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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ภาวะโลหิตจางจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ร่วมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งของหญิงตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก การวิจยัน้ี
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา ปัจจยัส าเร็จ  พฒันารูปแบบ และประสิทธิผลรูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข อ.นาทวี  
จ.สงขลา 

วิธีการวิจัย เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ 
ปัญหา และปัจจยัส าเร็จ โดยวิเคราะห์เอกสารและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากพยาบาลวิชาชีพ 18 คน 
ขั้นตอนท่ี 2 พฒันารูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คนได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 
1.00 และ ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบใชก้ารวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงั จากพยาบาลวิชาชีพ 18 คน และหญิงตั้งครรภ์ 33 คน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Dependent t-test  
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ผลการวิจัย สถานการณ์ในปีงบประมาณ 2565 – 2566 พบหญิงตั้ งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง
แนวโนม้เพิ่มขึ้น พบปัญหาฝากครรภล์่าชา้ ไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ ขาดการมีส่วนร่วมการดูแล 
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ไดแ้ก่ ความรู้และการตระหนกัรู้ พฤติกรรมการบริโภค และ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นคือ NAVIE Model ไดแ้ก่ N: Nursing roles (บทบาทพยาบาล) A: Aims 
of individual pregnant women (การตั้งเป้าหมายของหญิงตั้งครรภ)์ V: Village health volunteers’ buddy 
(อสม. Buddy) I: Information technology (การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ)  E: Engaged family (การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว) หลงัใช้รูปแบบหญิงตั้งครรภ์มีค่าความเขม้ขน้เลือดและความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและหญิงตั้งครรภอ์ยู่ในระดบัท่ี
มากสุด (Mean = 4.83, S.D. = 0.38; Mean = 4.82, S.D. = 0.39) ตามล าดบั 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ ควรขยายผลรูปแบบ NAVIE ไปใชใ้นงานโรคไม่ติดต่อ งานส่งเสริม
พฒันาการเด็ก และควรพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์รวมทั้งการบูรณา
การความร่วมมือกบัสหวิชาชีพ เนน้การขยายผลจากองคค์วามรู้ท่ีคน้พบสู่กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะโลหิตจาง 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล, หญิงตั้งครรภ์, ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก, การดูแลตนเอง, การ
ดูแลระดบัปฐมภูมิ 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Maternal iron-deficiency anemia arising from physiological 
changes, combined with inappropriate self-care behaviors among pregnant women, adversely affects 
both mother and fetus. This study aims to examine the situation and problems, identify success 
factors, develop a model, and evaluate the effectiveness of a care model for pregnant women with 
iron-deficiency anemia in public health service facilities in Na Thawi District, Songkhla Province. 

Methods This is a research and development (R&D) study conducted in three phases: Phase 
1: Situation and problem analysis and success factors. Document analysis and qualitative data 
collection from 18 practicing nurses. Phase 2: Model development, validated by 3 experts (content 
validity index, CVI = 1.00). Phase 3: Evaluation of the model’s effectiveness using a one-group 
pretest–posttest quasi-experimental design with 18 practicing nurses and 33 pregnant women. Data 
were analyzed using descriptive statistics and a paired (dependent) t-test. 
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Results Data from fiscal years 2022–2023 show an increasing trend of anemia among 
pregnant women, with issues including delayed prenatal care, non-adherence to iron supplements, and 
low participation in self-care. Key success factors identified were knowledge and awareness, dietary 
behavior, and community involvement. The developed model, named the NAVIE Model, comprises: 
N: Nursing roles A: Aims of individual pregnant women V: Village health volunteers’ buddy (Aso 
Ministry volunteer buddy) I: Information technology E: Engaged family. After implementing the 
NAVIE model, pregnant women showed a statistically significant increase in hemoglobin 
concentration (Hb) and knowledge (p < .001). Satisfaction levels of both professional nurses and 
pregnant women were very high (Mean = 4.83, SD = 0.38 for nurses; Mean = 4.82, SD = 0.39 for 
pregnant women). 

Conclusion and Recommendations The NAVIE model should be expanded to non-
communicable diseases and child development promotion activities. Additionally, the capacity of 
professional nurses in caring for pregnant women should be enhanced, with strengthened 
interprofessional collaboration. 
Keywords: Care model, Pregnant women, Irondeficiency anemia, Self-care, Primary health care 
 
บทน า 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและพบไดท้ัว่โลก โดยองคก์าร
อนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2022) รายงานว่าหญิงตั้งครรภอ์ายุ 15 - 49 ปี ทัว่โลก 
มีภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ 36.5 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด โดยพบอุบติัการณ์ในประเทศพฒันา
แลว้ประมาณร้อยละ 23 ขณะท่ีประเทศก าลงัพฒันามีอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 52 และมีความรุนแรงมาก
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละเอเชียใต ้องคก์ารอนามยัโลกจึงก าหนดให้ภาวะโลหิตจางในเด็ก
และสตรีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก และไดก้ าหนดเป้าหมายเพื่อลดความชุกของภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ลงให้ไดร้้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2568 ซ่ึงประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศสมาชิกท่ี
ร่วมลงนามในพนัธะสัญญาดงักล่าว การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์พิจารณาจากค่าความ
เขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) ต ่ากว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดง 
อดัแน่น (Hematocrit: Hct) ต ่ากว่าร้อยละ 33 (WHO, 2022) สาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ี์
พบไดบ้่อยท่ีสุดคือการขาดธาตุเหล็ก เน่ืองจากหญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นเพื่อใชใ้น
การสร้างเม็ดเลือดแดง การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และรก ประกอบกบัปริมาณธาตุเหล็กสะสม
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ก่อนตั้งครรภท่ี์ไม่เพียงพอ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในระหว่างตั้งครรภท่ี์มีการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณพลาสมามากกว่าปริมาณเม็ดเลือดแดง ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการเจือจางของเลือด 
นอกจากน้ี พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ หรือการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง ยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะโลหิต
จาง ทั้งน้ี ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารก ส าหรับมารดา
อาจท าให้หัวใจท างานหนกัเพิ่มขึ้น เส่ียงต่อภาวะหัวใจลม้เหลว หากมีการสูญเสียเลือดจากการตั้งครรภ์
หรือการคลอดจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อกและไตวายไดง้่าย ส่วนทารกพบว่ามีความสัมพนัธ์
กับการคลอดก่อนก าหนด การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิดต ่ากว่า 2,500 กรัม ภาวะ
ออกซิเจนต ่าในทารก โดยเฉพาะกรณีท่ีมารดามีระดบัฮีโมโกลบินต ่ากว่า 6 กรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงอาจเพิ่ม
อตัราการตายปริก าเนิดได ้(Cunningham et al., 2022) 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดค่าเป้าหมายใหค้วามชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภไ์ม่
เกินร้อยละ 14 ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรอง อย่างไรก็ตาม จากขอ้มูลระบบสารสนเทศ
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 ประเทศไทยมีอตัราภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้ งครรภ์ ร้อยละ 29.45 และ 30.89 ตามล าดับ  ขณะท่ี เขตสุขภาพ ท่ี  12 พบอัตราสูงถึง 
ร้อยละ 34.82 และ 37.39 ตามล าดับ ส าหรับจงัหวดัสงขลาในปีงบประมาณเดียวกัน พบอัตราภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภร้์อยละ 28.72 และ 32.43 ตามล าดบั ซ่ึงยงัสูงกว่าเกณฑเ์ป้าหมายท่ีก าหนดไว้
ในระดับพื้นท่ี อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา มีสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิท่ีเปิดให้บริการ
คลินิกฝากครรภ์จ านวน 18 แห่ง โดยในปีงบประมาณ 2565 - 2566 มีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝาก
ครรภจ์ านวน 397 และ 362 รายตามล าดบั พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภร้์อยละ 23.95 และ 29.28 
ตามล าดบั แมว้่าสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งจะมีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก โดยให้ยาเสริมธาตุเหล็กตามแนวทางเวชปฏิบติั ร่วมกับการให้ค  าแนะน าด้าน
โภชนาการและวิธีการรับประทานยาโดยใชส่ื้อการสอนต่าง ๆ เช่น โมเดลอาหาร แผน่พบั และภาพพลิก 
โดยพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก แต่ยงัพบว่าหญิงตั้งครรภบ์างส่วนมีพฤติกรรม
การรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ไม่สม ่าเสมอ รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง และมีอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การรับประทานยา เช่น คล่ืนไส้และทอ้งผูก ส่งผลใหก้ารแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางยงัไม่บรรลุผลตาม
เป้าหมาย 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) เน้นให้บุคคลมีศกัยภาพและความรับผิดชอบในการ
ดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี ทั้งน้ีเม่ือบุคคลไม่สามารถปฏิบติัการดูแลตนเองได้
เพียงพอจะเกิดภาวะบกพร่องในการดูแลตนเอง พยาบาลจึงมีหน้าท่ีให้การช่วยเหลือสนับสนุน 
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เสริมสร้างความสามารถของผูป่้วย ให้สามารถดูแลตนเองไดม้ากท่ีสุดเพื่อฟ้ืนฟูและรักษาคุณภาพชีวิต
อย่างย ัง่ยืน แนวคิดดงักล่าวจึงถูกน ามาใช้ในการสร้างรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก จากการศึกษาของ Jaihow (2025) รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิต
จางในบริบทไทยมุสลิมโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มช่วยให้ความเขม้ขน้ของเลือดในหญิง
ตั้งครรภม์ุสลิมเพิ่มขึ้น 

ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงเห็นความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุขอ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา เพื่อยกระดบัคุณภาพการ
ดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม ลดความชุกของภาวะโลหิตจาง และลดผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและ
ทารก อนัจะน าไปสู่เป้าหมาย “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั เด็กพฒันาการสมวยั สูงดีสมส่วน” อยา่งย ัง่ยนื 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และปัจจยัแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหลก็ของหญิงตั้งครรภ ์อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 

2. พฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ท่ีเขา้รับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 

3. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ท่ีเขา้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 

 3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเขม้ขน้ของเลือดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ 

3.2 ศึกษาความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภแ์ละพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในสถานบริการสาธารณสุขหลงัใชรู้ปแบบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ระบุว่าบุคคลมีศกัยภาพและความรับผิดชอบในการ
ดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ การดูแลตนเอง (self-care) คือการกระท าท่ีบุคคลท าเอง
เพื่อป้องกนั ดูแล และฟ้ืนฟูสุขภาพตามความตอ้งการพื้นฐาน ทั้งน้ีเม่ือบุคคลไม่สามารถปฏิบติัการดูแล
ตนเองไดเ้พียงพอจะเกิด self-care deficit ซ่ึงพยาบาลตอ้งประเมินและจดัการ โดยพยาบาลมีหน้าท่ีให้
การช่วยเหลือผ่านระบบการดูแลท่ีแตกต่างกนั ตั้งแต่การสนับสนุนจนถึงการทดแทนการดูแล โดยมุ่ง
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เสริมความสามารถของผูป่้วย ภายใตเ้ป้าหมายคือส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลตนเองไดม้ากท่ีสุดเพื่อ
ฟ้ืนฟูและรักษาคุณภาพชีวิตอยา่งย ัง่ยนื 

 
 
 
 
 

 
 

Figure 1 Conceptual framework of the study 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลาใชว้ิธีวิเคราะห์จากเอกสารและ
วิธีเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. ทบทวนเอกสารขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายงานการเขา้รับการตรวจคดักรอง การ

ฝากครรภ์และผลการปฏิบัติงานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์  จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี และฐานขอ้มูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งและหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี (Ministry of Public Health, 2023) 

2. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่ แลว้จึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่าง
เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ในการ
สนบัสนุน ก่อนเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อสนบัสนุนแนวทางท่ียกร่างอีกคร้ัง 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิ

สถานบริการละ 1 คน รวม 18 คน คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด

Orem's Self-Care Theory (2001) 

Model of care for pregnant women 
with iron-deficiency anemia attending 
public health facilities in Na Thawi 
District, Songkhla Province 

Effectiveness 
1.Pregnant women 

Knowledge 
Hematocrit 
Satisfaction  

2.Professional nurses 
Satisfaction  
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ดงัน้ี คือ ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัและเด็กของสถานบริการทั้ง 18 แห่ง และมีประสบการณ์ท างานอย่าง
นอ้ย 1 ปี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวค าถาม

จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกบัสภาพการณ์และปัญหาการด าเนินงานภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภข์องอ าเภอนาทวี 2) ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ ์

2. เคร่ืองบนัทึกเสียง และสมุดจดบนัทึก ส าหรับจดขอ้มูล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
ผูวิ้จยัไดน้ าแนวค าถามท่ีสร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คนประกอบดว้ย

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิจยั 1 คน อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข 1 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษหัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 1 คน จากนั้นน าไปทดลองใช ้(Try Out) กบัพยาบาลท่ี
รับผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชดัเจนและความเขา้ใจตรงกนัใน
ประเด็นค าถามก่อนน าไปใชจ้ริง 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน  

1 คร้ัง ในเดือนมิถุนายน 2567 มีแนวค าถาม 2 ขอ้ ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็น 
ผูก้ระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มีผูจ้ดบนัทึก 2 คน (Note-Taker) และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา ใช้
เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชั่วโมง เม่ือสนทนาเสร็จในแต่ละขอ้ผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญั
แลว้ให ้ผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree 

and Miller (1992) ได้แก่ การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล การสร้างหมวดหมู่ 
การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
สถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
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2. ผูวิ้จยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี 
จงัหวดัสงขลา 

3. น ารูปแบบท่ีไดไ้ปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ซ่ึงประกอบดว้ยอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้น
สาธารณสุข 1 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษหวัหนา้กลุ่มงานปฐมภูมิและองคร์วม 1 คน สูติ
แพทย ์1 ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เท่ากบั 1.00 

4. น ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสถานบริการ
สาธารณสุข อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา ฉบบัสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์
ต่อผูรั้บบริการ โดยให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัสงขลา
จ านวน 27 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G* Power พบว่าทุกกิจกรรมตามรูปแบบท่ี
ยกร่างขึ้นความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 

5. น ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีเขา้รับบริการใน
สถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา ฉบบัสมบูรณ์ไปใชใ้นขั้นตอนท่ี 3  

ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ขั้นตอนน้ีเป็นการใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ (One Groups Pre-test Post-test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ 1) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

ฝากครรภ์ระดับปฐมภูมิทั้ ง 18 แห่งในอ าเภอนาทวี ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ มีโทรศัพท์มือถือหรือ
คอมพิวเตอร์แท็บเล็ต (Tablet) ท่ีมีแอปพลิเคชนัไลน์ (Line application) อายุครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ 
และมีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั เกณฑ์การคดัออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ คลอดก่อนก าหนด ตกเลือด ปวดทอ้งอยา่งรุนแรง ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอนาทวี จ านวนทั้งส้ิน 18 คน 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้คือ 1) หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภร์ะดบัปฐมภูมิทั้ง 18 แห่ง
ในอ าเภอ นาทวีระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 – 30 พฤศจิกายน 2567 ค  านวณโดยใช้โปรแกรม  
G*  Power Analysis (Faul et al., 2007)  ใ ช้  Test family เลื อ ก  t-tests, Statistical test เ ลื อ ก  Means: 
Differences between two dependent means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size)  
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= 0.5 ซ่ึงเป็นระดบัปานกลาง Cohen ไดก้ล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อิสระต่อกนั สามารถ
ก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตวัอย่างได้ตั้ งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาด
เคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 33 คน การสุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบติัเกณฑ์คดัเขา้คดัออก 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอนาทวีจ านวนทั้งส้ิน 18 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการใชรู้ปแบบ คือ รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี  จังหวดัสงขลา ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการ
ด าเนินการวิจยัขั้นตอนท่ี 2 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.1 แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลงั ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 20 ขอ้ 

ลกัษณะค าถามใหเ้ลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ถูก และ ผิด โดยตอบถูกให ้1 คะแนน และตอบผิดให ้0 คะแนน 
2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและหญิงตั้งครรภต่์อรูปแบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จังหวดั
สงขลา โดยผูว้ิจยัสร้างเองมี 3 ดา้น จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั จากมาก
ท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงนอ้ยท่ีสุดให้ 1 คะแนน โดยเกณฑ์การแบ่งระดบัความส าเร็จในการด าเนินงาน ใช้
เกณฑข์อง Wongratana (2010) มี 5 ระดบั ดงัน้ี 

 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 

2.3 แบบบนัทึกค่าความเขม้ขน้เลือด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบทดสอบความรู้และ

แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีได้เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุข 1 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษหัวหนา้กลุ่มงานปฐมภูมิและองคร์วม 2 คน เพื่อ
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พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ค่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับ
วตัถุประสงค ์(IOC) ไดค้่าระหว่าง .67 – 1.00 ทั้ง 2 ชุด และน าทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภ ์และพยาบาล
วิชาชีพในอ าเภอเทพาจ านวน 30 คน โดยแบบทดสองความรู้ไดค้่า KR20 เท่ากบั .73 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .84 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยส่งขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลาเลขท่ี 

77/2567 ลงวนัท่ี 13 มิถุนายน 2567 ผูวิ้จยัได้มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด 
ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั 2) วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
วิจัย 3) ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่ มีการระบุ ช่ือของผู ้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 6 เดือน 
ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการใช้รูปแบบ 
 1. ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ท าหนงัสือถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสงขลา 
2. ผูวิ้จยัอธิบายลกัษณะงานวิจยั ลกัษณะรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กท่ีเขา้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา วิธีการเขา้ร่วม
กิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง และการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดการวิจยัให้ผูช่้วยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างได้
รับทราบพร้อมลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 3. ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง อธิบายกระบวนการวิจยั ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

 4. ผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าทดสอบความรู้และเจาะเลือดเพื่อหาระดบัความเขม้ขน้ของเลือดก่อน
การใชรู้ปแบบ (Pre-test) 
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ขั้นทดลอง 
ผูวิ้จยัด าเนินการตามรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นได้แก่ การก าหนดบทบาทพยาบาล การตั้งเป้าหมาย

ของหญิงตั้งครรภ ์การมี อสม. Buddy การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ข้ันหลงัการใช้รูปแบบ 
ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท าทดสอบความรู้และเจาะเลือดเพื่อหาระดบัความเขม้ขน้ของเลือดหลงั

การใชรู้ปแบบ (Post - test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS Version 31 (IBM Corp, 2025) 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเขม้ขน้ของเลือดในหญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
ทดสอบการแจกแจงโคง้ปกติของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้
ปกติ (p-value = .126) (Hair et al., 2019) 

3. วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข โดยค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์อ าเภอนาทวี ดา้นโครงสร้างพบว่า หน่วยบริการทุกแห่งมีคลินิกฝากครรภ์แยก
เป็นสัดส่วน อุปกรณ์ต่าง ๆ มีความพร้อมในการให้บริการ อตัราก าลงัของพยาบาลมีความเหมาะสม
เพียงพอต่อจ านวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาใช้บริการ ด้านกระบวนการทางการพยาบาล ผูใ้ห้บริการมีการ
ปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีแนวทางการปฏิบติัเหมือนกนัทั้งอ าเภอ แต่ยงัพบว่า
การให้ความรู้ในดา้นการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเ์หมือนกนัทุกคน เช่นการรับประทานอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็ก ไม่ได้ค  านึงถึงบางคนอาจจะแพอ้าหารบางชนิด หรือไม่ชอบอาหารบางชนิด และขาดการ
ติดตามการทานยาเสริมธาตุเหลก็ อีกทั้งการฝากครรภเ์ป็นคู่ยงัมีจ านวนนอ้ย รวมทั้งการเยี่ยมติดตามดว้ย 
อสม.ยงัไม่มีแนวทางชัดเจนโดยเฉพาะการเยี่ยมติดตามหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง และด้าน
ผลลัพธ์พบว่าปีงบประมาณ 2565 - 2566 มีหญิงตั้ งครรภ์จ านวน 397 ราย และ 362 ราย ตามล าดับ  
มีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 23.95 และ 29.28 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงตั้งครรภแ์รก (Lab1) และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1 Target values and performance results for fiscal years 2021 – 2023 
 

Target (%) 
Performance (Fiscal year) 

2021 2022 2023 
1. Percentage of pregnant women with first antenatal visit ≤ 12 weeks 75 80.56 91.44 89.38 
2. Percentage of pregnant women who received 5 antenatal care visits (per 
criteria) 

75 84.14 86.36 83.73 

3. Percentage of pregnant women who received 8 antenatal care visits (per 
criteria) 

50   11.45 

4. Percentage of postpartum women who received 3 postnatal care visits (per 
criteria) 

75 75.04 85.04 79.84 

5. Percentage of newborns weighing < 2,500 g. < 7 7.14 7.84 8.48 
6. Percentage of women who delivered in the catchment area with anemia < 14 24.15 23.95 29.28 
7. Percentage of Thai women delivering preterm in the fiscal year < 9 5.12 5.46 4.23 

 
ปัญหาการด าเนินงานพบว่า เม่ือภาวะโลหิตจางพบมากขึ้นยิ่งเพิ่มผลกระทบต่อสุขภาพมารดา

และทารก ปัจจยัด้านโภชนาการและพฤติกรรมฝากครรภ์ส่งผลให้แนวโน้มของปัญหาเพิ่มขึ้น และ
สาเหตุหลกัมาจากพฤติกรรมและความเขา้ใจผิดของหญิงตั้งครรภ ์เช่น ฝากครรภล์่าชา้ ไม่รับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กต่อเน่ือง กลวัทอ้งผูก ด่ืมชาเยน็บ่อย ไม่กินอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตบั ไข่แดง ผกัใบ
เขียว และขาดการมีส่วนร่วมการดูแลร่วมกันของคนในครอบครัว  โดยปัจจยัแห่งความส าเร็จในการ
แกปั้ญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภไ์ดแ้ก่ 1) ความรู้และการตระหนกัรู้ 2) พฤติกรรมการบริโภคท่ี
เหมาะสม และ 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

 

“หญิงตั้งครรภ์ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางว่ามันส าคัญแค่ไหน มันส าคัญ
ต่อแม่และต่อลูก” 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3 
 

“โภชนาการท่ีดีกเ็ป็นส่วนส าคัญร่วมท้ังการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหลก็เพียงพอ” 
ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13 

“ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และเจ้าหน้าท่ี ต้องช่วยกัน ล  าพังเจ้าหน้าท่ีท าฝ่าย
เดียวไม่ได้” 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7 
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“เราต้องให้เขาเข้าฝากครรภ์ให้เร็วท่ีสุดเพ่ือรับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี เขาจะได้ปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง” 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12 
 

“ปัญหาเน่ืองจากฝากครรภ์ล่าช้าและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยาเสริม
ธาตุเหลก็ เพราะกลัวท้องผูก” 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2 
 

2. รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีเข้ารับบริการใน
สถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา ได้แก่ NAVIE Model ประกอบด้วย 1) Nursing 
roles คือ บทบาทพยาบาล 2) Aims of individual pregnant women คือ การตั้งเป้าหมายของหญิงตั้งครรภ ์
3) Village health volunteers’buddy คือ อสม. Buddy 4) Information technology คือ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และ 5) Engaged family คือ การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 2 The care model for pregnant women with iron-deficiency anemia receiving services at 

public health facilities in Na Thawi District, Songkhla Province (NAVIE Model). 
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Table 2 Summary of Activities Based on the NAVIE Model 
Main activities Activity details 

N: Nursing roles :  
 

1.Nurses build good relationships with pregnant women and their families. 
2.Collaborate to establish care plans for pregnant women based on each individual's 
problems. 
3.Provide care, supervise, and follow up with pregnant women according to nursing 
practice guidelines. 
4.Record pregnant women's behaviors based on follow-up by village health volunteers 
(VHVs), Buddy, and family members. 
5.Draw blood to measure hemoglobin concentration monthly. 

A: Aims of individual 
pregnant women  
 

1.Pregnant women provide information about self-care and, together with nurses, 
establish individualized self-care plans based on identified problems. 
2.Pregnant women set self-care behaviors to reduce anemia: 
2.1 Choose iron-rich foods. 
2.2 Consume foods that enhance iron absorption. 
2.3 Avoid foods that inhibit iron absorption. 
2.4 Take oral iron supplements (iron tablets). 
2.5 Prevent worsening of anemia. 

V: Village health 
volunteers’buddy  
 

1.Village health volunteers (VHVs) provide care, supervise, and follow up with 
pregnant women regarding their iron supplement intake. 
2.VHVs report the follow-up results for pregnant women to the nurse once a week. 

I: Information 
technology  
 

1.Use the Line Official Account "รั ก น้ี ไ ม่ มี วัน จ าง "  to send reminders to take iron 
supplements three times daily, and to provide nutrition information, iron-related 
information, self-care guidance, and other information four times daily (seven messages 
in total), delivered as text, one-page images, video clips, and infographic teaching 
materials. 
2.Use the Line Official Account to follow up with, inquire of, and respond to questions 
from pregnant women. 

E: Engaged family  
 

1.Collaborate to establish care plans for pregnant women based on identified problems. 
2.Provide care, supervise, and follow up with pregnant women, and report the results to 
the nurse once a week. 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีเขา้
รับบริการในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเขม้ขน้ของเลือดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ 

 
Table 3  Comparison of the Mean Knowledge Scores and Hemoglobin Levels among Pregnant 

Women with Iron Deficiency Anemia Before and After Using the Model Using a 
Dependent t-test 

Variables Mean S.D. t df 
p-value 
(1-tailed) 

Knowledge      
Before 12.73 2.00 6.23 32 <.001 
After 15.39 1.25    

Hematocrit      
Before 30.82 1.13 11.38 32 <.001 
After 33/39 1.25    

 
Table 3 หลงัใชรู้ปแบบหญิงตั้งครรภมี์ค่าความเขม้ขน้เลือดและความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 11.38, p < .001; t = 6.23, p < .001) 
3.2 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและของหญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอนาทวี จังหวดั
สงขลา พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.83,  
S.D.= 0.38) โดยของท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท าให้เกิดผลดีต่อทารกในครรภ์  (Mean= 5.00, S.D.= 0.00) 
รองลงมาคือ ท าให้เกิดผลดีต่อหญิงตั้งครรภ์ (Mean= 4.89, S.D. = 0.32) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ  
มีความเหมาะสมกบับริบทของอ าเภอนาทวี และมีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใชก้บัหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
(Mean= 4.39, S.D.= 0.61; Mean = 4.39, S.D. = 0.78) ตามล าดับ  ส าหรับความพึ งพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน (Mean = 4.82, S.D. = 0.39) โดยของท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ ท าให้เกิดผลดีต่อทารกในเครรภ์ (Mean = 4.75, S.D. = 0.44) รองลงมาคือ ท าให้เกิดผลดีต่อ
หญิงตั้งครรภ์ (Mean = 4.70, S.D. = 0.46) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ เน้ือหาครบถ้วน ตรงกับความ
ตอ้งการ (Mean = 4.10, S.D. = 0.70) 
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Table 4  Mean, Standard Deviation, and Interpretation of Satisfaction among Professional Nurses and            
Pregnant Women toward the Model 

Satisfaction 
Professional nurses Pregnant women 

Mean S.D. 
Interpretation 
of results 

Mean S.D. 
Interpretation 
of results 

Practical benefits 4.81 0.25 Most 4.81 0.25 Most 
1.Benefits pregnant women 4.89 0.32 Most 4.70 0.46 Most 
2.Benefits the fetus/unborn baby 5.00 0.00 Most 4.75 0.44 Most 
3.Helps prompt reminders for medication and 
dietary intake 

4.56 0.51 
Most 

4.55 0.50 
Most 

4.Enables correct self-care practices 4.78 0.43 Most 4.65 0.48 Most 
Content 4.49 0.46 More 4.49 0.46 More 
5. Language is easy to understand, concise, and 
explains information clearly 

4.44 0.51 
More 

4.30 0.56 
More 

6. Language is appropriate for the context of Na 
Thawi district 

4.50 0.62 
More 

4.15 0.65 
More 

7. Content is engaging 4.44 0.51 More 4.20 0.60 More 
8. Content is comprehensive and meets the 
needs 

4.56 0.62 Most 4.10 0.70 
More 

Format 4.46 0.57 More 4.46 0.57 More 
9. Appropriate for the context of Na Thawi 
district 

4.39 0.61 
More 

4.25 0.62 
More 

10. Feasible for use with all pregnant women 4.39 0.78 More 4.35 0.57 More 
11. Helps reduce travel costs to health facilities 4.50 0.71 More 4.15 0.65 More 
12. Makes it easier and faster to find self-care 
information 

4.56 0.62 
Most 

4.25 0.62 
More 

Total satisfaction 4.83 0.38 Most 4.82 0.39 Most 

 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์ในปีงบประมาณ 2565 - 2566 พบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ี
อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สาเหตุส าคญัเกิดจากพฤติกรรมและความเข้าใจท่ีไม่
ถูกตอ้งของหญิงตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ การฝากครรภ์ล่าช้า การไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเน่ือง 
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ความกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียง เช่น ทอ้งผูก การบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีขดัขวางการดูดซึม
ธาตุเหล็ก เช่น ชา และการขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลหญิงตั้ งครรภ ์ 
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pliwma and Budsayapanpong (2022) ท่ีพบว่าปัจจยัส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีรบกวนการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี ซ่ึง
สะทอ้นว่าภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพและบริบททางสังคมมากกว่าการ
รักษาทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว 

2. รูปแบบการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภายใต้แนวคิด 
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น NAVIE Model ประกอบด้วย 1) Nursing roles คือ บทบาทพยาบาล 2) Aims of 
individual pregnant women คือ การตั้งเป้าหมายของหญิงตั้งครรภ์ 3) Village health volunteers’ buddy 
คือ อสม. Buddy 4) Information technology คือ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 5) Engaged family 
คือ การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

จากส่วนประกอบต่าง ๆ ท่ีพฒันาเป็นโมเดล สามารถน าเอาความรู้เก่ียวกบั บทบาทพยาบาล  
ตวัหญิงตั้งครรภท่ี์มีศกัยภาพในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม ทฤษฎีการใชส่ื้อในการสอนท่ีช่วย
สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองและการเขา้ถึงความรู้ตลอดเวลาทุกสถานท่ี การใช้ อสม.บุคลากรท่ี
ใกลชิ้ดกบัหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนเป็นบดัด้ีมีส่วนส าคญัให้เกิดความส าเร็จในการแกไ้ขปัญหา ตลอดจน 
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ยงัมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นโภชนาการและการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กอย่างสม ่าเสมอ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jehnok et al. (2021) ท่ีพบว่า
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางซ่ึงไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ รวมทั้งการศึกษาของ Howyida et al. (2012) ท่ีรายงานว่าการให้
ความรู้ดา้นโภชนาการช่วยเพิ่มความรู้และการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ย่าง
มีนยัส าคญั 

3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพบวา่ ภายหลงัการใชรู้ปแบบ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = -6.23, p < .05) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึ้นสามารถช่วยแกไ้ขความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน เพิ่ม
การตระหนกัรู้ และส่งเสริมการตดัสินใจเลือกพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของหญิงตั้งครรภไ์ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลพัธ์ดงักล่าวอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีหญิงตั้งครรภ์ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
การให้ขอ้มูลท่ีเขา้ใจง่าย และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น การส่งขอ้ความ คลิปวิดีโอ และการแจง้
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เตือนผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ซ่ึงช่วยกระตุน้เตือนและเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภส์ามารถสอบถามขอ้
สงสัยไดต้ลอดเวลา ส่งผลใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีดีและความไวว้างใจระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์

ผลการตรวจค่าความเขม้ขน้เลือดพบว่า หลงัการใช้รูปแบบ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความ
เขม้ขน้เลือดสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -11.38, p < .05) ซ่ึงสะทอ้นว่าการ
เพิ่มความรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างเป็น
รูปธรรม เม่ือหญิงตั้งครรภ์น าความรู้ไปปฏิบติัจริง ทั้งดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีรบกวนการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกตอ้งและ
สม ่าเสมอ จึงส่งผลใหร้ะดบัฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pipatkul et al. 
(2015); Kunkitti (2009) ท่ีพบว่าการจดัโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหลก็สามารถเพิ่มระดบัฮีมาโตคริตและลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภไ์ดดี้กวา่การดูแลตามปกติ 

ส าหรับความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัสูง
มาก (M = 4.82, S.D. = 0.39) และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัสูงมากเช่นกนั (M = 4.83, 
S.D. = 0.38) ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดของ Donabedian (2003) ซ่ึงระบุว่าหาก
โครงสร้างการบริการ กระบวนการดูแล และผลลัพธ์มีความเช่ือมโยงและสอดคล้องกัน จะน าไปสู่
ผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งในมุมมองของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ โดยรูปแบบ NAVIE Model มีโครงสร้างการ
ดูแลท่ีชดัเจน กระบวนการดูแลท่ีต่อเน่ืองและมีส่วนร่วม และก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดี จึงส่งผล
ต่อความพึงพอใจในระดบัสูง 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ท่ีเขา้รับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขเพียงพื้นท่ีเดียว คืออ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา ดงันั้นผลการวิจยัอาจ
มีขอ้จ ากดัในการน าไปอา้งอิงหรือประยุกต์ใช้กับบริบทพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีลกัษณะประชากร ระบบบริการ 
หรือปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนั 

รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาก่อนและหลงัการใช้รูปแบบในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว จึงอาจมี
ปัจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก หรือการดูแลสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์ ซ่ึงอาจไม่สามารถควบคุมได้
ทั้งหมด 
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ระยะเวลาในการติดตามผลของการใชรู้ปแบบค่อนขา้งจ ากดั จึงอาจไม่สามารถสะทอ้นผลลพัธ์
ในระยะยาวของการเปล่ียนแปลงระดบัฮีโมโกลบิน พฤติกรรมสุขภาพ หรือการคงอยู่ของความรู้ของ
หญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งชดัเจน 

ขอ้มูลบางส่วนในการวิจยั เช่น ความรู้และความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงอาจไดรั้บอิทธิพลจากการรับรู้ของผูต้อบหรือการตอบตามความคาดหวงัของผูว้ิจยั 
ส่งผลใหข้อ้มูลอาจมีความคลาดเคล่ือนบางประการ 

ระดับฮีโมโกลบินของหญิงตั้งครรภ์อาจได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจยั เช่น ภาวะโภชนาการ 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก อายุครรภ์ และภาวะสุขภาพอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจเป็นตวั
แปรร่วมท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ของการวิจยั 

 
สรุป 

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามแนวคิด NAVIE 
Model เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ สามารถเพิ่มความรู้ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มระดบัความเขม้ขน้เลือด และสร้างความพึงพอใจแก่ทั้งหญิงตั้งครรภ์
และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีศกัยภาพในการน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลอนามยัแม่และ
เด็ก และสนบัสนุนเป้าหมาย “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั เด็กพฒันาการสมวยั สูงดีสมส่วน” อยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน ารูปแบบท่ีพฒันาขึ้นไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางอย่างต่อเน่ือง

และสามารถน ารูปแบบไปใชดู้แลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงในเร่ืองอ่ืน ๆ ได ้
2. ควรมีการทบทวนความรู้และพฒันาสมรรถะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ 

ตลอดจนใหค้วามรู้กบัอสม. เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ ์
3. ด าเนินกการ ก ากับติดตาม และประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในสถานบริการสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาความรอบรู้ในการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติตวั ได้ถูกต้องครบถ้วน ถึงระยะหลัง

คลอดและต่อเน่ืองขณะใหน้มบุตรเพื่อประโยชน์ในการส่งผลต่อเด็กต่อไป 
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