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บทคัดย่อ 

กำรวิจยัเชิงปฏิบติักำรแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำใน
กำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก และ 2) พฒันำและศึกษำผลกำรใช้แนว
ทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อ ำเภอ
ยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม ผูร่้วมวิจยัประกอบดว้ย สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง 29 รำย และ
ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์10 รำย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ระยะพฒันำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและน ำสู่กำรปฏิบติั และระยะศึกษำผลกำรใช้
แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ีพฒันำขึ้น เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แนวค ำถำมส ำหรับ
สัมภำษณ์เชิงลึก แบบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภ์ และแบบวดัควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยำย และกำรวิเครำะห์เน้ือหำ 

ผลกำรวิจยั พบว่ำ แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิต
จำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ประกอบด้วย 1) มีโครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีของทีมสหสำขำวิชำชีพท่ี
เก่ียวข้อง 2) มีแนวปฏิบัติและคู่มือกำรดูแลสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง 3) มีกำรจัดบริกำรโดย
พยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี 4) มีส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพและสมำชิกในครอบครัว และ  
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5) มีติดตำมดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้น หลงัด ำเนินกำรพบว่ำ สตรีตั้งครรภมี์คะแนนควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพอยู่
ในระดบัสูง (mean = 4.05) มีระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดของสตรีตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นและเป็นไปตำมเกณฑ์
เป้ำหมำย และในระยะหลงัคลอดไม่พบภำวะตกเลือดและภำวะทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ย 
ค าส าคัญ: สตรีตั้งครรภ,์ ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็, ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
 
Abstract 

This participatory action research aimed to 1) assess the state of care constraints by women 
pregnant with iron deficiency anemia and 2) create and investigate the efficacy of a model for 
promoting health literacy for pregnant women with iron deficiency anemia in Yang Sisurat District, 
Mahasarakham province. Participants in this study included pregnant women with iron deficiency 
anemia and health care providers who provided prenatal care for pregnant women. There were three 
processes included the situation analysis process, the action process for developing a model for 
promoting health literacy, and the study of the model’s efficacy. The instruments included in- depth 
interview guideline questionnaire, a clinic information record for pregnant women, and promoting 
health literacy questionnaire. Data analysis used in this study were descriptive statistics and content 
analysis. 
 The results indicated that a model for promoting health literacy for pregnant women with iron 
deficiency anemia included: 1) establishing the structure, function, and accountability of relevant 
healthcare providers; 2) providing guideline and a manual for caring for pregnant women with iron 
deficiency anemia; 3) providing health care through a nurse case manager; 4) encouraging 
collaboration between healthcare providers and family members; and 5) monitoring continuity of care 
at home. After applying the program, the results found that pregnant women have knowledge related 
health literacy at the high level (mean = 4.05). The concentrated blood level of pregnant women 
increased and met the target criterion. Furthermore, there was no postpartum hemorrhage and low 
birth weight during the postpartum period. 
Keyword: Pregnant women, Iron deficiency anemia, Health literacy 
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บทน า 
ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภย์งัคงเป็นปัญหำสำธำรณสุขส ำคญัท่ีส่งผลกระทบต่อมำรดำและ

ทำรกทั้ งในระยะตั้ งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Basu, Kumar, Anupurba, Verma, & 
Kumar, 2018; Quezada-Pinedo, et al, 2021; Iglesias-Vázquez, Suliburska, Kocylowski, Bakinowska, 
& Arija, 2023) จำกรำยงำนของทัว่โลกพบปัญหำโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กสูงถึงร้อยละ 42 ใน
ไตรมำสแรกของกำรตั้ งครรภ์ (Auerbach, Abernathy, Juul, Short, & Derman, 2021) และพบว่ำสตรี
ตั้งครรภมี์ปัญหำโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 75 เม่ือเขำ้สู่ไตรมำสท่ีสำม (Tang 
et al., 2019) ส ำหรับในประเทศไทยพบควำมชุกของภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภต์ำม
เกณฑ์ร้อยละ 6.92 (Hb 10.24, range 9.7-10.7, Hct 31.74, range 28.5-33.1) ในกลุ่มท่ีมำฝำกครรภ์คร้ัง
แรก เม่ือเขำ้สู่ไตรมำสท่ีสำมพบควำมชุกของโลหิตจำงสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 24.62 (Hb 10.58, range 
9.5-10.9, Hct 32.23, range 29.0-34.0) และในระยะคลอดพบควำมชุกของภำวะโลหิตจำง ร้อยละ 4.76 
(Hb 10.35, range 10.1-10.8, Hct 31.07, range 29.8-31.9)  ( Lertprasopsuk, & Viriyasirivet, 2023) 
นอกจำกน้ีในพื้นท่ีภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ำมีสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหลก็ค่อนขำ้งสูง คิดเป็นร้อยละ 13.2 (95 % CI 9.7 - 16.5) (Jamnok, et al, 2020) สะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ภำวะ
โลหิตจำงในสตรีตั้ งครรภ์ยงัคงเป็นปัญหำส ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในพื้นท่ีภำค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภเ์ป็นภำวะท่ีมีระดบัฮีโมโกบิลต ่ำกว่ำ 11 g / dL หรือมีระดบัควำม
เขม้ขน้ของเลือดต ่ำกว่ำ 33 vol % สำมำรถจ ำแนกสำเหตุของภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภเ์ป็น 3 กลุ่ม 
คือ 1) กำรได้รับสำรอำหำรท่ีจ ำเป็นต่อกำรสร้ำงเม็ดเลือดไม่เพียงพอ ได้แก่ กำรขำดธำตุเหล็กและ
กรดโฟลิก และกำรมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสม 2) กำรสูญเสียเลือด ไดแ้ก่ กำรเสีย
เลือดจำกกำรติดเช้ือพยำธิปำกขอ และกำรเสียเลือดในระยะตั้งครรภ ์และ 3) ควำมผิดปกติของกำรสร้ำง
และท ำลำยเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ภำวะไขกระดูกฝ่อ (Aplastic anemia) และโรคธำลัสซีเมีย (Low & 
Grigoriadis, 2017; Benson, Shah, Frise, & Frise, 2021) นอกจำกน้ียงัพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ ์เช่น สตรีตั้งครรภมี์อำกำรแพท้อ้งในช่วงเชำ้ (morning sickness) มีควำม
เส่ียงต่อภำวะโลหิตจำงสูงกว่ำกลุ่มท่ีไม่มีอำกำรถึง 2.59 เท่ำ (OR 2.59, 95%CI 1.11-6.04) และสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กไม่สม ่ำเสมอมีควำมเส่ียงต่อภำวะโลหิตจำงสูงกว่ำกลุ่มท่ี
รับประทำนสม ่ำเสมอถึง 6.75 เท่ำ (OR 6.75, 95 %CI 2.44 - 18.67) (Lertprasopsuk, & Viriyasirivet, 2023)  

ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลกระทบโดยตรงทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรกในครรภ ์
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอำจให้ท ำให้เกิดภำวะแทง้ (Abortion) ภำวะคลอดก่อนก ำหนด (Preterm labor) และ



134 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ภำวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) ในรำยท่ีมีภำวะโลหิตจำงในระดบัรุนแรง อำจท ำให้
มีควำมทนต่อกำรสูญเสียเลือดในระยะคลอดไดน้อ้ยและมีโอกำสติดเช้ือในระยะหลงัคลอดไดง้่ำย และ
อำจพบว่ำทำรกแรกเกิดมีน ้ ำหนักตัวน้อย (Sarah et al, 2022; Rahmati, Azami, Badfar, Parizad, & 
Sayehmiri, 2020; Khezri, Salarilak, & Jahanian, 2023; Hani, Tarek, Homa, & Ahmadzia.  2023) 
อย่ำงไรก็ตำมหำกสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรวินิจฉัยภำวะโลหิตจำงโดยเฉพำะจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ตั้งแต่
เร่ิมแรก ทรำบสำเหตุและปัจจยัเส่ียงของภำวะโลหิตจำง จะช่วยใหพ้ยำบำลวิชำชีพและบุคลำกรทำงกำร
แพทย์สำมำรถจัดกำรและแก้ไขภำวะดังกล่ำวน้ีได้อย่ำงเหมำะสม และสำมำรถลดอัตรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนทั้งต่อมำรดำและทำรกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Teichman, Nisenbaum, Lausman, & 
Sholzberg, 2021) 

แผนกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม เปิดให้บริกำรรับฝำกครรภ ์และ
ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรตั้งครรภ์ส ำหรับผูรั้บบริกำรในเขตพื้นท่ีอ ำเภอยำงสีสุรำชและพื้นท่ีใกลเ้คียง 
ภำยใตร้ะบบบริกำรตำมมำตรฐำนคลินิกฝำกครรภข์องกระทรวงสำรณสุข จำกกำรทบทวนและวิเครำะห์
กำรปฏิบัติงำนเก่ียวกับกำรดูแลสตรีตั้ งครรภ์ในปีงบประมำณ 2560 - 2564 พบประเด็นปัญหำ แบ่ง
ออกเป็น 2 ดำ้น คือ 1) ดำ้นสตรีตั้งครรภ์และทำรก พบภำวะโลหิตจำงในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์คิดเป็น
ร้อยละ 19.56, 18.57, 14.63, 13.08 และ 17.24 ตำมล ำดบั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหว่ำงอตัรำกำรเกิดภำวะ
โลหิตจำงในสตรีตั้งครรภข์องพื้นท่ีอ ำเภอยำงสีสุรำชพบว่ำ ยงัคงสูงกวำ่เกณฑเ์ป้ำหมำยของแผนพฒันำ
สำธำรณสุขฉบบัท่ี 12 ท่ีก ำหนดให้อตัรำกำรเกิดภำวะโลหิตจำงในหญิงวยัเจริญพนัธ์ไม่ควรเกินร้อยละ 
10 อำจเน่ืองมำจำกสตรีตั้ งครรภ์มีอำกำรไม่สุขสบำยในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ได้แก่ อำกำรคล่ืนไส้ 
อำเจียน และเวียนศีรษะ อำจส่งผลให้ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได ้รวมถึงกำรรับประทำนยำเสริม
ธำตุเหลก็อำจก่อให้เกิดอำกำรขำ้งเคียงในระบบทำงเดินอำหำร ซ่ึงอำจท ำให้สตรีตั้งครรภรั์บประทำนยำ
เสริมธำตุเหล็กไม่ต่อเน่ือง จำกสถิติกำรคลอดทำรก พบภำวะทำรกแรกคลอดท่ีมีน ้ ำหนกันอ้ยกว่ำ 2,500 
กรัม (Low birth weight) จ ำนวน 6, 3, 1, 3 และ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.95, 5.36, 2.56, 5.17 และ 8.45 
ตำมล ำดบั และในจ ำนวนมำรดำหลงัคลอดน้ี พบมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด จ ำนวน 1, 0, 2, 1 
และ 2 คิดเป็น ร้อยละ 1.49, 0, 5.13, 1.73 และ 2.82 ตำมล ำดบั และ 2) ดำ้นกำรบริกำร พบว่ำ แนวทำงใน
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กยงัไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน มี
กำรสอนสุขศึกษำประกอบกำรใชส่ื้อเป็นรำยกลุ่ม นอกจำกน้ีภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภแ์ต่ละรำย มี
ควำมรุนแรงและควำมซับซอ้นท่ีแตกต่ำงกนั อำจจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรจดักำรและดูแลแตกต่ำงกนั แมว้่ำ
อตัรำกำรเกิดภำวะทำรกแรกเกิดน ้ ำหนักน้อยและอตัรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดยงัไม่สูงเกิน
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เกณฑ์เป้ำหมำย (ไม่เกินร้อยละ 7) อย่ำงไรก็ตำมควรมีแนวทำงในกำรจดักำรและแกไ้ขอย่ำงเหมำะสม 
เพื่อพฒันำคุณภำพกำรดูแลสตรีตั้งครรภใ์หดี้ยิง่ขึ้น 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภรั์บประทำนอำหำรท่ีช่วยในกำร
สร้ำงเม็ดเลือดแดงท่ีเหมำะสมและไดรั้บยำเสริมธำตุเหล็กอย่ำงต่อเน่ืองช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะโลหิต
จำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กในสตรีตั้งครรภไ์ด ้(Waeberaheng, Chatchawet, & Kritcharoen, 2019) รวมถึง
กำรส่งเสริมควำมรอบรู้สุขภำพ (Health literacy) ยงัเป็นกลยุทธ์ท่ีส ำคญัท่ีช่วยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์
ไดรู้้ เขำ้ถึง เขำ้ใจ มีแรงจูงใจและควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ขอ้มูลข่ำวสำรทำงสุขภำพ เพื่อพิจำรณำ
และตดัสินใจเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ กำรส่งเสริมและป้องกนัโรคให้มีคุณภำพชีวิตท่ีดี (Solhi, Abbasi, 
Azar, & Hosseini, 2019) ผ่ำนกระบวนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ท่ีหลำกหลำย ได้แก่ 1) กำรส่ือสำร ทั้ง
กำรส่ือสำรทำงวำจำและกำรส่ือสำรดว้ยกำรเขียน 2) กำรใชส่ื้อช่วยสอน โดยกำรใชรู้ปภำพ โมเดล วีดี
ทศัน์ กำร์ตูน ส่ือส่ิงพิมพต่์ำงๆ และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 3) กำรส่งเสริมพลงัอ ำนำจและกำรจดักำรตนเอง
ของผูรั้บบริกำร โดยกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของผูรั้บบริกำร และ 4) กำรมีระบบสนบัสนุนและดูแล
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ รวมถึงให้สมำชิกในครอบครัวไดเ้ขำ้มำมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ทั้ งในชีวิตประจ ำวนั กำรก ำกับกำรรับประทำนยำโดยตรงจะช่วยส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสมมำกขึ้นและช่วยลดปัญหำโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหลก็ได ้(Palivela, Shehnaz, & Chaturvedula, 2021; Pinsuwan, Chatchawet, & Chunuan, 2022)  

จำกองคค์วำมรู้ท่ีปรำกฏ (Existing knowledge) ช้ีให้เห็นว่ำกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ
สำมำรถส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภำพและผลลพัธ์ทำงคลินิกท่ีดีในสตรีตั้งครรภ ์อยำ่งไรก็ตำมไม่พบ
กำรศึกษำเก่ียวกบัส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็ก ดังนั้นผูวิ้จยั ซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพผูใ้ห้บริกำรประจ ำแผนกฝำกครรภ์และเป็นส่วนหน่ึงของ
ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์ไดต้ระหนกัถึงควำมส ำคญัของปัญหำดงักล่ำว จึงสนใจท่ี
จะพฒันำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหล็กโดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรจัดกำรรำยกรณี (Case management) และกำรสนับสนุนของ
ครอบครัว (Family support) เป็นตวัขบัเคล่ือน เพื่อให้เกิดแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ี
เหมำะสม สอดคลอ้งกบัสภำพปัญหำและบริบทของหน่วยงำน รวมถึงสำมำรถน ำไปปฏิบติัไดจ้ริงและ
ยัง่ยนื ทั้งน้ีเพื่อมุ่งให้สำมำรถคน้พบสตรีท่ีมีควำมเส่ียงตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและเขำ้สู่กระบวนกำรดูแลได้
อย่ำงรวดเร็วและต่อเน่ือง อนัจะเป็นประโยชน์ต่อกำรลดอตัรำกำรเกิดภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์
และลดอตัรำกำรเกิดภำวะทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยไดอ้ยำ่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหลก็ อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม 

2. เพื่อพฒันำและศึกษำผลกำรใชแ้นวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์
มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กำรวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ (Health literacy) กำรจดักำรผูป่้วยรำยกรณี 

(Case management) และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว (Family support) เป็นกรอบแนวคิด ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ 1) กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ (Access) 
2) ค วำม รู้และควำม เข้ ำใจข้ อมู ล สุ ขภ ำพ  (Cognitive) 3) ทักษ ะกำร ส่ื อส ำรข้อมู ล สุ ขภ ำพ 
(Communication Skill) 4) ทักษะกำรตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะกำรจัดกำรตนเอง (Self -
Management Skill) 6) ทกัษะกำรรู้เท่ำทนัส่ือ (Media Literacy Skill)  กำรจดักำรรำยกรณี ประกอบดว้ย 
3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) กำรท ำงำนร่วมกนั ของทีมสหสำขำวิชำชีพ (collaborative practice) ดว้ยกำร
ประสำนควำม ร่วมมือเพื่ อให้ เกิดกำรดูแล ท่ี มีคุณภำพ  2) แผนกำรจัดกำรดูแลผู ้ รับบ ริกำร 
(multidisciplinary action plan) เป็นแผนกำรดูแลท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนร่วมกันของผู ้จัดกำรรำยกรณี 
ทีมสหสำขำวิชำชีพ และกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวสตรีตั้งครรภ ์และ 3) ผูจ้ดักำรรำยกรณี ท ำหน้ำท่ี
ในกำรวำงแผนกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ ประสำนทีมกำรดูแล กำรติดตำม ก ำกบัและกำรประเมินผล และ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ประกอบด้วย กำรให้สมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลสตรี
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบักำรรับประทำนอำหำรและกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ กำรมอบควำมรักควำมเอำ
ใจใส่ดูแล ให้ก ำลงัใจ กำรยอมรับ และกำรสนบัสนุนเก่ียวกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีส ำคญัจำกบุคลำกร
เพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์มีควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ (Cobb, 1976) เม่ือสตรีตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลท่ี
จ ำเป็นต่อกำรดูแลสุขภำพเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะโลหิตจำงในระหว่ำงกำรตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภจ์ะเกิด
กระบวนกำรคิด พิจำรณำ และตดัสินใจเก่ียวกับกำรน ำขอ้มูลดังกล่ำวไปใช้ในกำรดูแลตนเองและมี
ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ ซ่ึงอำจส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสม มีระดบั
ควำมเขม้ขน้ของเลือดตำมเกณฑ ์รวมถึงไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นทั้งในระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 
 
วิธีการวิจัย 

กำรศึกษำคร้ังน้ีใชวิ้ธีกำรวิจยัเชิงปฏิบติักำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) เป็น
กรอบแนวคิดเชิงกระบวนกำร ผูร่้วมวิจยัประกอบด้วย สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง 29 รำย และ



137 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์10 รำย คดัเลือกแบบเจำะจงโดยจ ำแนกตำมระยะกำรวิจยั 
ด ำเนินกำรวิจยัระหวำ่ง เดือน ตุลำคม 2563 – กนัยำยน 2565 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ดงัน้ี 

1. ศึกษำเอกสำร รำยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยกำรศึกษำสถิติสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง ประวติั
กำรคลอดทำรกน ้ ำหนักตัวต ่ ำกว่ำเกณฑ์ ประวัติกำรตกเลือดหลังคลอด จำกข้อมูลสำรสนเทศ
โรงพยำบำลยำงสีสุรำช และศึกษำข้อมูลจำกเวชระเบียนของผูรั้บบริกำรท่ีมีปัญหำและภำวะเส่ียง 
จ ำนวน 8 ฉบบั 

2. ทบทวนตัวช้ีวดัผลกำรด ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำ และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
รำยงำนกำรวิจยั และบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทำงกำรส่งเสริมและกำรป้องกนัภำวะโลหิตจำงในสตรี
ตั้งครรภ ์ร่วมกบัวิเครำะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ำมำจดัท ำร่ำงแนวทำงกำรดูแลกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพในสตรีตั้งครรภ ์

3. สัมภำษณ์สตรีตั้งครรภ ์สำมีหรือครอบครัว จ ำนวน 9 คน ในประเด็นเก่ียวกบับริกำรท่ีไดรั้บ 
ควำมรู้สึกต่อบริกำร กำรรับรู้เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์กำรดูแลตนเองท่ีบำ้น ปัญหำอุปสรรค
ในกำรเขำ้รับบริกำรและกำรดูแลตนเองท่ีบำ้น 

4. สัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์จ ำนวน 
10 คน ประกอบด้วย แพทย  ์2 คน พยำบำลวิชำชีพ 6 คน และนักวิชำกำรสำธำรณสุข 2 คน เก่ียวกับ
กระบวนกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงกำรขำดธำตุเหล็ก ควำมคิดเห็นต่อกำรให้บริกำรใน
ปัจจุบนั ปัญหำ / อุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลสตรีตั้งครรภท์ั้งในสถำนบริกำรและชุมชน 

เคร่ืองมือในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ได้แก่ แนวค ำถำมหลกัท่ีผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นผ่ำนกำรตรวจสอบ
คุณภำพ โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชำญดำ้นกำรดูแลสตรีตั้งครรภแ์ละกำรส่งเสริมสุขภำพมำรดำและทำรก 
จ ำนวน 3 ท่ำน ผูวิ้จยัปรับปรุงเคร่ืองมือตำมค ำแนะน ำจำกผูท้รงคุณวุฒิให้มีควำมสมบูรณ์มำกขึ้น และมี
กำรขออนุญำตบนัทึกเสียง ผูวิ้จยัถอดเทป และบนัทึกแบบค ำต่อค ำ แลว้น ำขอ้มูลมำวิเครำะห์ 

ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหลก็และน าสู่การปฏิบัติ  

กำรสนทนำกลุ่ม คร้ังท่ี 1 โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ ผูพ้ฒันำและใชแ้นวทำงฯ ด ำเนินกำรสนทนำ 
ดงัน้ี 
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1. น ำประเด็นจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด

ธำตุเหล็ก มำอภิปรำยร่วมกันระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพ และเกิดควำมเห็นร่วมกนัว่ำ ควรมีกำรปรับแนว

ทำงกำรดูแล 

2. ก ำหนดรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำก
กำรขำดธำตุเหล็ก ซ่ึงมีจุดเน้นท่ีต้องพัฒนำโดยใช้แนวคิดกำรจัดกำรผู ้ป่วยรำยกรณีร่วมกับกำร
สนับสนุนของครอบครัว เพื่อส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และน ำเสนอรูปแบบต่อทีมพยำบำล
และสหสำขำวิชำชีพเพื่อพิจำรณำควำมเป็นไปได ้ปรับปรุงแกไ้ขจนเป็นท่ียอมรับ  

3. ก่อนน ำแนวทำงไปทดลองปฏิบัติ ผูว้ิจัยและทีมฯได้มีกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนควำมรู้ 
แนวคิดเก่ียวกบัแนวคิดกำรจดักำรรำยกรณี กำรสนับสนุนของครอบครัว และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
ร่วมกบักำรทบทวนทกัษะต่ำง ๆ ท่ีจ ำเป็นแก่พยำบำลประจ ำคลินิกฝำกครรภ์และโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลท่ีเก่ียวขอ้ง  

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  

ผูว้ิจยั ประเมินผลกำรใชแ้นวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะ
โลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภ ์และแบบวดัควำม
รอบรู้ดำ้นสุขภำพ โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี  

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภ ์สร้ำงขึ้นโดยผูวิ้จยัจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
มีลกัษณะเป็นช่องว่ำงให้เติม ประกอบดว้ย อำย ุอำยุครรภ ์ระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดแดง น ้ ำหนกัของ
ทำรกแรกคลอด และกำรตกเลือดหลงัคลอด ทั้งน้ีแบบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภผ์่ำนกำร
ตรวจสอบ  ควำมสอดคล้องกับวัตถุป ระสงค์  (Index of Item Objective Congruence, IOC) โดย
ผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน พบวำ่ขอ้ค ำถำมแต่ละขอ้มีค่ำดชันีควำมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคอ์ยูร่ะหวำ่ง 
0.67-1.00 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

2. แบบวดัควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ สร้ำงขึ้ นโดยผูว้ิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
ประสบกำรณ์เชิงวิชำชีพ โดยใชก้รอบแนวคิดควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส ำหรับคนไทยเป็นกรอบแนวคิด
ในกำรพัฒนำ (Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public 
Health, 2015) ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 30 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพ
และบริกำรสุขภำพ (Access) 2) ควำมรู้และควำมเขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ (Cognitive) 3) ทกัษะกำรส่ือสำร
ข้อมูลสุขภำพ (Communication Skill) 4) ทักษะกำรตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะกำรจัดกำร
ตนเอง (Self -Management Skill) 6) ทกัษะกำรรู้เท่ำทนัส่ือ (Media Literacy Skill) โดยมีลกัษณะค ำตอบ
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ของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั ตั้งแต่ น้อยท่ีสุด (1) จนถึง มำกท่ีสุด (5) โดยมี
ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 30 - 150 คะแนน กำรแปลผล คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไป (มำกกว่ำ
หรือเท่ำกบั 105 คะแนน) หมำยถึงมีระดบัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในระดบัสูง ทั้งน้ีแบบวดัควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน ค่ำดชันีควำมตรงเชิง
เน้ือหำ (Content validity index, CVI) เท่ำกับ 0.79 ด ำเนินกำรปรับแก้ไขตำมขอ้เสนอแนะและน ำไป
ตรวจสอบควำมเช่ือมั่นในสตรีตั้ งครรภ์ในพื้นท่ีโรงพยำบำลท่ีมีขนำดและบริบทใกล้เคียงกับ
โรงพยำบำลยำงสีสุรำช จ ำนวน 10 รำย และวิเครำะห์ควำมเช่ือมัน่โดยกำรวิเครำะห์ค่ำ Cronbach’s alpha 
coefficient ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.88 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำร้อยละ 

ค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ โดยใชก้ำรวิเครำะห์เน้ือหำและสรุปผล 
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำคร้ังน้ีผ่ำนกำรอนุมติัจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั

โรงพยำบำลยำงสีสุรำช เลขท่ี 04 / 2563 ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลผูว้ิจัยจะด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่ำงตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด จำกนั้นจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงกำรวิจยั ระยะเวลำของกำรวิจยั และ
ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บ นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งจะไดรั้บขอ้มูลวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัจำก
กำรศึกษำน้ีเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลเสียต่อกำรรักษำ จำกนั้นให้เวลำกลุ่มตวัอย่ำงในกำรตดัสินใจด้วย
ตนเองวำ่จะยินยอมเขำ้ร่วมโครกำรวิจยัหรือไม่ หำกเขำ้ยินดีเขำ้ร่วมจะให้กลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในเอกสำร
ควำมยินยอม ขอ้มูลของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกปกปิด จะมีกำรเขำ้รหัสเป็นตวัเลขแทนท่ีจะเป็นช่ือ
ของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้ก็บเอกสำรท่ีล็อคไว้ ณ ห้องท ำงำนของผูว้ิจยั เอกสำรจะถูก
ท ำลำยหลังจำกเผยแพร่บทควำมวิจัยเป็นเวลำสำมปี และกำรรำยงำนผลกำรวิจัยจะรำยงำนผลเป็น
ภำพรวม 

 
ผลการวิจัย 

 ผลกำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ ำเสนอตำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก

อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี  
1.1 ด้ำนผูใ้ห้บริกำร พบว่ำ ยงัมีแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะ

โลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กไม่เป็นรูปธรรมชดัเจนท่ีชดัเจน มีกำรสอนและให้ควำมรู้เป็นรำยกลุ่ม 
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ขำดกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงบุคลำกรทีมสหสำขำวิชำชีพ สมำชิกในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์มีส่วน
ร่วมในกำรดูแลค่อนขำ้งน้อย ทั้งน้ีเน่ืองจำกแนวทำงในกำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำร
ขำดธำตุเหล็กอำจไม่ชดัเจน รวมถึงมีระบบกำรประสำนงำนและกำรส่งต่อขอ้มูลเพื่อกำรดูแลต่อเน่ือง
และกำรติดตำมเยีย่มยงัไม่ชดัเจน อำจท ำใหก้ระบวนกำรดูแลขำดควำมต่อเน่ือง 

1.2 ดำ้นผูรั้บบริกำร พบวำ่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็รวมถึงสำมี
หรือสมำชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัยงัขำดควำมรู้และทกัษะในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะ
โลหิตจำง จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกสตรีตั้งครรภ ์(5 รำย) และสำมี (5 รำย) พบว่ำ ยงัไม่ตระหนกัถึงควำม
รุนแรงและผลกระทบของภำวะโลหิตจำง บำงรำยมีปัญหำขำดนัดและฝำกครรภ์ไม่ครบตำมเกณฑ์ มี
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรไม่เหมำะสม รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจำกมี
อำกำรไม่สุขสบำยจำกกำรแพท้อ้งและมีอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก และยงัมี
ควำมรู้เก่ียวกบักำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ไม่เพียงพอ 

2. กำรพฒันำและศึกษำผลกำรใชแ้นวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์
มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี 

2.1 กำรพัฒนำและศึกษำผลกำรใช้แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี  

2.1.1โครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีมีส่วนร่วมในกำรดูแลสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำลผูจ้ัดกำรรำยกรณี 
พยำบำลประจ ำคลินิกฝำกครรภ ์พยำบำลจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล นกัโภชนำกำรและเภสัช
กร   

2.1.2 แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ท่ีใช้
ร่วมกนัระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพและจดัท ำคู่มือท่ีใชใ้นกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรส่งเสริมควำม
รอบรู้ดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 
(Clinical Practice guideline) 2) แนวปฏิบติักำรพยำบำลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็ก  (Clinical Nursing Practice guideline) 3) คู่ มือกำรส่งเส ริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  และ  4) 
แผนกำรสอนเร่ืองในคลินิกเร่ืองภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็และกำรดูแลตนเอง  

2.1.3 กำรจดัระบบบริกำรโดยพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี ซ่ึงเป็นพยำบำลท่ีปฏิบติัหนำ้ท่ี
ประจ ำคลินิกฝำกครรภ ์ (Nurse Case Manager) ท ำหนำ้ท่ีคดักรองสตรีตั้งครรภเ์ขำ้สู่ระบบกำรดูแล โดย
ประเมินควำมรุนแรงของโรคและควำมเส่ียง ประเมินสภำวะของสตรีตั้งครรภ์ วำงแผนกำรดูแลและ
ประสำนทีมในกำรดูแลร่วมกนัตำมสภำพปัญหำของสตรีตั้งครรภ ์มีกระบวนกำรประเมินควำมรู้ ทกัษะ
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กำรปฏิบติัตวั และกำรให้ควำมรู้เพื่อเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ ด ำเนินกำร
ประสำนงำนส่งต่อขอ้มูล เพื่อกำรดูแลต่อเน่ืองทั้งในระดบัโรงพยำบำลต่อเน่ืองถึงชุมชน ให้ค  ำปรึกษำ
แก่เจำ้หน้ำท่ีท่ีให้บริกำร สตรีตั้งครรภ์และญำติ ติดตำมเยี่ยมบำ้นสตรีตั้งครรภ์ทำงโทรศพัท์ (visit by 
phone) ทุก 1 สัปดำห์ ติดตำมประเมินผลลพัธ์กำรดูแล  

2.1.4 ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพและสมำชิกในครอบครัว โดยกำร
คดัเลือกและจดัให้เขำ้ร่วมเรียนรู้พร้อมกบัสตรีตั้งครรภ ์เพื่อให้มีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเส่ียงและโรค
ท่ีเป็นปัญหำ และกำรปฏิบติัเพื่อกำรดูแลตนเองไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง และร่วมก ำหนดบทบำทครอบครัวใน
กำรดูแลและสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ท่ีบำ้น ประกอบด้วย 1) กำรสนับสนุนดำ้นอำรมณ์ดว้ยกำรแสดง
ควำมรัก ควำมเอำใจใส่ แสดงควำมเห็นอกเห็นใจและให้ก ำลงัใจเม่ือสตรีตั้งครรภเ์ผชิญกบัควำมเครียด
หรือปัญหำ 2) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกรด้วยกำรจัดหำอำหำรท่ีเป็นประโยชน์ กำรกระตุ้นกำร
รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก กำรแบ่งเบำภำระในกำรท ำงำนต่ำง ๆ กำรพำมำตรวจตำมนัด 3) กำร
สนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรดว้ยกำรศึกษำคู่มือและแอปพลิเคชนั “กินอย่ำงไรไม่ขำดธำตุเหล็กส ำหรับ
แม่ตั้งครรภ”์ กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 
ช่วยอ่ำนเน้ือหำในกำรปฏิบัติตวั ให้ค  ำแนะน ำ สะท้อนขอ้มูลเพื่อกำรตดัสินใจหรือแก้ปัญหำท่ีสตรี
ตั้งครรภก์ ำลงัเผชิญอยู่ และ 4) กำรสนบัสนุนดำ้นกำรประเมินคุณค่ำดว้ยกำรใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพื่อช่วย
ใหส้ตรีตั้งครรภไ์ดป้ระเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมและปรับปรุงพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ช่ืนชม
สตรีตั้งครรภเ์ม่ือปฏิบติัตวัไดเ้หมำะสม คอยเตือนเม่ือไม่ปฏิบติัตำมแนวทำงกำรดูแล 

2.1.5 กำรดูแลต่อเน่ือง โดยพยำบำลผูจ้ัดกำรรำยกรณีโทรศัพท์ติดตำมเยี่ยม ทุก 1 
สัปดำห์ และมอบหมำยพยำบำลประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไดติ้ดตำมเยี่ยมท่ีบำ้นในกรณีท่ี
สตรีตั้ งครรภ์และครอบครัวมีปัญหำในกำรดูแลตนเองหรือขำดนัด โดยมีกำรประสำนข้อมูลไปยงั
ผูรั้บผิดชอบในพื้นท่ีอยำ่งต่อเน่ือง  

2.2 กำรศึกษำผลกำรใช้แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ 

2.2.1 ดำ้นควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ภำยหลงักำรใช้แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก พบว่ำส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภมี์คะแนน
เฉล่ียและร้อยละของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับสูง 5 ด้ำน คือ กำรเขำ้ถึงข้อมูลสุขภำพและ
บริกำรสุขภำพ ควำมรู้และควำมเขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ ทกัษะกำรส่ือสำรขอ้มูลสุขภำพ ทกัษะกำรตดัสินใจ 
และ ทกัษะกำรจดักำรตนเอง ในขณะท่ีดำ้นทกัษะรู้เท่ำทนัส่ือสตรีตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ำ 
ดงัตำรำงท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียและร้อยละของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำก
กำรขำดธำตุเหลก็ (n = 29) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ แปลผล 
1. กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ 4.21 70.15 สูง 
2. ควำมรู้และควำมเขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ 4.53 75.62 สูง 
3. ทกัษะกำรส่ือสำรขอ้มูลสุขภำพ 3.88 85.42 สูง 
4. ทกัษะกำรตดัสินใจ 4.15 75.37 สูง 
5. ทกัษะกำรจดักำรตนเอง 4.66 90.54 สูง 
6. ทกัษะรู้เท่ำทนัส่ือ 2.86 56.34 ต ่ำ 

รวม 4.05 75.57 สูง 

 
2.2.2 ผลลพัธ์ดำ้นกำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ พบว่ำ 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กมำฝำครรภค์ร้ังแรก ส่วนใหญ่อำยุครรภร์ะหวำ่ง 12 
- 20 สัปดำห์ ร้อยละ 60 จ ำนวนครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ท่ี 2 ร้อยละ 50 และหลัง
ด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง
จำกกำรขำดธำตุเหล็กแลว้ ระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดท่ีระดบั 33 vol% ขึ้นไป มีจ ำนวนเพิ่มขึ้นจำกเดิม
คร้ังแรกไม่มี คร้ังท่ี 2 เพิ่มเป็นร้อยละ 65 และตรวจคร้ังท่ี 3 เม่ืออำยุครรภ ์32 สัปดำห์เพิ่มเป็นร้อยละ 80 
ดงัตำรำงท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัอำยคุรรภข์องกำรฝำกครรภค์ร้ังแรก จ ำนวนครรภแ์ละระดบัควำมเขม้ขน้
ของเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ (n = 20) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ขอ้มูลกำรฝำกครรภค์ร้ังแรก  
     - อำยคุรรภน์อ้ยกว่ำ 12 สัปดำห์ 5 25.00 
     - อำยคุรรภ ์12 - 20 สัปดำห์ 12 60.00 
     - อำยคุรรภ ์21 - 28 สัปดำห์ 3 15.00 
2. จ ำนวนครรภ ์ 
     - ครรภท่ี์ 1 7 35.00 
     - ครรภท่ี์ 2 10 50.00 
     - ครรภท่ี์ 3 ขึ้นไป 3 15.00 
3. ขอ้มูลระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือด  
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ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
คร้ังท่ี 1   
     - Hct ≤ 22 vol % 2 10.00 
     - Hct 23 - 28 vol % 9 45.00 
     - Hct 29 - 32 vol % 9 45.00 
     - Hct 33 vol % ขึ้นไป 0 0 
คร้ังท่ี 2 (ตรวจซ ้ำหลงัดูแล 4 สัปดำห์)   
     - Hct ≤ 22 vol % 0 0 
     - Hct 23 - 28 vol % 2 10.00 
     - Hct 29 - 32 vol % 5 25.00 
    - Hct 33 vol % ขึ้นไป 13 65.00 
คร้ังท่ี 3 (อำยคุรรภ ์32 สัปดำห์)   
     - Hct ≤ 22 vol % 0 0 
     - Hct 23 - 28 vol % 0 0 
     - Hct 29 - 32 vol % 4 20.00 
     - Hct 33 vol % ขึ้นไป 16 80.00 

 
2.2.3 ขอ้มูลกำรติดตำมหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภก์ลุ่มตวัอย่ำง พบวำ่ สตรีตั้งครรภท์ั้ง 

20 รำย ไม่เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด ทำรกท่ีคลอดไม่มีภำวะทำรกแรกเกิดน ้ ำหนักน้อย และมีสตรี
ตั้งครรภ์ 1 รำยท่ีคลอดก่อนก ำหนด แต่ทั้งมำรดำหลงัคลอดและทำรกไม่มีควำมเส่ียงและปัญหำด้ำน
สุขภำพ 
 

อภิปรายผล 
 จำกผลกำรวิจยัจะเห็นได้ว่ำกำรพฒันำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม เกิดขึ้นจำกกำร
สร้ำงควำมร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตดัสินใจ และร่วมลงมือปฏิบติัทีมสหสำขำวิชำชีพเพื่อพฒันำงำนให้มี
คุณภำพ ภำยใตก้ำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 
อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม ทั้งดำ้นผูใ้ห้บริกำร และดำ้นผูรั้บบริกำร เร่ิมตั้งแต่กำรมองเห็น
ปัญหำร่วมกนัของทีมสหสำขำวิชำชีพ จำกกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และกำร
สนทนำกลุ่ม (focus group) แลว้มีกำรน ำประเด็นปัญหำท่ีไดจ้ำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์มำเป็นขอ้มูล
เพื่อร่วมกนัหำแนวทำงแกไ้ขปัญหำและก ำหนดเป้ำหมำยท่ีตอ้งกำรพฒันำ เกิดเป็นแนวทำงกำรส่งเสริม
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ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อ ำเภอยำงสีสุรำช 
จงัหวดัมหำสำรคำม  
  แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหล็ก อ ำเภอยำงสีสุรำช จังหวดัมหำสำรคำม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลกั (5Cs) คือ 1) มี
โครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีมีส่วนร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำก
กำรขำดธำตุเหล็ก (Construction) 2) แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็กพร้อมคู่มือกำรใชส้ ำหรับใชร่้วมกนัระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ (Care clinical Practice guideline) 
ไดแ้ก่ 2.1) แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก (Clinical Practice 
guideline) 2.2) แนวปฏิบติักำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก (Clinical 
Nursing Practice guideline) 2.3) คู่มือกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และ 2.4) แผนกำรสอนใน
คลินิกเร่ืองภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กและกำรดูแลตนเอง 3) กำรจดัระบบบริกำรโดยพยำบำล
ผูจ้ดักำรรำยกรณี (Case manager) 4) ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพและกำรมีส่วนร่วมของ
สมำชิกในครอบครัว (Collaboration) และ5) กำรดูแลต่อเน่ือง (Continuing of care) หลงักำรพฒันำแนว
ทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ พบว่ำ 
ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียและร้อยละของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพภำพรวมอยู่ในระดบัสูง 
สตรีตั้งครรภมี์ระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดท่ีระดบัมำก 33 vol % ขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 65.00 และเม่ือ
อำยุครรภ์ 32 สัปดำห์เพิ่มเป็นร้อยละ 80.00 รวมถึงไม่เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด ทำรกท่ีคลอดไม่มี
ภำวะทำรกแรกเกิดน ้ ำหนกันอ้ย และมีสตรีตั้งครรภ์ 1 รำย ท่ีคลอดก่อนก ำหนด แต่ทั้งมำรดำหลงัคลอด
และทำรกไม่มีควำมเส่ียงและปัญหำดำ้นสุขภำพ ทั้งน้ีเน่ืองจำกแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ท่ีพฒันำขึ้นน้ี มีกำรก ำหนดโครงสร้ำง
และบทบำทหนำ้ท่ีของทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีมีส่วนร่วมดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหล็กท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมมำกยิ่งขึ้น โดยสมำชิกทีมสหสำขำวิชำชีพจะมีส่วนร่วมกนัในกำร
ดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กภำยใต้บทบำทของวิชำชีพ ภำยใตก้ำรมีแนว
ปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กพร้อมคู่มือกำรใช้เพื่อทีมสหสำขำ
วิชำชีพร่วมกนัท ำงำนและเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั อีกทั้งมีกำรสนับสนุนและติดตำมกำรปฏิบติัอย่ำง
ต่อเน่ืองจำกพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณีเป็นผูป้ระสำนงำนหลกัและทีมพฒันำ นอกจำกน้ียงัมีกำรจดัระบบ
บริกำรโดยพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี จะเป็นผูท่ี้ท ำหนำ้ท่ีคดักรองสตรีตั้งครรภเ์พื่อเขำ้สู่ระบบกำรดูแล 
ประเมินควำมรุนแรงของโรคและควำมเส่ียง ประเมินสภำวะของสตรีตั้งครรภ์ วำงแผนกำรดูแลและ
ประสำนทีมในกำรดูแลร่วมกนัตำมสภำพปัญหำของสตรีตั้งครรภ ์ด ำเนินกำรประสำนงำนส่งต่อขอ้มูล 
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เพื่อกำรดูแลต่อเน่ืองทั้งในระดบัโรงพยำบำลต่อเน่ืองถึงชุมชน ให้ค  ำปรึกษำแก่เจำ้หน้ำท่ีท่ีให้บริกำร 
สตรีตั้ งครรภ์และญำติ ติดตำมเยี่ยมบ้ำนสตรีตั้ งครรภ์ทำงโทรศัพท์ (Visit by phone) ทุก 1 สัปดำห์ 
ติดตำมประเมินผลลพัธ์กำรดูแล 

นอกจำกน้ีพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณียงัมีบทบำทส ำคญัในกำรประเมินควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล
ตนเองเม่ือมีภำวะโลหิตจำงจำกำรขำดธำตุเหล็ก กำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหล็กและยำเสริม
ธำตุเหล็ก ทกัษะกำรจดักำรกบัอำกำรขำ้งเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก เพื่อให้ควำมรู้และส่งเสริมกำรฝึก
ทกัษะต่ำง ๆ ท่ีจ ำเป็นเฉพำะรำย เน่ืองจำกภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภแ์ต่ละรำย มีควำมรุนแรงและ
ควำมซับซ้อนท่ีแตกต่ำงกนั อำจจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรสอนและให้ควำมรู้ท่ีแตกต่ำงกนั ภำยใตก้ำรร่วม
ก ำหนดบทบำทของสำมีและสมำชิกของครอบครัวในกำรสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ท่ีบ้ำน เม่ือสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กไดรั้บขอ้มูลท่ีจ ำเป็นต่อกำรดูแลสุขภำพเก่ียวกบักำร
ดูแลตนเอง กำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหล็กสูง และกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก จำก
พยำบำลวิชำชีพและทีมสหสำขำวิชำชีพ ซ่ึงส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ได้เกิดกระบวนกำรคิด พิจำรณำ 
และตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดเ้พื่อน ำไปใชใ้นกำรดูแลตนเอง รวมถึงไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกสำมีและ
สมำชิกในครอบครัวผ่ำนกำรแสดงควำมรักและควำมเอำใจใส่ ให้ก ำลงัใจเม่ือสตรีตั้งครรภเ์ผชิญอำกำร
ขำ้งเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก (Emotional Support) ดูแลกำรจดัเตรียมอำหำรท่ีมีธำตุเหลก็สูงและเหมำะ
ส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ พำมำตรวจตำมนัด ณ คลินิกฝำกครรภ์ (Instrumental Support) รวมถึงช่วยอ่ำน
เน้ือหำในกำรปฏิบติัตวั ให้ค  ำแนะน ำ สะทอ้นขอ้มูลเพื่อกำรตดัสินใจหรือแกปั้ญหำท่ีสตรีตั้งครรภก์ ำลงั
เผชิญอยู่ (Information Support) และสนับสนุนเพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ไดป้ระเมินตนเอง เปรียบเทียบ
พฤติกรรมและปรับปรุงพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กำรเสริมแรงทำงบวกเม่ือสตรีตั้งครรภ์ปฏิบติัตวัได้
เหมำะสม (Appraisal  Support) จึงส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดควำมตระหนัก สำมำรถตัดสินใจใช้
ข้อมูลทำงสุขภำพกับตนเอง แสดงออกเป็นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมำะสม สำมำรถ
รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กไดอ้ย่ำงต่อเน่ือง และสำมำรถจดักำรอำกำรขำ้งเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก
ไดด้ว้ยตนเองอย่ำงเหมำะสม อีกทั้งมีกำรติดตำมเยี่ยมทำงโทรศพัท์อย่ำงต่อเน่ืองโดยพยำบำลผูจ้ดักำร
รำยกรณี ซ่ึงอำจท ำให้สำมำรถควบคุมระดับควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้
สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำท่ีด ำเนินกำรตำมโปรแกรมส่งเสริมควำมรู้ดำ้นโภชนำต่อกำรเพิ่มควำมเขม้ขน้
เลือดในสตรีตั้งครรภ ์โรงพยำบำลปรำสำท จงัหวดัสุรินทร์ (Polwat, 2017) ท่ีพบวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรมีค่ำเฉล่ียของควำมเขม้ขน้ของเลือดสูงกว่ำกลุ่มท่ีไดรั้บกำร
พยำบำลในระยะตั้ งครรภ์ตำมมำตรฐำน และสอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำท่ีแสดงให้เห็นว่ำ
สนับสนุนทำงสังคมผ่ำนกำรดูแลและจดักำรทำงอำรมณ์โดยสมำชิกในครอบครัว สำมำรถส่งเสริม
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พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยเพิ่มภำวะโภชนำกำรของสตรีตั้งครรภ์ได ้
(Sari & Ramadanti, 2021; Pinsuwan et al., 2022)  

กำรท่ีสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรสนบัสนุนจำกทีมสหวิชำชีพและสมำชิกในครอบครัว ท่ีสำมำรถ
ดูแลและให้ก ำลงัใจ ช่วยเพิ่มควำมมัน่ใจในกำรตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองตำมท่ีใหข้อ้มูล
และค ำแนะน ำ ซ่ึงผลกำรศึกษำคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวำ่ กำรส่งเสริมให้สมำชิกในครอบครัวเขำ้มำร่วมดูแลและ
เอำใจใส่สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงอย่ำงต่อเน่ือง ถือเป็นวิธีกำรหน่ึงท่ีส ำคญัท่ีช่วยส่งเสริมกำรดูแล
ตนเองโดยเฉพำะกำรรับประทำนอำหำรและยำในสตรีตั้งครรภ ์(Puttisawong, Chunuan, & Kala, 2017) 
ภำยหลังด ำเนินกำรพบว่ำ ระดับควำมเข้มข้นของเลือด (Hct) ของสตรีตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่เพิ่มขึ้ น
โดยเฉพำะเม่ือไดรั้บกำรดูแลหลงัจำก 1 เดือนและในไตรมำสท่ีสำม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ 
(Waeberaheng et al., 2019) และร่วมกบัขอ้เท็จจริงท่ีว่ำสตรีตั้งครรภท์ุกคนท่ีเขำ้สู่ระบบบริกำรและมำ
รับบริกำรดูแลก่อนคลอดท่ีไดม้ำตรฐำน ตอ้งไดรั้บยำเมด็เสริมธำตุเหลก็ 200 มก. / วนั ตำมแนวทำงของ
กระทรวงสำธำรณสุข และนอกจำกน้ียงัมีสตรีตั้งครรภบ์ำงส่วนท่ีระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดไม่เพิ่มขึ้น
ตำมเกณฑ์มำตรฐำน ซ่ึงอำจเป็นเพรำะเม่ือเขำ้สู่ไตรมำสท่ีสำมของกำรตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มกัจะมีกำร
เปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำเน่ืองจำกสัดส่วนของพลำสมำเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วมำกกว่ำจ ำนวนของเม็ด
เลือดแดง (Cunningham et al., 2022) ซ่ึงอำจส่งผลต่อควำมเขม้ขน้ของเลือดได ้
 
สรุป 
  แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหลก็ อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม เกิดจำกสร้ำงควำมร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตดัสินใจ และ
ร่วมลงมือปฏิบัติทีมสหสำขำวิชำชีพภำยใต้กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำร่วมกัน ประกอบด้วย  5 
องค์ประกอบหลัก (5Cs) คือ 1) มีโครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีทีมสหสำขำวิชำชีพ (Construction)  
2) แนวปฏิบัติกำรดูแลสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก (Care clinical Practice 
guideline) 3) กำรจดัระบบบริกำรโดยพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี (Case manager) 4) ส่งเสริมกำรมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชำชีพและกำรมีส่วนร่วมของสมำชิกในครอบครัว (Collaboration) และ 5) กำรดูแล
ต่อเน่ือง (Continuing of care) ซ่ึงสำมำรถใช้ได้จริง ช่วยส่งเสริมให้ เกิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
ผลลพัธ์ทำงคลินิกท่ีดีในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อย่ำงไรก็ตำมควรมีกำร
ติดตำมผลกำรใชอ้ยำ่งต่อเน่ือง 
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ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็ก โดยใชก้ำรจดักำรผูป่้วยรำยกรณีร่วมกบักำรสนบัสนุนจำกบุคคลในครอบครัว เช่น สำมีหรือญำติ
พี่น้อง นับว่ำเป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมท่ีดีของสตรีตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีระดบัควำม
เขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้และลดโอกำสต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งในระยะ
คลอดและหลงัคลอด  

2. ควรจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ครอบครัวเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์โดยเฉพำะ
กำรดูแลเอำใจใส่ด้วยควำมใกลชิ้ด กำรดูแลจดักำรด้ำนอำหำร กำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก กำร
จดักำรอำกำรข้ำงเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก รวมกำรสนับสนุนทำงจิตใจเพื่อกำรเผชิญปัญหำและ
ควำมเครียดต่ำงๆท่ีอำจเกิดขึ้นในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของสตรีตั้งครรภ ์ 

ด้านการวิจัย 
ควรน ำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำร

ขำดธำตุเหล็กไปประยุกต์ใช้ส ำหรับกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะแทรกซ้อนหรือมีโรคร่วมในขณะ
ตั้งครรภ ์
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