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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในเขตปริมณฑล ศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง (ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11.0 g/dL) จ านวน 45 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ (1) การขาดความรู้และทักษะในการเลือกบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก (2) การ
ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ (3) อุปสรรคจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมและสังคม เมื่อได้รับการพยาบาล
สนับสนุนการดูแลตนเองผ่านการให้ความรู้ การสาธิต และการติดตามอย่างต่อเนื่อง พบว่าหญิงตั้งครรภ์สามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินดีขึ้นและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมาก
ขึ้น  
ค าส าคัญ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม, โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์, การพยาบาลสนับสนุน, การดูแลตนเอง 
 

Abstract 
 This survey research by qualitative analysis aimed to develop self-care guidelines for pregnant women 
with anemia by applying Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory at a government hospital in the 
metropolitan area. The study included 45 pregnant women with anemia (hemoglobin < 11.0 g/dL) from 
March to May 2025. Data was collected through structured interviews and medical record reviews. The 
results revealed that participants had self-care deficits in three main areas (1) lack of knowledge and skills 
in selecting iron-rich foods, (2) lack of motivation to change health behaviors, and (3) environmental and 
social barriers. When provided with supportive-educative nursing interventions through education, 
demonstration, and continuous follow-up, pregnant women successfully developed their self-care agency. 
This led to improved hemoglobin levels and more appropriate health behaviors.  
Keywords Orem's Self-Care Theory, Anemia in Pregnancy, Supportive Nursing, Self-Care 
 

บทน า 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์เป็นปัญหา
ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ส า คั ญ ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ โ ล ก แ ล ะ
ระดับประเทศ1 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าหญิง
ตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 38 ทั่วโลกประสบกับ
ภาวะโลหิตจาง โดยในประเทศก าลังพัฒนาพบ

                                                            
1 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ 

อัตราการเกิดถึงร้อยละ 522,3 ส าหรับประเทศไทย 
กรมอนามัยรายงานว่าอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์อยู่ในช่วงร้อยละ 30-40 โดยส่วน
ใหญ่เป็นโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นภาวะ
ที่สามารถป้องกันได้ด้วยการให้ความรู้และการ
เสริมธาตุเหล็กที่เหมาะสม4,5 ภาวะโลหิตจางใน
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หญิงตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา
และทารก และเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรง เช่น การคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรก
เกิดต่ า และการเสียชีวิตของมารดา6,7 การจัดการ
ภาวะนี้จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์
ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem's 
Self-Care Deficit Nursing Theory) เ ป็ นกรอบ
แนวคิดที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ทฤษฎีนี้เน้น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self-Care Agency) เพื่อตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเอง (Therapeutic Self-
Care Demand) โดยบทบาทของพยาบาลคือการ
ระบุ ข้ อจ า กัด ในการดู แลตนเอง  (Self-Care 
Deficit) และให้การพยาบาลที่ เหมาะสมเพื่ อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได8้  
 การวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาแนวทางการพยาบาล
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเรม เพื่อส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลที่ยั่งยืนและสอดคล้องกับ
บริบทของสังคมไทย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป เพื่อพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลสนับสนุนการดูแลตนเองส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเรม 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1. เพื่อประเมินข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Deficit) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง 
 2. เพื่อศึกษาความต้องการในการดูแล
ตนเอง (Therapeutic Self-Care Demand) ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

 3. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลสนับสนุน
การดูแลตนเอง (Nursing System) ที่เหมาะสม
ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 4. เพื่อประเมินผลของการพยาบาลต่อการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยใช้วิธี เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด
ของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger)9,10 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โ อ เ ร ม 8  ด า เ นิ น ก า ร ใ น ห น่ ว ย ต ร ว จ ค ร ร ภ์  
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่
เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 การศึกษาครั้งนี้
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
(Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory) ซึ่ง
ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 3 ส่วน8 คือ 
 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-
Care) เป็นความต้องการในการดูแลตนเอง (Self-
Care Requisites) แบ่งเป็น 
 1.1 การรักษาสมดุลของอากาศ น้ า อาหาร 
การขับถ่าย การพักผ่อน และการป้องกันอันตราย 
(Universal Self-Care Requisites) 
 1.2 การปรับตัวตามช่วงวัยการตั้งครรภ์  
(Developmental Self-Care Requisites) 
 1.3 การจัดการกับภาวะโลหิตจางและ
ภาวะแทรกซ้อน  (Health Deviation Self-Care 
Requisites) 
 2. ทฤษฎี ข้ อจ ากั ด ในการดู แลตน เอง 
(Theory of Self-Care Deficit) เป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) เทียบกับความต้องการในการดูแลตนเอง 
( Therapeutic Self-Care Demand) เ พื่ อ ร ะ บุ
ข้อจ ากัด 
 2.1 ข้อจ ากัดด้านความรู้และทักษะ 
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 2.2 ข้อจ ากัดด้านแรงจูงใจและการตัดสินใจ 
 2.3 ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of 
Nursing System) พัฒนาระบบการพยาบาล 3 
ระดับตามข้อจ ากัดของผู้ปว่ย 
 3.1 พยาบาลท าแทนผู้ป่วยทั้งหมด (Wholly 
Compensatory System) ส าหรับภาวะโลหิตจาง
รุนแรง 
 3.2 พยาบ าล แ ล ะผู้ ป่ ว ย ร่ ว ม กั น ดู แ ล 
(Partially Compensatory System) ส า ห รั บ
ภาวะโลหิตจางปานกลาง 
 3.3 พยาบาลให้ความรู้และสนับสนุน ผู้ป่วย
ดูแลตนเองได้ (Supportive-Educative System) 
ส าหรับภาวะโลหิตจางเล็กน้อย 
 การวิจัยนี้มุ่ ง เน้นการพัฒนาระบบการ
พ ย า บ า ล แ บ บ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้  
(Supportive-Educative Nursing System) เ ป็ น
หลัก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโลหิต
จางระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได ้
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มา
รับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง (ระดับฮีโมโกลบิน < 11.0 g/dL) จ านวน 
45 ราย ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย อายุ 15-49 
ปี มีผลตรวจเลือดพบภาวะโลหิตจาง (Hb < 11.0 
g/dL) มารับบริการฝากครรภ์ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย มีโรค
เรื้อรังที่ส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบิน เวชระเบียนไม่
สมบูรณ์ และไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือแบ่งเป็น 
3 ส่วนหลัก คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อจ ากัดในการดูแล
ตนเอง (Self-Care Deficit Assessment) ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น 20 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการและการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง ทักษะการเลือกบริโภคอาหารที่มี
ธาตุ เหล็ก  แรงจู ง ใจและความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และอุปสรรคและปัจจัย
สนับสนุนในการดูแลตนเอง 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ การศึกษา 
อาชีพ และรายได้ ข้อมูลการตั้งครรภ์ เช่น GA และ
ประวัติ การตั้ งครรภ์  และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น Hb, Hct, MCV, MCH 
 ส่วนที่ 3 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
( Interview Guidelines) ตามกรอบแนวคิดของ
โอเรม ประกอบด้วย ประสบการณ์และความรู้สึก
ต่อภาวะโลหิตจาง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปัจจุบัน อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนในการดูแล
ตนเอง ความต้องการการสนับสนุนจากพยาบาล 
และผลของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า จ านวน 5 
ข้อ 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลมารดาและทารก และผู้เชี่ยวชาญด้าน
ทฤษฎีการพยาบาล) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC มากกว่า 
0.8 จากนั้นทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ 2 คน เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนและความครอบคลุมของ
ค าถาม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการใน 3 
ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเบื้องต้น (Baseline 
Assessment) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และ
ประเมินข้อจ ากัดในการดูแลตนเองโดยการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึก เกี่ ยวกับประสบการณ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มี ระยะเวลาการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาทีต่อ 1 ราย 
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 2.2 ข้อจ ากัดด้านแรงจูงใจและการตัดสินใจ 
 2.3 ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of 
Nursing System) พัฒนาระบบการพยาบาล 3 
ระดับตามข้อจ ากัดของผู้ปว่ย 
 3.1 พยาบาลท าแทนผู้ป่วยทั้งหมด (Wholly 
Compensatory System) ส าหรับภาวะโลหิตจาง
รุนแรง 
 3.2 พยาบ าล แ ล ะผู้ ป่ ว ย ร่ ว ม กั น ดู แ ล 
(Partially Compensatory System) ส า ห รั บ
ภาวะโลหิตจางปานกลาง 
 3.3 พยาบาลให้ความรู้และสนับสนุน ผู้ป่วย
ดูแลตนเองได้ (Supportive-Educative System) 
ส าหรับภาวะโลหิตจางเล็กน้อย 
 การวิจัยนี้มุ่ ง เน้นการพัฒนาระบบการ
พ ย า บ า ล แ บ บ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้  
(Supportive-Educative Nursing System) เ ป็ น
หลัก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโลหิต
จางระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได ้
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มา
รับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง (ระดับฮีโมโกลบิน < 11.0 g/dL) จ านวน 
45 ราย ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย อายุ 15-49 
ปี มีผลตรวจเลือดพบภาวะโลหิตจาง (Hb < 11.0 
g/dL) มารับบริการฝากครรภ์ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย มีโรค
เรื้อรังที่ส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบิน เวชระเบียนไม่
สมบูรณ์ และไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือแบ่งเป็น 
3 ส่วนหลัก คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อจ ากัดในการดูแล
ตนเอง (Self-Care Deficit Assessment) ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น 20 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ
โภชนาการและการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจาง ทักษะการเลือกบริโภคอาหารที่มี
ธาตุ เหล็ก  แรงจู ง ใจและความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และอุปสรรคและปัจจัย
สนับสนุนในการดูแลตนเอง 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ การศึกษา 
อาชีพ และรายได้ ข้อมูลการตั้งครรภ์ เช่น GA และ
ประวัติ การตั้ งครรภ์  และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น Hb, Hct, MCV, MCH 
 ส่วนที่ 3 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
( Interview Guidelines) ตามกรอบแนวคิดของ
โอเรม ประกอบด้วย ประสบการณ์และความรู้สึก
ต่อภาวะโลหิตจาง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปัจจุบัน อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนในการดูแล
ตนเอง ความต้องการการสนับสนุนจากพยาบาล 
และผลของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า จ านวน 5 
ข้อ 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลมารดาและทารก และผู้เชี่ยวชาญด้าน
ทฤษฎีการพยาบาล) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC มากกว่า 
0.8 จากนั้นทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ 2 คน เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนและความครอบคลุมของ
ค าถาม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการใน 3 
ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเบื้องต้น (Baseline 
Assessment) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และ
ประเมินข้อจ ากัดในการดูแลตนเองโดยการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึก เกี่ ยวกับประสบการณ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีระยะเวลาการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาทีต่อ 1 ราย 

 ขั้นตอนที่ 2 การให้การพยาบาลสนับสนุน 
(Nursing Intervention) พัฒนาแผนการพยาบาล
รายบุคคลตามข้อจ ากัดที่พบ ประกอบด้วย การให้
ความรู้ด้านโภชนาการและการดูแลตนเอง การ
สาธิตและฝึกทักษะ เช่น การเลือกอาหาร และการ
กินยาท่ีถูกต้อง การให้ค าปรึกษาและก าลังใจ การ
จัดท าสื่อการเรียนรู้และแผ่นพับ และการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัว 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล 
(Follow-up and Evaluation) ด าเนินการติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองผ่านการโทรศัพท์และการ
มาตรวจตามนัด ประเมินผลการปฏิบัติและ
อุปสรรคท่ีพบ การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินซ้ า 
และสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและ
ผลของการปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์ตามแนวคิดของเบนเนอร์11 ร่วมกับการ
วิเคราะห์ตามกรอบทฤษฎีของโอเรม8 ดังนี้ 
 1 .  ก า ร แ ป ล ค ว า ม แ ล ะ ส รุ ป ค ว า ม 
(Interpretative Understanding) ท าความเข้าใจ
ประสบการณ์และความหมายของการมีภาวะโลหิต
จาง และระบุข้อจ ากัดในการดูแลตนเองและความ
ต้องการการสนับสนุน 
 2. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( Content 
Analysis) จัดหมวดหมู่ข้อมูลตามองค์ประกอบของ
ทฤษฎีโอเรม  วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง การพยาบาลสนับสนุน 
และผลลัพธ์  และสังเคราะห์เป็นแนวทางการ
พยาบาล 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลคลินิกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เช่น ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินก่อน
และหลังการให้การพยาบาล 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ เลขที่ NS2/2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง จ านวน 45 ราย พบว่า 
อายุเฉลี่ย 28.4 ± 6.2 ปี (อายุ 16-42 ปี) โดยกลุ่ม
อายุ 25-34 ปี มีมากที่สุด (ร้อยละ 52.3) ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 68.7 อาชีพ
รับจ้าง/แม่บ้าน ร้อยละ 61.3 และรายได้ครอบครัว
เฉลี่ย 18,700 บาท/ เดือน ข้อมูลการตั้งครรภ์  
พบว่า GAเฉลี่ยเมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก 14.2 ± 
4.8 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์สม่ าเสมอตามนัด 
ร้อยละ 72.3 สถานะภาวะโลหิตจาง พบว่า โลหิต
จางเล็กน้อย (Hb 10.0-10.9 g/dL) ร้อยละ 58.3 
โลหิตจางปานกลาง (Hb 7.0-9.9 g/dL) ร้อยละ 
35.7 และโลหิตจางรุนแรง (Hb < 7.0 g/dL) ร้อย
ละ 6.0 และสาเหตุของภาวะโลหิตจาง พบว่า 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (IDA) ร้อยละ 78.3 
โลหิตจางจากการขาดกรดโฟลิก ร้อยละ 12.4 และ
โรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 9.3 
 2. ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Deficit) จากการประเมินและสัมภาษณ์เชิงลึก พบ
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ใน 3 
ด้านหลัก คือ 
 2.1 ข้ อ จ า กั ด ด้ า น ค ว า ม รู้ แ ล ะทั ก ษ ะ 
(Knowledge and Skill Limitations) เช่น 
 2.1.1 ความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโภชนาการ 
โดยหญิงตั้งครรภ์จ านวนมากมีความรู้ที่จ ากัดและ
ไม่เพียงพอเกี่ยวกับความส าคัญของธาตุเหล็กและ
โภชนาการท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถเลือก
รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน
ภาวะโลหิตจางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.1.2 ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการดูดซึมธาตุ
เหล็ก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้ที่เพียงพอ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก 
ทั้งสารอาหารและวิตามินที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึม
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ให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงสารบางชนิดที่อาจขัดขวางหรือ
ลดประสิทธิภาพการดูดซึม ส่งผลให้ไม่สามารถน า
ความรู้ไปปรับใช้ในการเลือกรับประทานอาหารได้
อย่างเหมาะสม 
 2.1.3 ขาดทักษะในการเลือกและจัดการ
อาหาร หญิงตั้งครรภ์จ านวนไม่น้อยยังไม่มีทักษะใน
การเลือกและจัดการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม 
ส่งผลให้ไม่สามารถได้รับสารอาหารที่จ าเป็นอย่าง
เพียงพอ โดยเฉพาะธาตุเหล็กและโปรตีนที่มี
ความส าคัญต่อการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
 2.2 ข้อจ ากัดด้านแรงจูงใจและการตัดสินใจ 
(Motivational Limitations) 
 2.2.1 การขาดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์จ านวนหนึ่งมีความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนโดยเช่ือว่าภาวะโลหิตจางเป็นสภาวะ
ปกติที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในระหว่างการตั้งครรภ์ ความ
เชื่ อ ดั ง กล่ า วส่ ง ผล ให้ ข าดแร งจู ง ใ จ ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือแสวงหาการดูแลที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโลหิตจาง 
 2.2.2 การยึดติดกับพฤติกรรมเดิม พบว่า 
สตรีมีครรภ์จ านวนไม่น้อยยังคงประสบความท้า
ทายในการปรับเปลี่ยนวิถีปฏิบัติ/พฤติกรรมที่ไม่
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพครรภ์ อันอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาวะของตนเองและพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ 
 2.2.3 การไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่าง
ต่อเนื่อง หญิงตั้งครรภ์ยังขาดความยึดมั่นในการ
ร่วมมือ และไม่สามารถรักษาความมุ่งมั่นในการ
ด าเนินการตามแนวทาง/ข้อเสนอแนะที่ได้ให้ไว้ 
 2.3 ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
( Environmental and Resource Limitations) 
เช่น 
 2.3.1 ภาระงานและการขาดเวลาพักผ่อน 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์จ านวนไม่น้อยต้องเผชิญกับ
ภาระการท างานที่หนักหน่วงอย่างต่อเนื่อง จนขาด
โอกาสในการพักผ่อนและดูแลตนเองตามที่ควรจะ
เป็น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทั้งมารดา
และทารกในครรภ์ 

 2.3.2 ความเครียดและปัญหาทางอารมณ์ 
สภาวะความเครียด เป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
กิจกรรมการดูแลตนเอง และลดทอนความสามารถ
ในการจัดการสุขภาพของแต่ละบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ ์
 2.3.3 การขาดการสนับสนุนที่เหมาะสม โดย
คุณภาพและวิธีการของการสนับสนุน ที่ส่งมอบ
ให้กับสตรีมีครรภ์นั้น ยังคงต้องมีการพิจารณาและ
ปรับปรุงให้เหมาะสม เพื่อมิให้เกิดเป็นภาระหรือ
แรงตงึเครียด 
 3. ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อความ
ต้องการในการดูแลตนเอง (Therapeutic Self-
Care Demand) 
 3.1 ผลกระทบต่อการดูแลตนเองที่จ าเป็นใน
ระบบสากล (Universal Self-Care Requisites) 
 3.1.1 การรักษาสมดุลของพลังงาน พบว่า 
ภาวะโลหิตจางสามารถบ่ันทอนพลังงานและความ
แข็งแรงของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ายแม้
เพียงท ากิจกรรมเล็กน้อยในแต่ละวัน อาการ
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หรือหายใจสั้น อาจลดทอน
ประสิทธิภาพในการท างานและการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเห็นได้ชัด ผลกระทบเหล่านี้
ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และต้องการการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสมเพื่อให้กลับมามีสมรรถนะ
ดังเดิม 
 3.1.2 การรักษาสมดุลของอาหารและน้ า 
พบว่า ภาวะโลหิตจางอาจส่งผลให้ความอยาก
อาหารลดลง เนื่องจากร่างกายรู้สึกอ่อนเพลียและ
ขาดพลังงานอยู่ตลอดเวลา เมื่อระบบไหลเวียน
เลือดท างานได้ไม่เต็มที่ ร่างกายจึงตอบสนองด้วย
อาการเบื่ออาหารหรือรับประทานได้น้อยกว่าปกติ 
ผลที่ตามมาคือภาวะทุพโภชนาการหรือการฟื้นตัว
ที่ เชื่องช้า ซึ่ งจ า เป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 
 3.1.3 การป้องกันอันตราย ดังนั้น มารดา
ตั้งครรภ์ควรได้รับการแนะน าให้หลีกเลี่ยงหรือ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินกิจกรรม ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิด ภาวะวิกฤต/ภาวะแทรกซ้อน 
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ให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงสารบางชนิดที่อาจขัดขวางหรือ
ลดประสิทธิภาพการดูดซึม ส่งผลให้ไม่สามารถน า
ความรู้ไปปรับใช้ในการเลือกรับประทานอาหารได้
อย่างเหมาะสม 
 2.1.3 ขาดทักษะในการเลือกและจัดการ
อาหาร หญิงตั้งครรภ์จ านวนไม่น้อยยังไม่มีทักษะใน
การเลือกและจัดการบริโภคอาหารท่ี เหมาะสม 
ส่งผลให้ไม่สามารถได้รับสารอาหารที่จ าเป็นอย่าง
เพียงพอ โดยเฉพาะธาตุเหล็กและโปรตีนที่มี
ความส าคัญต่อการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
 2.2 ข้อจ ากัดด้านแรงจูงใจและการตัดสินใจ 
(Motivational Limitations) 
 2.2.1 การขาดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์จ านวนหนึ่งมีความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนโดยเชื่อว่าภาวะโลหิตจางเป็นสภาวะ
ปกติที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในระหว่างการตั้งครรภ์ ความ
เชื่ อ ดั ง กล่ า วส่ ง ผล ใ ห้ ข าดแร งจู ง ใ จ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือแสวงหาการดูแลที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโลหิตจาง 
 2.2.2 การยึดติดกับพฤติกรรมเดิม พบว่า 
สตรีมีครรภ์จ านวนไม่น้อยยังคงประสบความท้า
ทายในการปรับเปลี่ยนวิถีปฏิบัติ/พฤติกรรมที่ไม่
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพครรภ์ อันอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาวะของตนเองและพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ 
 2.2.3 การไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่าง
ต่อเนื่อง หญิงตั้งครรภ์ยังขาดความยึดมั่นในการ
ร่วมมือ และไม่สามารถรักษาความมุ่งมั่นในการ
ด าเนินการตามแนวทาง/ข้อเสนอแนะที่ได้ให้ไว้ 
 2.3 ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
( Environmental and Resource Limitations) 
เช่น 
 2.3.1 ภาระงานและการขาดเวลาพักผ่อน 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์จ านวนไม่น้อยต้องเผชิญกับ
ภาระการท างานที่หนักหน่วงอย่างต่อเนื่อง จนขาด
โอกาสในการพักผ่อนและดูแลตนเองตามที่ควรจะ
เป็น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทั้งมารดา
และทารกในครรภ์ 

 2.3.2 ความเครียดและปัญหาทางอารมณ์ 
สภาวะความเครียด เป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
กิจกรรมการดูแลตนเอง และลดทอนความสามารถ
ในการจัดการสุขภาพของแต่ละบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ ์
 2.3.3 การขาดการสนับสนุนที่เหมาะสม โดย
คุณภาพและวิธีการของการสนับสนุน ที่ส่งมอบ
ให้กับสตรีมีครรภ์นั้น ยังคงต้องมีการพิจารณาและ
ปรับปรุงให้เหมาะสม เพื่อมิให้เกิดเป็นภาระหรือ
แรงตงึเครียด 
 3. ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อความ
ต้องการในการดูแลตนเอง (Therapeutic Self-
Care Demand) 
 3.1 ผลกระทบต่อการดูแลตนเองที่จ าเป็นใน
ระบบสากล (Universal Self-Care Requisites) 
 3.1.1 การรักษาสมดุลของพลังงาน พบว่า 
ภาวะโลหิตจางสามารถบั่นทอนพลังงานและความ
แข็งแรงของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ายแม้
เพียงท ากิจกรรมเล็กน้อยในแต่ละวัน อาการ
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หรือหายใจสั้น อาจลดทอน
ประสิทธิภาพในการท างานและการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเห็นได้ชัด ผลกระทบเหล่านี้
ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และต้องการการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสมเพื่อให้กลับมามีสมรรถนะ
ดังเดิม 
 3.1.2 การรักษาสมดุลของอาหารและน้ า 
พบว่า ภาวะโลหิตจางอาจส่งผลให้ความอยาก
อาหารลดลง เนื่องจากร่างกายรู้สึกอ่อนเพลียและ
ขาดพลังงานอยู่ตลอดเวลา เมื่อระบบไหลเวียน
เลือดท างานได้ไม่เต็มที่ ร่างกายจึงตอบสนองด้วย
อาการเบื่ออาหารหรือรับประทานได้น้อยกว่าปกติ 
ผลที่ตามมาคือภาวะทุพโภชนาการหรือการฟื้นตัว
ที่ เชื่องช้า ซึ่ งจ า เป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 
 3.1.3 การป้องกันอันตราย ดังนั้น มารดา
ตั้งครรภ์ควรได้รับการแนะน าให้หลีกเลี่ยงหรือ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินกิจกรรม ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิด ภาวะวิกฤต/ภาวะแทรกซ้อน 

เพื่อให้แน่ใจว่าการตั้งครรภ์จะด าเนินไปอย่าง
ราบรื่นและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 3.2 ผลกระทบต่อภาพลักษณ์และสุขภาพจิต 
 3.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย พบว่า 
ภาวะโลหิตจางมีผลกระทบโดยตรงต่อภาพลักษณ์
ภายนอกท่ีปรากฏ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าให้
ผิวพรรณดู ซีดเซียว ขาดความเปล่งปลั่ง และอาจมี
อาการอ่อนเพลียปรากฏชัดเจนบนใบหน้า 
 3.2.2 อาการทางสรีรวิทยา ซึ่งอาการทาง
กายภาพหรือทางจิตใจที่หลากหลาย  ก่อให้เกิด
ความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
ลดทอนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย จ าเป็นต้อง
ได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน 
 3.2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพจิต ความอ่อน
ล้าทางกายภาพอันเป็นผลสืบเนื่องมาจากภาวะ
โลหิตจางในมารดาตั้งครรภ์ ได้ส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจ ท าให้มีแนวโน้มที่จะเกิดความตึง
เครียดทางอารมณ์ได้ง่ายกว่าปกต ิ
 4. การพัฒนาระบบการพยาบาลสนับสนุน
ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ( Supportive-Educative 
Nursing System) จากการวิเคราะห์ข้อจ ากัดใน
การดูแลตนเอง ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการพยาบาล
ส นับส นุนการดู แ ลตน เอ ง  โ ดยแ บ่ ง เป็ น  5 
องค์ประกอบหลัก ดังนี ้
 4.1 การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ 
(Health Education) โดยมีเนื้อหาส าคัญที่ให้ ดังนี ้
 4.1.1 ความรู้ และผลกระทบเกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางของมารดาและพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ โดยเป็นการรับทราบถึงข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่ง
ครอบคลุมถึงผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาวะของ
มารดาและพัฒนาการที่เหมาะสมของทารกใน
ครรภ์ 
 4.1.2 แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เป็นการ
ให้ความรู้ เกี่ยวกับแหล่งอาหารส าคัญที่มีธาตุ
เหล็กในปริมาณสูง  เพื่อส่งเสริมการบริโภคที่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายที่เพิ่มขึ้น เช่น 
เนื้อแดง ตับ ไข่แดง ผักใบเขียว และ ถั่วชนิดต่าง ๆ 

 4.1.3 ปัจจัยที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
เป็นการชี้แจงปัจจัยที่ช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก 
ใ ห้ มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพสู ง สุ ด  อ า ทิ  ก ารบ ริ โภค
สารอาหารที่อุดมด้วย วิตามินซี ร่วมด้วย ซึ่งพบ
มากใน ผลไม้รสเปรี้ยว 
 4.1.4 ปัจจัยที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
เป็นการให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ลดทอนการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น 
การงด เว้ นการดื่ ม  ชา  กาแฟ นม  และการ
รับประทานอาหารเสริมท่ีมี แคลเซียม พร้อมมื้อ
อาหารหลัก 
 4.1.5 วิธีการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่
ถูกต้อง เป็นการเน้นย้ าถึงวิธีการและช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา และลด
โอกาสของการเกิดผลข้างเคียง 
 4.1.6 การจัดการอาการข้างเคียงจากยา
เสริมธาตุเหล็ก เป็นการให้ค าปรึกษาและกลยุทธ์ใน
การบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ ที่อาจเกิดขึ้นได้
จากการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เช่น อาการ
คลื่ น ไส้ ห รื อท้ อ งผู ก  เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ ว ยสามารถ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง 
 ในงานวิจัยนี้ มีวิธีการให้ความรู้ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีหลากหลายวิธี เช่น 
การให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล การจัดท าสื่อการ
เรียนรู้ เช่น แผ่นพับ และโปสเตอร์ และการให้
ค าปรึกษาผ่านช่องทางต่างๆ เช่น โทรศัพท์ 
 4.2 การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง (Skill 
Development) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง เช่น 
 4.2.1 การสอนทักษะการเลือกอาหาร เช่น 
สาธิตการอ่านฉลากโภชนาการ ฝึกการวางแผนมื้อ
อาหารที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ แนะน าเมนูอาหารที่
ท าง่ายและมีธาตุเหล็กสูง และสอนการเลือกอาหาร
ที่เหมาะสมเมื่อต้องซื้อจากภายนอก 
 4.2.2 การสอนทักษะการรับประทานยา
ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง เช่น สาธิต
วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง เช่น เวลา ปริมาณ 
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และสิ่งท่ีควรหลีกเลี่ยง สอนการจัดการอาการ
ข้างเคียงจากยา และสอนการจัดตารางเวลา
รับประทานยาและอาหารเสริม 
 4.2.3 การฝึกทักษะการติดตามอาการ เช่น 
สอนการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบพบแพทย์ 
ฝึกการบันทึกอาการและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และสอนการวัดและประเมินสัญญาณชีพเบ้ืองต้น 
 4.3 การสร้างแรงจูงใจและความมุ่ง ม่ัน 
( Motivation Enhancement) ส า ห รั บ ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เช่น 
 4.3.1 การส ร้ า งความตระห นัก รู้  โ ดย
บุคลากรทางการพยาบาลได้ด าเนินการให้ความรู้
เพื่อสร้างความตระหนักแก่หญิงตั้งครรภ์ให้เห็นถึง
นัยส าคัญและผลกระทบที่ภาวะโลหิตจางอาจมีต่อ
มารดาและพัฒนาการของทารก เพื่อน าไปสู่การ
ป้องกันและจัดการที่ถูกต้อง 
 4.3.2 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน อาทิ การให้
การสนับสนุนในการก าหนดเป้าหมายระยะสั้นท่ี
สามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงการร่วมกัน สร้าง
แผนการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้อง
กับบริบทเฉพาะบุคคล พร้อมทั้งติดตามความ
คืบหน้าและปรับปรุงแผนอย่างต่อเนื่องตาม
ความจ าเป็น 
 4.3.3 การให้ก าลังใจและเสริมแรง เช่น การ
ใช้กลยุทธ์การเสริมแรงทางบวก ผ่านการกล่าวค า
ชื่นชมและให้ก าลังใจอย่างทันท่วงที  เมื่อมีการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการ 
แบ่งปันเรื่องราวความส าเร็จ เพื่อสร้างแรงบันดาล
ใจและ บรรยากาศที่เกื้อกูลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 4.4 การจัดการสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 
(Environmental Management)  
 4.4.1 การสร้างเครือข่ายสนับสนุนจาก
ครอบครัว พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้าง
ศักยภาพครอบครัว ผ่านการถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ี
จ าเป็น พร้อมทั้งกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน ในการดูแลและเป็น
ก าลังใจแก่สตรีมีครรภ์ 

 การให้ความช่วยเหลือในการวางแผนการ
จัดการเวลาและภาระงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้สตรีมีครรภ์มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ พร้อม
ทั้งแนะน าการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวัน และให้
ค าปรึกษาเชิงลึกด้านการจัดการความเครียด เพื่อ
บรรเทาอาการอ่อนเพลีย 
 4.4.2 การเช่ือมโยงกับทรัพยากรชุมชน อาทิ 
การให้ค าแนะน าแหล่งโภชนาการที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับราคา เพื่อให้สามารถเข้าถึงอาหารที่มี
ประโยชน์ได้ง่ายขึ้น พร้อมทั้งประสานงานกับ
หน่วยงานสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้อง และริเริ่มการ
สร้างเครือข่ายกลุ่มแม่และเด็กในชุมชน  เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคม 
 4.5 การติดตามและให้การสนับสนุนอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  (Continuous Support and Follow-
up) 
 4.5.1 การติดตามผ่านช่องทางต่างๆ 
 4.5.2 การประเมินและปรับแผนการดูแล 
อาทิ การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
จากการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ (ผลเลือด) 
และการสังเกตอาการทางคลินิก พร้อมท้ังประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอุปสรรคท่ีสตรีมี
ครรภ์เผชิญ เพื่อน าไปสู่การปรับแผนการพยาบาล
ให้มีความเหมาะสม กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไป 
 5. ผลของการพยาบาลต่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency Development) 
 5.1 การ เปลี่ ยนแปลงด้ านความรู้ และ
ทัศนคติ ภายหลังการได้รับบริการพยาบาลเชิง
สนับสนุน สตรีมีครรภ์ได้แสดงการตอบสนองและ
พัฒนาการเชิงบวกอย่างชัดเจน โดยมีการ ตระหนัก
รู้และเข้าใจในความส าคัญของภาวะโรค อย่างถ่อง
แท้ ซึ่งเป็นรากฐานของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่อไป 
 5.2 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เช่น  
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และสิ่งท่ีควรหลีกเลี่ยง สอนการจัดการอาการ
ข้างเคียงจากยา และสอนการจัดตารางเวลา
รับประทานยาและอาหารเสริม 
 4.2.3 การฝึกทักษะการติดตามอาการ เช่น 
สอนการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบพบแพทย์ 
ฝึกการบันทึกอาการและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และสอนการวัดและประเมินสัญญาณชีพเบ้ืองต้น 
 4.3 การสร้างแรงจูงใจและความมุ่ ง ม่ัน 
( Motivation Enhancement) ส า ห รั บ ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เช่น 
 4.3.1 การสร้ า ง ค ว ามตระห นัก รู้  โ ดย
บุคลากรทางการพยาบาลได้ด าเนินการให้ความรู้
เพื่อสร้างความตระหนักแก่หญิงตั้งครรภ์ให้เห็นถึง
นัยส าคัญและผลกระทบที่ภาวะโลหิตจางอาจมีต่อ
มารดาและพัฒนาการของทารก เพ่ือน าไปสู่การ
ป้องกันและจัดการที่ถูกต้อง 
 4.3.2 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน อาทิ การให้
การสนับสนุนในการก าหนดเป้าหมายระยะสั้นท่ี
สามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงการร่วมกัน สร้าง
แผนการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้อง
กับบริบทเฉพาะบุคคล พร้อมทั้งติดตามความ
คืบหน้าและปรับปรุ งแผนอย่างต่อเนื่องตาม
ความจ าเป็น 
 4.3.3 การให้ก าลังใจและเสริมแรง เช่น การ
ใช้กลยุทธ์การเสริมแรงทางบวก ผ่านการกล่าวค า
ชื่นชมและให้ก าลังใจอย่างทันท่วงที  เมื่อมีการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการ 
แบ่งปันเรื่องราวความส าเร็จ เพื่อสร้างแรงบันดาล
ใจและ บรรยากาศท่ีเกื้อกูลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 4.4 การจัดการสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 
(Environmental Management)  
 4.4.1 การสร้างเครือข่ายสนับสนุนจาก
ครอบครัว พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้าง
ศักยภาพครอบครัว ผ่านการถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ี
จ าเป็น พร้อมทั้งกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน ในการดูแลและเป็น
ก าลังใจแก่สตรีมีครรภ์ 

 การให้ความช่วยเหลือในการวางแผนการ
จัดการเวลาและภาระงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้สตรีมีครรภ์มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ พร้อม
ทั้งแนะน าการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวัน และให้
ค าปรึกษาเชิงลึกด้านการจัดการความเครียด เพื่อ
บรรเทาอาการอ่อนเพลีย 
 4.4.2 การเช่ือมโยงกับทรัพยากรชุมชน อาทิ 
การให้ค าแนะน าแหล่งโภชนาการที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับราคา เพื่อให้สามารถเข้าถึงอาหารที่มี
ประโยชน์ได้ง่ายขึ้น พร้อมทั้งประสานงานกับ
หน่วยงานสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้อง และริเริ่มการ
สร้างเครือข่ายกลุ่มแม่และเด็กในชุมชน  เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคม 
 4.5 การติดตามและให้การสนับสนุนอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  (Continuous Support and Follow-
up) 
 4.5.1 การติดตามผ่านช่องทางต่างๆ 
 4.5.2 การประเมินและปรับแผนการดูแล 
อาทิ การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
จากการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ (ผลเลือด) 
และการสังเกตอาการทางคลินิก พร้อมท้ังประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอุปสรรคที่สตรีมี
ครรภ์เผชิญ เพื่อน าไปสู่การปรับแผนการพยาบาล
ให้มีความเหมาะสม กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไป 
 5. ผลของการพยาบาลต่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency Development) 
 5.1 การ เปลี่ ยนแปลงด้ านความรู้ และ
ทัศนคติ ภายหลังการได้รับบริการพยาบาลเชิง
สนับสนุน สตรีมีครรภ์ได้แสดงการตอบสนองและ
พัฒนาการเชิงบวกอย่างชัดเจน โดยมีการ ตระหนัก
รู้และเข้าใจในความส าคัญของภาวะโรค อย่างถ่อง
แท้ ซึ่งเป็นรากฐานของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่อไป 
 5.2 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เช่น  

 5.2.1 การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา 
เป็นการยึดมั่นในการปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาที่
ถูกต้อง ครอบคลุมถึงวิธีการรับประทานที่เหมาะสม
กับมื้ออาหารและการหลีกเลี่ยงปัจจัยรบกวน เป็น
สิ่ ง จ า เป็ นอ ย่ า ง ย่ิ ง ต่อความส า เ ร็ จของการ
รักษาพยาบาล 
 5.2.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เป็นการด าเนินมาตรการเพื่อปรับปรุง
รูปแบบการบริโภคอาหาร นับเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง
ในการเสริมสร้างสุขภาวะ โดยเน้นการเลือก
รับประทานโภชนาการที่หลากหลายและครบถ้วน 
เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็นอย่างสมดุล 
 5.2.3 การปรับเปลี่ ยนวิถีชีวิต เป็นการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้มีความเหมาะสม ครอบคลุม
ถึงการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันทั้งหมด ทั้ง
ด้านโภชนาการ การพักผ่อน และการจัดการ
ความเครียด เพื่อธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
 5.3 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการขอ
ความช่วยเหลือ สตรีมีครรภ์เรียนรู้ที่จะพัฒนา
ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อถ่ายทอด
ความต้องการ ความรู้สึก และความกังวลของ
ตนเองได้อย่างชัดเจน พร้อมทั้งสามารถแสวงหา
และร้องขอความช่วยเหลือที่จ าเป็นจากบุคคลรอบ
ข้างหรือผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 
 6. ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง สุ ข ภ า พ  ( Health 
Outcomes) 
 6.1 การปรับตัวและความพยายามในการ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ์  สตรีมีครรภ์ได้
แสดงออกถึงความมุ่งม่ันและความพยายามอย่าง
จริงจังในการปรับปรุงพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมและ
ธ ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีของตนเองและบุตรในครรภ์ 
ซึ่งสะท้อนถึงความก้าวหน้าในความตระหนักรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพ 
 6.2 ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ภายหลังจาก
การด าเนินงานตามแผนการพยาบาลอย่างครบถ้วน 
สตรีมีครรภ์ได้รายงานผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ โดย
ชี้ให้เห็นถึงพัฒนาการเชิงบวกที่เห็นได้ชัดเจน ทั้งใน

ด้านสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซึ่งเป็นความส าเร็จของการให้การดูแล ได้แก ่
 6.2.1 อาการแสดงทางคลินิก เป็นดัชนีชี้วัด
ที่ส าคัญของความก้าวหน้าในการรักษา โดย
สะท้อนถึง ความรุนแรงของอาการท่ีลดลงอย่างมี
นั ยส าคัญ  และการฟื้ นคื นสู่ สุ ขภาวะที่ ดี ขึ้ น
ตามล าดับ 
 6.2.2 ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ท า ง
ห้องปฏิบัติการมีการปรับปรุงในทิศทางที่พึ ง
ประสงค์ โดยสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงของค่า
ชีวเคมีหรือพารามิเตอร์ต่าง ๆ  ที่เริ่มกลับเข้าสู่
เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  ยื น ยั น ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ก า ร
รักษาพยาบาล จากการติดตามผลตรวจเลือด 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางปานกลาง 
ร้อยละ 68.8 มีระดับฮีโมโกลบินดีขึ้นอย่างน้อย 1 
g/dL 
 6.3 คุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น  หญิ งตั้ งครรภ์
รายงานการปรับปรุงของคุณภาพชีวิตในหลายมิติ 
เช่น ลดอาการเหนื่อยง่ายและเพลียล้า สามารถท า
กิจกรรมประจ าวันได้มากขึ้น ผิวพรรณดูสดใสขึ้น 
รู้สึกมั่นใจและมีก าลังใจในการดูแลตนเอง และลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและลูก
ในครรภ์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรมในบริบทหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จาง 
 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเรมสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางได้อย่างมีประสิทธิภาพ การระบุ
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) ใน 
3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความรู้และทักษะ ด้าน
แรงจูงใจ และด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ช่วย
ให้สามารถออกแบบการพยาบาลท่ีตรงจุดและ
เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละบุคคล 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khani Jeihooni และ
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คณะ12 ที่พบว่าการให้ความรู้และสร้างความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะ โลหิ ต จา ง ในหญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ด้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิผล ซึ่งการวิจัยนี้ไปไกลกว่าการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว โดยเน้นการพัฒนาระบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ 
การพัฒนาทักษะ การสร้างแรงจูงใจ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม 
 2. ความส าคัญของระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-
Educative Nursing System) 
 การพัฒนาระบบการพยาบาลสนับสนุนการ
ดู แ ลตน เอ ง  ( Supportive-Educative Nursing 
System) ที่เน้นการเสริมสร้างศักยภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน แสดง
ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์จากการ
ดูแลแบบ "ท าแทน "  มาเป็นการ " เสริมพลัง " 
(Empowerment) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ
ทฤษฎีโอเรมที่เชื่อว่าบุคคลมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง และบทบาทของพยาบาลคือการช่วยพัฒนา
ศักยภาพนั้น การวิจัยนี้พบว่าเมื่อหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม พวกเขาสามารถ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ ย่ังยืนและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ ดี ขึ้ น  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nguyen และคณะ13 ที่พบว่าการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการแบบเข้มข้นสามารถลดอัตราการเกิด
โลหิตจางได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 3. บทบาทของการสนับสนุนทางสังคม 
 การวิจัยนี้ เน้นย้ าถึงความส าคัญของการ
สนับสนุนทางสังคมในกระบวนการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคนในครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าเมื่อสมาชิกในครอบครัวได้รับความรู้และมีส่วน
ร่วมในการดูแล หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ดีขึ้น การสร้างเครือข่ายสนับสนุน
และการติดตามอย่างต่อเนื่องของพยาบาลก็เป็น

ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่ามีคนคอย
ดูแลและให้ค าปรึกษา ช่วยเพิ่มความมั่นใจและ
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด
ของโอเรมท่ีเน้นว่าการพยาบาลต้องค านึงถึงบริบท
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย8 
 4. อุปสรรคและความท้าทายในการดูแล
ตนเอง 
 การวิจัยชี้ ให้ เห็นอุปสรรคส าคัญหลาย
ประการ เช่น ภาระงาน ความเครียดทางการเงิน 
และขาดเวลาพักผ่อน ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบได้บ่อยใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jalambo และคณะ14 
ที่ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ การที่พยาบาลช่วยหาทางแก้ปัญหา
อุปสรรคเหล่านี้ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ เช่น การช่วย
วางแผนการจัดการเวลา การประสานงานกับ
ครอบครัวเพ่ือแบ่งเบาภาระงาน และการเชื่อมโยง
กับทรัพยากรชุมชน เป็นการสะท้อนหลักการของ
ให้ความรู้และสนับสนุน ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ 
(Supportive-Educative System) ที่ไม่เพียงแต่
ให้ความรู้ แต่ยังช่วยแก้ปัญหาอุปสรรคในการน า
ความรู้ไปปฏิบัต ิ
 5. ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้ รับการพยาบาลตามแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นมี
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งใน
ด้านระดับฮีโมโกลบิน อาการทางคลินิก และ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ 
Kamaruddin และคณะ15 ที่พบว่าการจัดการภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์อย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องให้ผลลัพธ์ที่ดี สิ่งที่น่าสนใจคือการที่หญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่สามารถพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าการ
เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองสามารถสร้าง
การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนได้จริง 
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คณะ12 ที่พบว่าการให้ความรู้และสร้างความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะ โล หิตจา ง ในหญิ ง ต้ั ง ครร ภ์ ไ ด้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิผล ซึ่งการวิจัยนี้ไปไกลกว่าการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว โดยเน้นการพัฒนาระบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ 
การพัฒนาทักษะ การสร้างแรงจูงใจ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม 
 2. ความส าคัญของระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้  (Supportive-
Educative Nursing System) 
 การพัฒนาระบบการพยาบาลสนับสนุนการ
ดู แ ลตน เอ ง  ( Supportive-Educative Nursing 
System) ที่เน้นการเสริมสร้างศักยภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน แสดง
ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์จากการ
ดูแลแบบ "ท าแทน "  มาเป็นการ " เสริมพลัง " 
(Empowerment) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ
ทฤษฎีโอเรมที่เชื่อว่าบุคคลมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง และบทบาทของพยาบาลคือการช่วยพัฒนา
ศักยภาพนั้น การวิจัยนี้พบว่าเมื่อหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสม พวกเขาสามารถ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ ดี ขึ้ น  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nguyen และคณะ13 ที่พบว่าการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการแบบเข้มข้นสามารถลดอัตราการเกิด
โลหิตจางได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 3. บทบาทของการสนับสนุนทางสังคม 
 การวิจัยนี้ เน้นย้ าถึงความส าคัญของการ
สนับสนุนทางสังคมในกระบวนการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคนในครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าเมื่อสมาชิกในครอบครัวได้รับความรู้และมีส่วน
ร่วมในการดูแล หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ดีขึ้น การสร้างเครือข่ายสนับสนุน
และการติดตามอย่างต่อเนื่องของพยาบาลก็เป็น

ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่ามีคนคอย
ดูแลและให้ค าปรึกษา ช่วยเพิ่มความมั่นใจและ
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด
ของโอเรมที่เน้นว่าการพยาบาลต้องค านึงถึงบริบท
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย8 
 4. อุปสรรคและความท้าทายในการดูแล
ตนเอง 
 การวิจัยชี้ ให้ เห็นอุปสรรคส าคัญหลาย
ประการ เช่น ภาระงาน ความเครียดทางการเงิน 
และขาดเวลาพักผ่อน ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบได้บ่อยใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jalambo และคณะ14 
ที่ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ การที่พยาบาลช่วยหาทางแก้ปัญหา
อุปสรรคเหล่านี้ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ เช่น การช่วย
วางแผนการจัดการเวลา การประสานงานกับ
ครอบครัวเพื่อแบ่งเบาภาระงาน และการเชื่อมโยง
กับทรัพยากรชุมชน เป็นการสะท้อนหลักการของ
ให้ความรู้และสนับสนุน ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ 
(Supportive-Educative System) ที่ไม่เพียงแต่
ให้ความรู้ แต่ยังช่วยแก้ปัญหาอุปสรรคในการน า
ความรู้ไปปฏิบัต ิ
 5. ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้ รับการพยาบาลตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นมี
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งใน
ด้านระดับฮีโมโกลบิน อาการทางคลินิก และ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ 
Kamaruddin และคณะ15 ที่พบว่าการจัดการภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบและ
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การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนได้จริง 

 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมในการ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจาง การระบุข้อจ ากัดในการดูแล
ตนเองใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความรู้และทักษะ 
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ศตวรรษที่ 21 ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการเป็น
หุ้นส่วนระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ แนว
ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้จึงมี
ศักยภาพในการน าไปใช้เป็นต้นแบบส าหรับการ
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางในประเทศไทย และอาจขยายผลไปสู่การดูแล
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ที่ต้องการการมีส่วนร่วมและ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย การวิจัยนี้มีข้อจ ากัด
บางประการที่ควรพิจารณา ได้แก่ 
 1. การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว อาจ
ท าให้ผลการวิจัยไม่สามารถน าไปใช้ได้กับทุกบริบท 
 2. ระยะเวลาในการติดตามผลจ ากัด อาจไม่
เห็นผลระยะยาวของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 3. การไม่มีกลุ่ ม เปรียบเทียบ ท าให้ ไม่
สามารถแยกผลของการพยาบาลออกจากปัจจัยอื่น
ได้อย่างชัดเจน 
 อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้ให้ข้อมูลเชิงลึกที่มี
คุณค่าเกี่ยวกับประสบการณ์และความต้องการของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง และแสดงให้เห็น
ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเรม
ใ น ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะ  
 1. ระดับนโยบาย 
 1 .1  พัฒนานโยบายและแนวทางการ
พยาบาลมาตรฐานตามทฤษฎีโอเรม พร้อมระบบ
คัดกรอง/ติดตามผลตั้งแต่ฝากครรภ์ และสนับสนุน
การพยาบาลต่อเนื่องโดยพยาบาลหลัก 
 1.2 จัดสรรทรัพยากร และพัฒนาระบบ
ข้อมูลเฝ้าระวัง/ติดตามผลการด าเนินงานในระดับ
พื้นที่และสนับสนุนงานวิจัย 
 2. ระดับการปฏิบัต ิ
 2.1 พัฒนาทีมสหวิชาชีพผ่านการอบรม
ท ฤ ษ ฎี โ อ เ ร ม  แ ล ะ ส ร้ า ง ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ที่ มี
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ประสิทธิภาพ จัดตั้งคลินิกพิเศษพร้อมโปรแกรมให้
ความรู้เชิงรุก 
 2.2 จัดท าแผนการพยาบาลรายบุคคล 5 
องค์ประกอบ พัฒนาเครื่องมือ/สื่อที่เข้าใจง่าย และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว (ผู้ดูแลหลัก) 
 3. ระดับชุมชน 
 3.1 ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนด้วยกิจกรรม
โภชนาการ และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน 
 3.2 พัฒนาระบบดูแลต่อเนื่องจาก รพ . สู่
ชุมชน พร้อมเชื่อมโยงทรัพยากรชุมชน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 1 .  ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ พั ฒ น าแ ล ะ ทด ส อ บ
ประสิทธิผลทั้งเชิงทดลองและเชิงปริมาณเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวทางการพยาบาล 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อศึกษา
ประสบการณ์เชิงลึกและบริบททางวัฒนธรรม 
 3. การวิ จั ย เพื่ อพัฒนานวัตกรรมด้ าน
เทคโนโลยีและโปรแกรมการดูแล 
 4. การวิจัยด้านระบบสุขภาพและนโยบาย
เพื่อประเมินความคุ้มค่าและศึกษาอุปสรรคในการ
น าไปปฏิบัต ิ
 5. การวิจัยในกลุ่มประชากรเฉพาะทั้งกลุ่ม
เสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีความเปราะบาง 
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 5. การวิจัยในกลุ่มประชากรเฉพาะทั้งกลุ่ม
เสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีความเปราะบาง 
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