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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ภาวะโลหิตจาง และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และระดับฮีมาโตคริต ในสตรีตั้งครรภ์ผู้รับบริการที่โรงพยาบาล 
เชียงดาว เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการ 
ท่ีโรงพยาบาลเชียงดาวท่ีมีระดับฮีมาโตคริตของเลือด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 33 และมีอายุครรภ์ก่อนเร่ิมดำเนินการ
วิจัยน้อยกว่า 16 สัปดาห์ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 15 คน ศึกษาเป็นเวลา 
20 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และสถิติทดสอบ Wilcoxon signed-rank test และ Paired t-test ผลการวิจัยพบ อุบัติการณ์
ของภาวะโลหิตจางใหม่ในหญิงตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 13.33 (95% CI = 1.7– 40.5) คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังเข้าร่วมการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 20 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Z = 3.420, p = .001) ทั้งสองช่วงเวลา ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาหลังการเข้าร่วมการทดลองเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4, 12, 16 และ 20 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Z = 2.014, p = .044; Z = 2.014, p = .044; Z = 2.060, p = .039; Z = 2.060, p = .039) ตามลำดับ  
ส่วนในสัปดาห์ที่ 8 พบแนวโน้มคะแนนสูงขึ้นแต่ไม่ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 1.890, p = .059) และระดับ 
ฮีมาโตคริตหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (t = 1.11, p = .282) ท้ังน้ี การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ผ่านระบบการติดตามสุขภาพทางไกลเป็นแนวทางที ่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพของสตรีตั ้งครรภ์ในการดูแลตนเอง  
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางได้อย่างมีประสิทธิภาพ รูปแบบการดูแลดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการ 
แก่สตรีต้ังครรภ์ในสถานบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และเน่ืองจากภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์เป็นหน่ึงในตัวช้ีวัด
สำคัญของคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน แนวทางดังกล่าวจึงสามารถสนับสนุนการกำหนดนโยบายและ 
การพัฒนาคุณภาพขององค์กรได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพทางไกล, การสนับสนุนการจัดการตนเอง, ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
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Abstract 

The objectives of this study were to investigate the incidences of anemia during pregnancy 
and to compare food consumption behavior, iron supplement adherence, and hematocrit levels 
before and after the intervention. This research was a quasi-experimental one-group study adopting 
a pretest– posttest design.  The participants were 15 pregnant women attending antenatal care  
at Chiang Dao Hospital who had hematocrit levels of ≥ 33%  and a gestational age ( GA)  of <16 
weeks.  Participants were selected using simple random sampling and were followed for a period 
of 20 weeks. Data were analyzed with computer programs using descriptive statistics, the Wilcoxon 
signed-rank test, and Paired t – test.  The results showed that anemia occurred in 13.33% of the 
pregnancies during the study period (95% CI = 1.7– 40.5). The median scores of food consumption 
behavior at weeks 12 and 20 were significantly higher than before the intervention ( Z =  3. 420,  
p =  . 001)  for both points in time.  The median scores Iron supplement adherence increased 
progressively after the intervention, with significant differences observed at weeks 4, 12, 16, and 20 
(Z = 2.014, p = .044; Z = 2.014, p = .044; Z = 2.060, p = .039; and Z = 2.060, p= .039, respectively). 
Although an improvement was observed at week 8, it was not statistically significant ( p > . 05) . 
Furthermore, the mean scores of hematocrit levels showed no statistically significant difference  
( t =  1. 11, p =  . 282) .  It was suggested that self- management support through telehealth could 
enhance pregnant women’ s self- care capacity and serve as an alternative approach for anemia 
prevention during pregnancy. 
 
Keywords: Telehealth, Self-management support, Anemia in pregnancy   

THE EFFECTS OF SELF-MANAGEMENT SUPPORT VIA TELEHEALTH  

ON FOOD CONSUMPTION BEHAVIOR, IRON SUPPLEMENT ADHERENCE, 

AND HEMATOCRIT LEVEL IN PREGNANCIES WHO RECEIVE SERVICES  

IN CHIANG DAO HOSPITAL 
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บทน ำ 

โรคโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะในสตรีตั ้งครรภ์  
ซึ ่งส่งผลกระทบต่อทั ้งมารดาและทารก เช่น การคลอดก่อนกำหนดในช่วงไตรมาสแรก น้ำหนักแรกเกิดต่ำ  
และการเสียชีวิตของมารดา (World Health Organization [WHO], 2025) ภาวะโลหิตจาง (Anemia) เกิดขึ ้น 
ได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (จรินทร์ทิพย์ สมประเสริฐ และจีรพรรณ  
โพธิ์สุวัฒนากุล, 2565) องค์การสูตินรีแพทย์อเมริกัน (American College of Obstetricians and Gynecologists,  
2021) กำหนดให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ำกว่า 10.5 g/dl หรือฮีมาโตคริตต่ำกว่าร้อยละ 33 ถือว่ามีภาวะ
โลหิตจาง โดยมีอุบัติการณ์ทั่วโลกเฉลี่ยร้อยละ 37 และพบสูงถึงร้อยละ 56 ในประเทศกำลังพัฒนา (Verma & Roy, 
2024) ในประเทศไทยพบอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ร้อยละ 36.7 (Mangkalard et al., 
2022) และในเขตสุขภาพที่ 1 พบร้อยละ 12.65 (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซึ ่งยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
ที่กรมอนามัยตั้งไว้ให้ลดเหลือร้อยละ 10 ภายในปี 2570 (กรมอนามัย, 2566) ภาวะโลหิตจางสามารถป้องกันได้ 
ด ้วยการบริโภคอาหารที ่เหมาะสม การเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก รวมถึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) การศึกษาก่อนหน้านี ้แสดงให้เห็นว่า 
การให้ความรู้ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ( Self-management)  
ในการส่งเสริมสนับสนุนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งการให้คำแนะนำ การให้คำปรึกษากับสตรี 
ที่ตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเน้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ต้องปฏิบัติในด้านโภชนาการ การใช้ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ำเสมอในระหว่างตั้งครรภ์ ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และระดับฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น (จิตตระการ ศุกร์ดี และภูษิตา ครุธดิลกานนท์ , 2563;  
ศรัณยา ลาโมะ และคนอื่น ๆ, 2564; สาริศา สืบจากดี และรุจิพัชญ์ เพ็ชร์สินเดชากุล , 2567) อย่างไรก็ตาม  
การดำเนินการในสถานบริการหลายแห่งยังขาดความต ่อเนื่องในการติดตามและให้คำแนะนำหลังการให้ความรู้  
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ 

ข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงดาว ปี 2565–2567 พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
เพิ ่มขึ ้นต่อเนื ่อง ร้อยละ 18.85, 20.77 และ 20.85 ตามลำดับ (โรงพยาบาลเชียงดาว, 2568) ซึ ่งสะท้อนว่า 
มาตรการเดิมยังไม่เพียงพอต่อการป้องกันภาวะโลหิตจาง จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าบริบทของพื ้นที่  
เชียงดาวเป็นพื้นที่สูง การเดินทางของหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์มีข้อจำกัด การติดตามต่อเนื่องทำได้ยาก 
ส่งผลให้การปฏิบัติตามคำแนะนำไม่ครบถ้วนไม่ต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา  
การดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) ได้รับการผลักดันเป็นนโยบายและมีแนวทางการปฏิบัติที ่ชัดเจนจาก 
องค์การอนามัยโลก เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลดช่องว่างด้านการให้บริการ และรักษาความต่อเนื่อง  
ของการดูแล โดยเฉพาะหลังการระบาดของ COVID-19 ที่เร่งให้เกิดการนำระบบดูแลทางไกลมาใช้ในวงกว้าง 
และมีงานวิจัยที่ชี้ถึงประโยชน์ในช่วงตั้งครรภ์ เช่น การปรับรูปแบบบริการบริการฝากครรภ์และการติดตามผล  
ท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้นในหลายบร ิบท (Atkinson et al. , 2023; WHO, 2022) การทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบและการสังเคราะห์งานวิจัยชี ้ให้เห็นว่าแอปพลิเคชันบนมือถือและการส่งข้อความ (mHealth) 
สามารถเพิ่มการมารับบริการฝากครรภ์และการปฏิบัติตามคำแนะนำทางสุขภาพได้ในบริบทประเทศที่มีทรัพยากร
จำกัด (Mishra et al., 2023) แต่ผลต่อดัชนีผลลัพธ์บางประการยังขึ ้นกับบริบทและรูปแบบการประยุกต์ใช้  
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ที่เหมาะสม (Knop et al., 2024) ในบริบทพื้นที่ที่เป็นภูเขาเช่นอำเภอเชียงดาวที่การเดินทางมารับบริการคลินิก 
ฝากครรภ์มีข้อจำกัด การใช้ LINE ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่ผู้ใช้ท้องถิ่นคุ ้นเคยและเข้าถึงได้ง่าย จึงเป็นทางเลือก  
เชิงปฏิบัติที่เหมาะสมสำหรับการติดตาม กระตุ้นเตือน และให้คำแนะนำด้านโภชนาการและสนับสนุ นการใช้ยา 
อย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี้มีงานวิจัยหลายงานพบว่าการใช้สื ่อสังคมออนไลน์ เช่น Application LINE ช่วยให้ 
หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวกและต่อเนื่องมากขึ้น เพิ่มความร่วมมือในการดูแลตนเอง และลดอัตรา  
การขาดยาได้อย่างมีนัยสำคัญ (Kim & Park, 2023; Setyowati et al., 2022) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในบทบาทของพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงดาว จึงนำแนวคิดการจัดการตนเอง 
ของ Kanfer and Gaelick-Bays (1991) มาประยุกต์ร่วมกับการดูแลสุขภาพทางไกลผ่าน Application LINE  
เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้นในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสม่ำเสมอ 
ในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การใช้สื ่อออนไลน์ดังกล่าวเหมาะสมกับบริบทพื ้นที ่ส ูงที ่การเดินทาง  
เข้ารับบริการเป็นไปได้ยาก ช่วยให้เกิดการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล และเป็นแนวทางใหม่
ที่มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นต้นแบบของโปรแกรมดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชนบทไทยในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ที ่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน 

การติดตามสุขภาพทางไกลในช่วงที่ศึกษา 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความสม่ำเสมอของการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  

ในการป้องกันภาวะโลหิตจาง และระดับฮีมาโตคริต (Hematocrit) ในสตรีตั้งครรภ์ที ่รับบริการที่โรงพยาบาล 
เชียงดาวก่อนและหลังการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกล 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. ภายหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกล สตรีตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น 
2. ภายหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกล สตรีตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย

ของร้อยละความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น 
3. ภายหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกล สตรีตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย

ของระดับฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 

 
 

 
                                   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง (One group 

pre-test and post-test design) ดำเนินการศึกษาใน เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ถึง เดือนสิงหาคม 2568  
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ สตรีตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงดาว มีระดับ  
ฮีมาโตคริตมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 33 และมีอายุครรภ์ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัยน้อยกว่า 16 สัปดาห์ ในช่วงที่
ทำการศึกษาปี 2568 จำนวน 50 คน (โรงพยาบาลเชียงดาว, 2568) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ คือ สตรีตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงดาว ที่มีระดับ 
ฮีมาโตคริตมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 33 และมีอายุครรภ์ก่อนเริ ่มดำเนินการวิจัยน้อยกว่า 16 สัปดาห์ ปกติ 
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจะใช้ทั้งค่าฮีโมโกลบิน (Hb) และ ค่าฮีมาโตคริต (Hct) ซึ่งทั้งสองค่าจะมีความสัมพันธ์กัน  
โดยฮีมาโตคริตจะมีค่าประมาณ 3 เท่าของ Hb (Hct = Hb x 3) ซึ่งการตรวจฮีมาโตคริต มีความสะดวกในการใช้งาน  
ทำได้ง่าย ราคาถูกและรวดเร็ว ทำให้เป็นทางเลือกท่ีใช้ในการคัดกรองภาคสนาม มีการศึกษาวิจัยระบุว่า การใช้ค่า Hct  
ท่ีต่ำกว่าเกณฑ์สามารถเป็นตัวบ่งช้ีท่ียอมรับได้สำหรับการประเมินผู้ป่วยโลหิตจางได้เช่นกันโดยเฉพาะเม่ือเทียบกับ Hb  
ซึ่งมีความสอดคล้องกัน การประมาณค่าความสัมพันธ์นี้ทำให้สามารถใช้ค่าหนึ่งประเมินอีกค่าหนึ่งได้ในการคัดกรอง 
เบื ้องต้น (Brunken et al, 2016; Insiripong et al, 2013) ด้วยเหตุผลดังกล่าว ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ้วิจัยใช้ระดับ 
ฮีมาโตคริตเป็นเกณฑ์ ในการดูความผิดปกติของภาวะโลหิตจางเบื ้องต้นในระหว่างการตั ้งครรภ์ การคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยกำหนด

กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองผ่ำนกำรติดตำมสขุภำพทำงไกล 
1. แนวคิดกำรดูแลสุขภำพทำงไกล ผ่าน Application LINE เพื่อสนับสนุนให้ความรู้ คำแนะนำ  
การติดตาม กระตุ้นเตือน การดูแลตนเองที่บ้าน หรือการสื่อสารเมื่อมีปัญหาของการดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้าน ประกอบด้วย 

1.1 การสนับสนุนความรู้ที่จำเป็นในขณะตั้งครรภ์  
1.2 ความรู้ในการปฏิบัติและการจัดการตนเองเพื่อป้องภาวะโลหิตจาง  
1.3 การทบทวนความรู้และแนวปฏิบัติในการจัดการตนเองเป็นระยะ ๆ 
1.4 ผู้วิจัยทำการติดตามอย่างต่อเนื่อง คอยกระตุ้นเตือน รับฟังและให้คำแนะนำ เมื่อมีปัญหา

ของการดูแลตนเองที่บ้าน  
2. กำรประยุกต์ใช้แนวคิดกำรจัดกำรตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Bays ประกอบด้วย  

2.1 การติดตามตนเอง (Self - monitoring) ในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  

3.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self – evaluation) ในเรื่อง ความเพียงพอ 
ในการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงในแต่ละวัน และความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริม 
ธาตุเหล็ก โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยปรับปรุงทำซ้ำใหม่เม่ือประเมินตนเองแล้วยังทำตามเป้าหมายไม่ได้ 

3.3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เมื่อผู้เข้าร่วมสามารถทำตามเป้าหมายได้ 
ผู้วิจัยชื่นชมเมื่อทำได้ดีให้กำลังใจ และให้คำแนะนำเพิ่มเติมเมื่อยังทำไม่ถึงเป้าหมาย 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม 

1. อุบัติการณ์ภาวะ
โลห ิตจางในกล ุ ่ม
ต ั วอย ่ างในช ่ ว งท ี ่
ศึกษา 
2. พฤต ิกรรมการ 
บริโภคอาหาร 
3. ความสม่ำเสมอ 
ในการรับประทาน 
ยาเสริมธาตุเหล็ก 
4. ระดับฮีมาโตค
ริต 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 
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กลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี ้ จำนวน 15 ราย การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) อ้างอิง 
จากงานวิจัยก่อนหน้าน้ีท่ีศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองภาวะโลหิตจางร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว
แบบออนไลน์ต่อการรับรู ้เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กของ  
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน (มุก อิงคประเสริฐ และสมสกุล นีละสมิต, 2567) โดยใช้โปรแกรม n4 studies 
ในการคำนวณ (Bernard, 2000; Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2014) ได้กลุ ่มตัวอย่าง 9 คน เพื ่อป้องกัน 
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มความเพียงพอ (Power) ในการตรวจจับความแตกต่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ ้น 
จะช่วยเพิ่มอำนาจการทดสอบ (Statistical power) ของการวิจัยทำให้มีโอกาสมากขึ้นที่จะตรวจพบความแตกต่าง 
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติในผลการวิจัย และเพิ่มความแม่นยำและความน่าเชื่อถือ การใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ช่วยให้
ผลการวิจัยมีความแม่นยำมากขึ้น และเพิ่มความเชื่อมั่นในข้อสรุปที่ได้จากงานวิจัย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
อีก 6 คน (ปรีดี นุกุลสมปรารถนา, 2564; Cohen, 1988) ดังน้ัน จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม จำนวน 15 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงดาวมีระดับฮีมาโตคริตของเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 33 และมีอายุครรภ์ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัยน้อยกว่า 16 สัปดาห์  
2) ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อการวิจัย ได้แก่ ความบกพร่องทางการได้ยิน ปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ โรคธาลัสซีเมีย 
3) มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ และสามารถใช้ Application LINE โต้ตอบในการสื่อสารได้  
4) สตรีตั้งครรภ์/ผู้ดูแล สามารถสื่อสารเข้าใจในภาษาไทย 
5) เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคธาลัสซีเมีย  
2) มีความบกพร่องทางการได้ยิน และมีปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  
การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria)  
1) เมื่อเข้าร่วมในกิจกรรม ได้บางส่วนแล้วผู้เข้าร่วมวิจัยมีความไม่สะดวกสบายเกิดขึ้น ต้องการหยุด

และบอกเลิกการเข้าร่วมกิจกรรม หรือปฏิเสธการให้ข้อมูล  
2) มีการแท้งบุตร (Abortion) ต้องยุติการตั้งครรภ์ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันภาวะโลหิตจาง เป็นข้อคำถาม 

ที ่เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวเป็นแบบมาตรวัดลิเกิร ์ตสเกล ( Likert scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ ไม่เคยปฏิบัติเลย  
ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อคำถามเชิงบวก ไม่เคยปฏิบัติเลยได้คะแนน 1 
ปฏิบัติบางครั้งได้คะแนน 2 ปฏิบัติบ่อยครั้งได้คะแนน 3 และข้อคำถามเชิงลบ ไม่เคยปฏิบัติเลยได้คะแนน 3  
ปฏิบัติบางครั้งได้คะแนน 2 ปฏิบัติบ่อยครั้งได้คะแนน 1 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัย
เลือกใช้ 2 วิธี คือ การประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่านการติดตามสุขภาพทางไกลมีจำนวนข้อคำถาม 2 ข้อ 
ได้แก่ 1) จำนวนครั้งของการขาดยาในรอบ 1 เดือน และ 2) เหตุผลของการขาดการรับประทานยา การพิจารณา
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ความสม่ำเสมอของการใช้เกณฑ์การประเมินความสม่ำเสมอของรมย์ธีรา ศรีใส และคนอื่น ๆ (Srisai et al., 2021) 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาใน 1 เดือน เท่ากับจำนวนครั้งที่รับประทานยาจริงในรอบหนึ่งเดือน x 100/
จำนวนครั้งท่ีต้องรับประทานยาตามแผนการรักษาในรอบหนึ่งเดือน 

2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
2.2.1 คลิปวิดีโอความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ์ แต่ละคลิปความยาว 3-5 นาที 

ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อมารดาและบุตรการป้องกัน การรักษา (กรมอนามัย, 2565)  
2.2.2 คลิปวิดีโอแนวทางการปฏิบัติในการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ แต่ละคลิปความยาว  

3-5 นาที ได้แก่ คลิปแนะนำแหล่งอาหารและรายการอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง วิธีการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
ที่ถูกต้องเหมาะสมระดับเป้าหมายของฮีมาโตคริต การมาฝากครรภ์ตามนัด  (กรมอนามัย, 2564; โรงพยาบาล
รามาธิบดี. คณะแพทย์ศาสตร์, 2560) และได้ทำการตัดต่อเนื้อหาให้กระชับ และเหมาะสมกับเวลาในการทบทวน
ความรู้ทาง Application LINE 

2.2.3 สมาร์ทโฟนหรือโทรศัพท์เคลื่อนที ่ และ Application LINE ในการสื ่อสารให้ความรู้ 
การสนับสนุนการจัดการตนเอง การติดตาม การให้คำปรึกษาเมื่อสตรีที่มีครรภ์ต้องการคำแนะนำ ในการป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง 

2.2.4 แบบบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการติดตาม
กระตุ้นเตือนและประเมินการรับประทานยาด้วยตนเองของสตรีตั ้งครรภ์ โดยให้ ผู ้เข้าร่วมการวิจัยบันทึกเวลา 
การรับประทานยาในแต่ละมื้อทุกวัน รวมทั้งเหตุผลในการขาดยา หรือการรับประทานยาไม่ตรงเว ลาและวิธี 
แก้ไขปัญหาที่เกิด 

2.2.5 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน Application LINE ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องประกอบด้วย แนวคิดการดูแลสุขภาพทางไกลขององค์การ  
อนามัยโลก (WHO, 2022) และแนวคิดจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Bays (1991) นำมาประยุกต์ใช้ 
ในการดำเนินกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกลในสตรีตั ้งครรภ์ที่เข้าร่วมการวิจัย 
ในคร้ังน้ี 

3. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
3.1 ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content validity index: CVI) ผู ้ว ิจัยนำเครื ่องมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ หลังจากนั้นนำมาปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 

3.2 ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือไปทดลองใช้ (Try out) ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ในการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วนำมาหาค่าความเชื ่อมั ่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ ์แอลฟา ครอนบาค (Conbrach’ s alpha coefficient: α)  
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.75 

4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย /กำรรวบรวมข้อมูล  
เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยดังนี้  
4.1 นักวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัยตามเอกสารชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วม

งานวิจัยและลงช่ือไว้เป็นหลักฐานในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 



104     

 
 

4.2 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน Application LINE โดยการส่งเสริม
ความรู้เพื่อนำไปใช้ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง รายละเอียดตาม Study flowchart 
ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามโปรแกรมฯ 20 สัปดาห์  

โดยการออกแบบเวลาในการทดลอง ได้ปรับให้สอดคล้องกับการให้บริการของคลินิกฝากครรภ์ที ่มีแนวทาง  
การดำเนินงานตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และไม่เป็นการเพ่ิมภาระให้กับ ผู้ให้บริการ ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมท้ัง
ให้การดำเนินงานวิจัยสามารถประเมินผลและนำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ ดังนี้ 1) เกณฑ์ของกระทรวงที่ให้ตรวจระดับ 
Hct ครั้งท่ี 2 ในช่วง สัปดาห์ท่ี 30 – 32 2) ลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยงานจากการเจาะเลือดหลายครั้ง 3) ลดภาระ 
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการเดินทางมาเจาะเลือด และลดการเจ็บตัวหลายครั้งของผู้เข้าร่วมจากการเจาะเลือดซ้ำซ้อน
นอกเหนือจากการบริการปกติของหน่วยงาน และมีวิธีการติดตามและจัดการ Drop-out เพ่ือรักษาคุณภาพของข้อมูล 

สัปดำห์ท่ี 1–20 
กิจกรรมที่ 3: การปฏิบัติการจัดการตนเอง (สัปดาห์ที่ 1–20) ติดตามพฤติกรรม 3 ด้าน 
- การจัดการตนเองด้านโภชนาการ รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก/โฟลิก สม่ำเสมอ    
ส่งแบบบันทึกการรับประทานยาทุกเดือนผ่าน Application LINE 
- การดูแลสุขภาพตนเอง ในการมาฝากครรภ์ตามนัด การตรวจสุขภาพตามคำแนะนำ.  
- การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 
นักวิจัยให้คำแนะนำ กำลังใจ และกระตุ้นเมื่อทำได้/ไม่ได้ ผ่าน Application LINE 

สิ้นสุดสัปดำห์ท่ี 20 
- เก็บรวบรวมข้อมูลผลการวิจัย 

- วิเคราะห์ข้อมูล (n=15) 
- สรุปผล 

สัปดำห์ท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1 : การให้ความรู้เบื้องต้นและทำการทบทวนซ้ำโดยใช้คลิป VDO / e-learning ผ่าน Application LINE 
เกี่ยวกับโรคภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ์ ได้แก่ ความหมายภาวะโลหิตจาง สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 
ความสำคัญของการป้องกันและการจัดการ 
กิจกรรมที่ 2 : การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโลหิตจาง ใช้คลิป VDO ผ่าน Application LINE 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกและการปฏิบัติตัวลดความเสี่ยง 

ทั้งสองกิจกรรมทบทวนความรู้ซ้ำ (สัปดาห์ที่ 2–20) โดยส่งคลิป VDO และสื่อความรู้ ทุก 2 สัปดาห์ (รวม 8 
ครั้ง) เปิดโอกาสถาม-ตอบ ข้อสงสัยผ่าน Application LINE   
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โดยผู ้วิจัยเป็น ติดตาม และกระตุ ้นเตือน ผู ้ข้าร่วมเป็นระยะ ๆ โดย ผ่าน Application LINE สัปดาห์ละ 1 ครั ้ง  
ตลอดการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 1 – 20       

4.3.1 ก่อนเริ่มการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล ตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันภาวะโลหิตจาง แบบประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
เสริมธาตุเหล็ก และระดับฮีมาโตคริต  

4.3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันภาวะ
โลหิตจาง ก่อน ระหว่างการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 20  

4.3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
ก่อน ระหว่างการทดลองในสัปดาห์ ที่ 4, 8, 12, 16 และสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 20  

4.3.4 เก็บข้อมูลระดับฮีมาโตคริต ก่อนและสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 20 ข้อมูลอุบัติการณ์
การเกิดภาวะโลหิตจางในกลุ่มตัวอย่าง สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20  

4.3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อติดตามความสม่ำเสมอในการรับประทานยาในแบบบันทึก 
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยบันทึกเวลาการรับประทานยาในแต่ละมื้อทุกวัน รวมทั้ง
เหตุผลในการขาดยาและส่งแบบบันทึกทางไลน์ทุกเดือนเพื่อประเมินการปฏิบัติของผู้เข้าร่วม 

5. กำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขท่ี NKP No 009/68 วันท่ีรับรอง 23 มกราคม 2568  
6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R version 4.5.1 for Windows โดย 
6.1 ข้อมูลทั่วไป อธิบายโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: 
IQR) 

6.2 อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจาง อธิบายโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และคำนวณช่วง 
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ของสัดส่วนโดยใช้วิธี Clopper–pearson exact binomial ซึ ่งเหมาะสมกับ 
การประมาณสัดส่วนในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (n < 30) เพื่อให้ได้ค่าช่วงความเชื่อมั่นแบบ Exact ผ่านฟังก์ชัน 
qbeta () ในโปรแกรม R ดังสมการ (1) และ (2) 

 

Lower bound = qbeta ( 
∝

2
, x, n – x + 1 )    (1) 

 

Upper bound = qbeta ( 1 - 
∝

2
, x + 1, n - x)    (2) 

 
โดยท่ี x = จำนวนผู้มีภาวะโลหิตจาง 
 n = ขนาดตัวอย่าง 

 α = 0.05 สำหรับช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95 
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6.3 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) 
6.3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยคะแนนความสม่ำเสมอ 

ในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จากผลการตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูล ( Normality test) จาก 
ค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติแบบไม่อิง
พารามิเตอร์ (Non-parametric) โดยใช้ Wilcoxon signed-rank test เพื ่อเปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการได้ร ับ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ . 05 และปรับค่าความมีนัยสำคัญ 
ของสถิติ (p-value) ด้วย Bonferroni correction เพื่อควบคุมความผิดพลาดประเภทที่ 1 (Type I error) 

6.3.2 ระดับฮีมาโตคริต (Hematocrit: Hct) ข้อมูลมีการแจกแจงใกล้เคียงปกติ (Approximately 
normal distribution) ใช้สถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
 

ผลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีที่ต้ังครรภ์ที่ได้รับกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองผ่ำนกำรติดตำมสุขภำพ

ทำงไกล  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 24.40 (5.11) ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67 ไม่มีทะเบียนสมรส ร้อยละ 

93.33 สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 40 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 46.66 ตั้งครรภ์ครั้งแรก  
ร้อยละ 86.67 ไม่เคยมีประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 66.67 สามีพามาฝากครรภ์ และอายุครรภ์เฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
13.90 (2.27) สัปดาห์ 
 

2. อุบัติกำรณ์ภำวะโลหิตจำงของสตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองผ่ำนกำรติดตำม
สุขภำพทำงไกลในช่วงที่ศึกษำ 

พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภ์ที่เริ่มต้นด้วยระดับฮีมาโตคริตปกติ (Hct มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 33) คิดเป็นร้อยละ 13.33 (95% CI = 1.7–40.5) และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.67 
(95% CI = 59.5 - 98.3) มีระดับฮีมาโตคริตอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังส้ินสุดระยะเวลาการติดตาม 20 สัปดาห์ ดังตาราง 1 

 
ตำรำง 1 อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ในช่วงที่ศึกษา (n=15) 

หมายเหตุ: aคำนวณช่วงความเชื่อมั่น 95% ด้วยวิธี Clopper–Pearson exact binomial โดยใช้ฟังก์ชัน qbeta () ในโปรแกรม R 

 
3. เปรียบเทียบค่ำมัธยฐำนของคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรในสตรีที่ต้ังครรภ์ก่อนและหลังกำร

สนับสนุนกำรจัดกำรตนเองผ่ำนกำรติดตำมสุขภำพทำงไกล 
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสามช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการทดลอง 

ระหว่างการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 20 พบว่าค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนฯ เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05  

สตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับกำรสนับสนนุฯ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 95% CIa 

ภาวะโลหิตจาง 
ปกติ 

2 
13 

13.33 
86.67 

1.7 - 40.5 
59.5-98.3 
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(Z = 3.420, p = .001 ทั้งสองช่วงเวลา) โดยมีค่า Median และช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range:  
IQR) ในสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 20 เท่ากับ Median =26.00, IQR = 0.50 และ Median = 26.00, IQR = 0.00  
ตามลำดับ ดังตาราง 2 

 
ตำรำง 2 ค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสตรีที่ตั้งครรภ์ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง 
ในสัปดาห์ที่ 12 และสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ ที่ 20 (n=15) 

กำรประเมิน Median (IQR) Z p-valuea 
ก่อนการทดลอง 21.00 (2.00)   
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ+เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ ที่ 12 26.00 (0.50) 3.420 .001* 
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ+สิ้นสุดโปรแกรม ในสัปดาห์ ท่ี 20 26.00 (0.00) 3.420 .001* 

หมายเหตุ: aWilcoxon Signed-Rank Test, * p-value < .05 

 
4. เปรียบเทียบค่ำมัธยฐำนของร้อยละควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กของสตรี  

ที่ต้ังครรภ์ก่อนและหลังกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองผ่ำนกำรติดตำมสุขภำพทำงไกล 
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของร้อยละความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสร ิมธาตุเหล็กของสตรี 

ที่ตั ้งครรภ์ทั้งช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ สิ้นสุดการทดลอง 
ในสัปดาห์ที่ 20 พบว่าค่ามัธยฐานของร้อยละความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กของสตรีที่ตั ้งครรภ์ 
เพิ ่มขึ ้นตั ้งแต่สัปดาห์ที ่ 4 และคงที ่ตลอดระยะเวลาการศึกษา (Median = 100, IQR = 0) โดยมีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในบางช่วงเวลา ได้ แก่ ในสัปดาห์ท่ี 4, 12, 16 และ สิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ 
ท่ี 20 (Z = 2.014, 2.014, 2.060 และ 2.060 ตามลำดับ) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ 
ท่ี 8 (Z = 1.890, p = .059) ดังตาราง 3 

 
ตำรำง 3 ค่ามัธยฐานของร้อยละความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กของสตรีที่ตั้งครรภ์ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 20 (n=15) 

กำรประเมิน Median (IQR) Z p-value a 
ก่อนการทดลอง 100.00 (4.17)   
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ+เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 4 100.00 (0.00) 2.014 .044* 
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ+เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 8 100.00 (0.00) 1.890 .059 
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ+เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 12 100.00 (0.00) 2.014 .044* 
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ+เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 16 100.00 (0.00) 2.060 .039* 
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ+สิ้นสุดโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 20 100.00 (0.00) 2.060 .039* 

หมายเหตุ: aWilcoxon Signed-Rank Test, * p-value < .05 
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5. เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระดับฮีมำโตคริตในสตรีที่ต้ังครรภ์ก่อนและหลังกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง 
ผ่ำนกำรติดตำมสุขภำพทำงไกล  

ระดับฮีมาโตคริตในสตรีที่ตั้งครรภ์ที่รับบริการที่โรงพยาบาลเชียงดาวก่อนและหลังได้รับการสนับสนุน
การจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .282) โดยภายหลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และมีระดับฮีมาโตคริต 
ลดลง 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ดังตาราง 4 
 
ตำรำง 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีมาโตคริตในสตรีที่ตั้งครรภ์ก่อนและหลังการทดลอง 

หมายเหตุ: aPaired -samples t -test, * p-value < 0.05 

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี ้  พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางใหม่ในหญิงตั ้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 13.33  

(95% CI = 1.7– 40.5) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เพิ ่มขึ ้น 
อย่างมีนัยสำคัญในแต่ละช่วงเวลาหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกล  
ซึง่สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 

ผลการศึกษาพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ 2 ราย (ร้อยละ13.33) ที่เกิดภาวะโลหิตจางหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนฯ อธิบายได้ว่า การเกิดอุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางยังคงเกิดขึ้นได้แม้มีการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
ผ่านระบบติดตามสุขภาพทางไกล ปัจจัยที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความแตกต่างของภาวะโภชนาการพื้นฐาน  
การดูดซึมธาตุเหล็ก การตอบสนองต่อยา หรือความไม่สม่ำเสมอในการปฏิบัติตามคำแนะนำในบางราย รวมถึงปัจจัย
รบกวนที่ไม่สามารถควบคุมได้ และการเกิดอุบัติการณ์ในการศึกษานี้ยั งพบสูงกว่าเป้าหมายของกรมอนามัย 
ที่กำหนดเกณฑ์เป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลงร้อยละ 1 ต่อปี จากปีงบประมาณ 2566 น้อยกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 14 จนถึงน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ในปี 2570 สะท้อนได้ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ผ่านการติดตามสุขภาพทางไกลอาจยังไม่เพียงพอในการป้องกันภาวะโลหิตจางทั ้งหมดในกลุ่มหญิงตั ้งครรภ์ 
จำเป็นต้องมีการเสริมมาตรการสนับสนุนอื่น เช่น การติดตามทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง การให้คำปรึกษา  
เชิงโภชนาการแบบรายบุคคลแบบเข้มข้น และการมีส่วนร่วมของครอบครัว อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั ้งนี้พบ 
หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 86.67 สามารถคงระดับฮีมาโตคริตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ อธิบายได้ว่ากระบวนการสนับสนุน
การจัดการตนเองผ่านการติดตามสุขภาพทางไกลมีศักยภาพในระดับหนึ่งในการช่วยให้เกิดการตระหนักรู้และ  
การเฝ้าติดตามตนเองอย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Bays (1991) ช้ีให้เห็นว่า
การปรับพฤติกรรมสุขภาพจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการการรับรู ้ การกำหนดเป้าหมาย การเฝ้าติดตามตนเอง  
และการเสริมแรงทางบวก และเมื่อมีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการตนเองได้ 

กำรเปลี่ยนแปลงระดับ Hct 
หลังกำรทดลอง 

ระดับฮีมำโตคริต ในสตรีที่ต้ังครรภ์  
𝐱̅(S.D.) 

  
t 

 
p-value a 

เพิ่มขึ้นจำนวน 
(ร้อยละ) 

ลดลงจำนวน  
(ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง  
(n=15) 

หลังการทดลอง 
(n=15) 

6 (40) 9 (60) 38.01 (2.53) 37.08 (2.80) 1.11  0.282 
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ในระยะยาว เช่นเดียวกับการศึกษาของ Mangkalard et al. (2022) ที่ระบุว่าการให้คำแนะนำด้านโภชนาการและ
การเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางได้  
อย่างมีนัยสำคัญ และยังสอดคล้องกับแนวทางของ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) ที่เน้นให้หญิงตั้งครรภ์ 
ได้ร ับธาตุเหล็กเสริมอย่างสม่ำเสมอตลอดการตั ้งครรภ์ ในการศึกษาครั ้งนี ้ผลที ่ได้ยังไม่อาจสรุปเชิงสาเหตุ  
ระหว่างโปรแกรมฯ กับการลดอุบัต ิการณ์ภาวะโลหิตจางได้อย่างชัดเจน จำเป็นต้องมีการศึก ษาติดตาม 
แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบในอนาคตเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ต่อไป  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และร้อยละของความสม่ำเสมอในการรับประทาน 
ยาเสริมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านการติดตาม
สุขภาพทางไกล ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Bays 
(1991) อธิบายไว้ว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที ่บุคคลมีบทบาทสำคัญในการเฝ้าติดตามพฤติกรรม 
ของตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลการปฏิบัติด้วยตนเอง (Self-evaluation) และการให้รางวัลหรือ
เสริมแรงทางบวก (Self-reinforcement) เพื่อคงพฤติกรรมที่เหมาะสมไว้ และการใช้แนวคิดแนวคิดการจัดการ
ตนเองร่วมกับแนวคิดการดูแลสุขภาพทางไกลในการใช้เทคโนโลยีสื ่อสารผ่าน Application LINE ซึ ่งทำหน้าที่ 
เป็นเครื ่องมือในการติดตาม กระตุ้นเตือน ที่ช ่วยให้หญิงตั ้งครรภ์สามารถรับรู ้สถานะสุขภาพของตนเองและ 
ปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องกับคำแนะนำได้อย่างต่อเนื ่อง จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ  
การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา ลาโมะ และคนอื่น ๆ ( 2564)  
ซึ ่งพบว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการใช้ยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เช่นเดียวกับการสอนโรงเรียนพ่อแม่จิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ 
ในครรภ์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์หญิงตั้งครรภ์ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการปฏิบ ัติตัวเพิ่มขึ้น (ประภาภรณ์  
เพชรมาก และวิชุดา ศรีวรสาร, 2566; สุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร และคนอื่น ๆ, 2564) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาที ่พบว่าการให้ความรู้เรื ่องภาวะโลหิตจางร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวแบบออนไลน์   
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีความรู้เรื ่องการดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในภาพรวมเพิ่มขึ้น (พันธุ์ทิพย์ ภักดีพัฒนาทร และประยูร ภักดีพัฒนาทร, 2567; มุก อิงคประเสริฐ 
และสมสกูล นีละสมิต, 2567) และพบว่าการใช้ Mobile health applications และ Telehealth support  
ช่วยเพิ่มการปฏิบัติตามการนัดหมายฝากครรภ์ การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และพฤติกรรมโภชนาการ  
ในหญิงตั ้งครรภ์ โดยเฉพาะเมื่อใช้แพลตฟอร์มที่ผู ้ใช้คุ ้นเคย เช่น LINE หรือ WhatsApp ทำให้เกิดการสื่อสาร 
ที่ต่อเนื่องและสร้างแรงจูงใจได้ดียิ่งขึ้น (Kim and Park, 2023; Rahman et al., 2022) อย่างไรก็ตามการศึกษา 
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เริ่มมีความเสถียรและเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่ สัปดาห์ที่ 12 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาค่อนข้างสั้น (12–20 
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สัปดาห์) อาจจะยังไม่เพียงพอให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระดับฮีมาโตคริตอย่างชัดเจน เนื่องจากกระบวนการ  
สร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ (Erythropoiesis) ต้องอาศัยเวลาหลังจากได้รับธาตุเหล็กอย่างสม่ำเสมอ จึงจะส่งผลให้
ระดับฮีมาโตคริตเปลี่ยนแปลงได้ (WHO, 2023) สอดคล้องกับการศึกษาของ Verma and Roy (2024) ที่ได้ทำ 
Global review เกี ่ยวกับอุบัติการณ์และการจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหว่างตั ้งครรภ์  
ซึ ่งพบว่าการเปลี่ยนแปลงในค่าฮีมาโตคริตอาจยังไม่ปรากฏชัดเจนในช่วงเวลาเดียวกัน เนื ่องจากการสะสม  
ธาตุเหล็กในร่างกายต้องใช้ระยะเวลาต่อเนื่องจึงจะส่งผลต่อระดับเม็ดเลือดแดงได้อย่างมีนัยสำคัญ 

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านระบบติดตามสุขภาพทางไกลมีประสิทธิผล 
ในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะโลหิตจาง แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีผลโดยตรง  
ต่อการป้องกันภาวะโลหิตจาง จำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ การติดตามในระยะยาว  
และการควบคุมปัจจัยกวนเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างชัดเจน 

ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี ้ แม้ว่าผลการวิจัยจะแสดงให้เห็นแนวโน้มที่ชัดเจนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กหลังได้รับโปรแกรม  
แต่ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย (n = 15) อาจส่งผลต่อความเชื่อมั่นทางสถิติ (Statistical power) และทำให้
ไม่สามารถตรวจพบความแตกต่างบางส่วนได้อย่างชัดเจน อีกทั ้งจำกัดความสามารถในการอ้างอิงผลไปยัง  
กลุ่มประชากรอื่น (Generalizability) ดังนั้น ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อยืนยัน
ผลลัพธ์และเพิ่มความแม่นยำของการประเมินประสิทธิผลผลโปรแกรมในอนาคต 
 

สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง และผลของการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองผ่านระบบติดตามสุขภาพทางไกล ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
เสริมธาตุเหล็ก และค่าความเข้มข้นของเลือด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเชียงดาว 

ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 13.33  
โดยพบในกลุ่มตัวอย่างที่เริ่มต้นด้วยระดับฮีมาโตคริต ปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 33 หลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองผ่านระบบติดตามสุขภาพทางไกล พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที ่ค่าเฉลี่ยของ 
ความเข้มข้นของเลือดไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ด้านบริการ ควรนำโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผ่านระบบติดตามสุขภาพทางไกล  

ไปประยุกต์ใช้ในการฝากครรภ์ โดยเฉพาะในพื้นที่ภูเขาหรือชนบท เพื่อช่วยติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา 
และการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป  
ควรเพิ่มระยะเวลาการทดลองเป็น 6 เดือน และขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ  

ฮีมาโตคริตต่ำกว่าร้อยละ 33 เพื่อประเมินผลเชิงสาเหตุของโปรแกรมต่อภาวะโลหิตจางโดยตรง 
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ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี และอนุญาต
ให้นำข้อมูลมาใช้ในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพิงค์  
ที ่ให้โอกาสในการดำเนินงานวิจัย ขอขอบคุณผู ้อำนวยการและบุคลากรจากโรงพยาบาลเชียงดาวทุกท่าน 
ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
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