้ังน้ี ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ตระหนักถึงภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีตนเองเป็นอยู่ เกิดความเข้าใจ และ

เห็นความสำ�คัญในการดูแลตนเองเพ่ือให้หายจากภาวะโลหิตจาง 

ท้ังน้ี การมีโอกาสพูดคุย และแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ท่ีมี

ปัญหาเดียวกัน ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์นำ�ความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ให้เข้า

กับบริบทของตนเอง ดังน้ัน โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและ 

การรับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กท่ีผู้วิจัยศึกษาในคร้ังน้ี จึงถือว่า

คุ้มค่าสำ�หรับการนำ�ไปใช้ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกับผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ 

ได้แก่ น้ำ�หนักทารกแรกเกิด สุขภาพของทารกแรกเกิด น้ำ�หนักท่ี

เพ่ิมข้ึนของมารดา และระดับฮีมาโตคริตในระยะ 3 เดือนแรก

หลังคลอด เป็นต้น 

	 2. ควรมีการศึกษาผลของการใช้ส่ือในการให้ความรู้เปรียบ

เทียบกับการให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี ว่าทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์หายจาก

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กแตกต่างกันหรือไม่ 
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