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บทคดัย่อ 
 

   การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมาย
ร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็ก กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลศูนย์
แห่งหน่ึงในภาคใต้ ซ่ึงได้รับการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการตั้ งเป้าหมายร่วมและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ 
ดูแลตามปกติ กลุ่มละ 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
และประวติัการตั้งครรภ์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางใน 
หญิงตั้ งครรภ์ เคร่ืองมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ  
จ านวน 5 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.74 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทีอิสระ สถิติทีคู่ สถิติวิลคอกซัน  
ไซด-์แรงค ์เทส และสถิติแมนวทินีย ์ย ูเทส  
   ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
    1. หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีได้รับโปรแกรมการตั้ งเป้าหมายร่วม 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (M = 79.60, SD = 7.02) สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม  
(M = 66.76, SD = 6.11) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
รายด้านพบว่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกด้านและหญิงตั้ งครรภ์มีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต  
(M = 34.18, SD = 1.86) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 30.72, SD = 1.67) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001)  
   2. หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม (M = 79.60, SD = 7.02) สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (M = 69.24, SD = 7.96) 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นพบวา่ ดา้นการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดา้นการรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ดา้นการงด/หลีกเล่ียงอาหารท่ี
ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่ม และค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 
ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
    ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมเป็นอีกวิธีหน่ึง 
ท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีค่าฮีมาโตคริตสูงกว่า 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมุติฐานเพียงบางส่วน เน่ืองจาก
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านไม่แตกต่างกัน ดังนั้นการน า
โปรแกรมไปใชต้อ้งมีการปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี 
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ABSTRACT 
 

  The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect of mutual 
goal-setting oriented program on self-care behaviors and hematocrit among pregnant women with 
iron deficiency anemia who attended the antenatal care clinic at a regional hospital in Southern of 
Thailand. Fifty subjects were purposively selected and were equally divided into an experimental 
group (n = 25), who received mutual goal-setting oriented program and a control group (n = 25), 
who received routine antenatal care. The instruments used in the study were of two types: 1) the 
mutual goal-setting oriented program as intervention tool, and 2) the questionnaire for data 
collection which included a demographic and current pregnancy history questionnaire and Self-
Care Behaviors for Reduction of Iron Deficiency Anemia Questionnaire (SCBRIDAQ). All 
instruments in this study were content validated by five experts, and the reliability of the 
SCBRIDAQ yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 0.74. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent, paired t-test, Wilcoxon Signed-Ranks 
Test and Mann-Whitney U test.   
 The results are summarized as follows 
 1) Pregnant women in the experimental group had a mean score of self-care 
behaviors for reduction of anemia (M = 79.60, SD = 7.02; p < .001) significantly higher than 
before intervention (M = 66.76, SD = 6.11; p < .001). When considering sub-domains of self-care 
behaviors, pregnant women reported significantly higher scores than before intervention in all 
domains.  The pregnant women in the experimental group had a total mean score of hematocrit 
(M = 34.18, SD = 1.86) significantly higher than before intervention (M = 30.72, SD = 1.67;  
p < .001).  



(8) 
 

 

 2) Pregnant women in the experimental group had a total mean score of self-care 
behaviors for reduction of anemia (M = 79.60, SD = 7.02) significantly higher than the control 
group (M = 69.24, SD = 7.96; p < .001). When considering sub-domains of self -care behaviors, 
two domains, selection of foods having high iron and taking iron supplements, had significantly 
higher score in the experimental than in the control group.  However, other three sub-domains: 
eating foods that help absorption of iron, avoiding foods that inhibit  iron absorption, and 
preventing anemia had no significant differences between before and after in the experimental 
group. There was no difference in hematocrit between the experimental and control groups. 
 The results of this study have shown that the mutual goal-setting oriented 
program could help pregnant women with anemia to improve their self-care behavior after 
receiving the program.  However, the study results only partially support the study assumptions as 
the pregnant women in the experimental and control groups had no differences in self-care 
behaviors in some sub-domains. Thus, integration of the mutual goal-setting oriented program in 
providing care to pregnant women needs to be modified depending on each setting context.  
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ จากความอนุเคราะห์อย่างดียิ่ง จากผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.โสเพ็ญ ชูนวล และรองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ อาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา ทั้ งในเวลา และเวลานอกราชการ เสนอข้อคิดเห็น 
ตรวจสอบ แก้ไขขอ้บกพร่อง สนบัสนุน และให้ก าลงัใจติดตามความก้าวหน้า ช่วยเหลือห่วงใย
ตลอด จนส าเร็จการศึกษา  ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในพระคุณเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง
ไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ คณาจารย ์คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ อีกทั้งหลักในการ
ด าเนินชีวิต ตลอดจนค าช้ีแนะในกระบวนการวิจยั จนสามารถกา้วผา่นปัญหาอุปสรรคไปไดด้ว้ยดี 
รวมทั้ งผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยทุกท่าน ผู ้ให้ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ยิ่ง ข้ึน และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีไดก้รุณาทุนอุดหนุนบางส่วนในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
บุคคลากรประจ าคลินิกฝากครรภ์ทุกท่าน ท่ีช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจยั  
จนส าเเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี และขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือดว้ยดีตลอดมา 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสะเดา ท่ีเอ้ืออ านวยให้ผูว้ิจยัไดมี้โอกาส
ศึกษาจนส าเร็จการศึกษา และขอบคุณหวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว เพื่อนๆ ร่วมงานทุกท่าน 
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ๆ สามี และขอบใจน้องๆ  
ลูกทั้ งสองท่ีเป็นแรงใจอันยิ่งใหญ่ ได้ดูแลเอาใจใส่ สนับสนุน จนผู้วิจัยประสบผลส าเร็จ 
ในการศึกษา รวมทั้งขอบคุณเพื่อนท่ีรักทุกท่านท่ีไดช่้วยเหลือ และเป็นก าลงัใจดว้ยดีตลอดมา  
 คุณค่าหรือประโยชน์ อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่บุพการี 
คณาจารย ์หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีช่วยประสิทธ์ิประสาท
ความรู้ ขอพระเจา้ทรงอวยพระพรและพิทกัษรั์กษาทุกท่าน 
 

สุจิรา พรมทองบุญ 



(10) 
 

 

สารบัญ 
หนา้ 

บทคดัยอ่  ......................................................................................................................................... (5) 

ABSTRACT ................................................................................................................................... (7) 

กิตติกรรมประกาศ .......................................................................................................................... (9) 

สารบญั  ....................................................................................................................................... (10) 

รายการตาราง ................................................................................................................................ (12) 

รายการภาพประกอบ .................................................................................................................... (13) 

บทท่ี 1   บทน า .................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ............................................................................. 1 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ................................................................................................... 3 

ค าถามการวจิยั .................................................................................................................... 4 

กรอบแนวคิดการวจิยั ......................................................................................................... 4 

สมมติฐานการวิจยั .............................................................................................................. 5 

นิยามศพัท ์........................................................................................................................... 6 

ขอบเขตของการวจิยั ........................................................................................................... 7 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ................................................................................................ 7 

บทท่ี 2   วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ............................................................................................................ 8 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์.......................................................................................... 8 

ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์................................................................. 8 

สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ............................................................................... 24 

บทท่ี 3   วธีิด าเนินการวจิยั .............................................................................................................. 26 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ............................................................................................... 26 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ................................................................................... 26 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ................................................................................................... 27 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ................................................................................. 28 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ...................................................................................................... 29 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ...................................................................................... 36 

การวเิคราะห์ขอ้มูล ........................................................................................................... 36 

บทท่ี 4  ผลการวจิยัและการอภิปรายผล ......................................................................................... 38 



(11) 
 

 

ผลการวจิยั ........................................................................................................................ 38 

การอภิปรายผล ................................................................................................................. 45 

ผลการทดสอบสมมติฐาน ................................................................................................. 46 

บทท่ี 5   สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ ..................................................................................... 52 

สรุปผลการวจิยั ................................................................................................................. 52 

ขอ้จ ากดัของการวิจยั ......................................................................................................... 53 

ขอ้เสนอแนะ ..................................................................................................................... 53 

เอกสารอา้งอิง .................................................................................................................................. 56 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 63 

ก  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ...................................................................................... 64 

ข  ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที.................................................................. 65 

ค  ตารางแสดงขอ้มูลเพิ่มเติม ............................................................................................ 69 

ง  ใบพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั .................................................................................... 71 

จ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ........................................................................ 72 

ฉ  แบบบนัทึกการติดตามดูแลต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์........................................................ 77 

ช  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ......................................................................................... 78 

ญ  รายนามผูท้รงคุณวุฒิ .................................................................................................... 90 

ประวติัผูเ้ขียน .................................................................................................................................. 91 

 



(12) 
 

 

รายการตาราง 
 
ตาราง หนา้ 
    1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อาย ุรายไดค้รอบครัว  

และผลการทดสอบ  ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ สถิติทีอิสระ .......................................................... 40 

    2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมโดยใชส้ถิติทีคู่  .................................... 42 

    3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ  ................................................ 44 

    4    การกระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
และรายดา้นของกลุ่มทดลอง ............................................................................................. 66 

    5 การกระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
และรายดา้นของกลุ่มควบคุม ............................................................................................. 68 

    6   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต 
ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ ....................... 69 

 
 



(13) 
 

 

รายการภาพประกอบ 
 
ภาพ หนา้ 

   1  กรอบแนวคิดการวจิยั ........................................................................................................... 5 

    2  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ................................................................................................. 35 

 
 
 



1 

 

บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั จากการส ารวจของ
องคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 1993 - 2005 พบอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท์ัว่โลก ร้อยละ 41.8 
(De, Mclean, Egli, & Cogswell, 2008) ส่วนใหญ่จะพบขนาดความชุกและความรุนแรงในประเทศ
ท่ีก าลงัพฒันาสูงกวา่ภูมิภาคอ่ืน (WHO, 2010) ส าหรับประเทศไทยพบไดใ้นทุกภาคของประเทศ 
โดยจากการส ารวจของกรมอนามยั เม่ือ พ.ศ. 2549 - 2555 พบอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ในเขตภาคใตต้อนล่าง สูงมากกวา่ ร้อยละ 10 (กรมอนามยั, 2555) ส าหรับจงัหวดัสงขลา จากสถิติ
ยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ. 2553 – 2555) พบอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์คร้ังแรก 
ร้อยละ 34.59, 23.35, 31.75 ตามล าดบั เม่ือตรวจฮีมาโตคริต คร้ังท่ี 2 ท่ีอายุครรภ ์32 สัปดาห์ หรือ
ห่างจากการคร้ังแรก 1 เดือน มีอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 34.60, 12.99, 33.11 
ตามล าดับ และจากผลการด าเนินงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวดัสงขลา  
พ.ศ. 2554 พบอตัราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 25.60 ซ่ึงยงัสูงกวา่เกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว ้คือไม่เกินร้อยละ 10 (กรมอนามยั, 2555) จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็น
วา่ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บ การแกไ้ข  
 สาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มีหลายสาเหตุได้แก่ โรคโลหิตจางทาง
พนัธุกรรม เช่น โรคขาดเอ็นซัยม์ของเม็ดเลือดแดง โรคธาลสัซีเมีย เป็นตน้ การขาดสารอาหารท่ี
จ าเป็นไดแ้ก่ ขาดธาตุเหล็ก วติามินบี 12 กรดโฟลิก แต่สาเหตุท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภเ์กิดจากการ
ขาดธาตุเหล็ก เน่ืองจากร่างกายมีความตอ้งการธาตุเหล็กมากข้ึนขณะตั้งครรภ ์ มีการเปล่ียนแปลง
ของการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะหลงัอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หากมีธาตุเหล็กสะสมต ่า
ก่อนตั้งครรภ์ส่งผลให้ค่าฮีมาโตคริตลดลง (อุ่นใจ, 2549) พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกต้อง เน่ืองจากขาดความรู้ มีความเช่ือไม่ถูกต้อง ท าให้ร่างกายได้รับ 
ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ (ศรวสัย,์ 2550; สุกญัญา, 2551) และ 3) และการสูญเสียเลือดเฉียบพลนัหรือ
เร้ือรัง ไดแ้ก่ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร เป็นริดสิดวงทวาร และพยาธิปากขอ (สุมาลิกา, 2550;  
อุษา, บุญแสง, ประวทิย,์ และภาวนีิ, 2550) 
 ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ส่งผลต่อการน าออกซิเจนไปยงัอวยัวะส่วนต่างๆของ
ร่างกายลดลง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 24 มีอาการชดัเจน ท าให้ล้ินเล่ียน  
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เบ่ืออาหาร เวียนศีรษะ เหน่ือยง่าย และซีดท่ีเยื่อบุในกระพุง้แกม้ เยื่อบุตา หัวใจมีการบีบตวัเพิ่มข้ึน 
มีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงถึง 2 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะโลหิตจาง (พวงน้อย  
และสุรเกียรติ, 2549) เส่ียงต่อการแทง้บุตร หรือทารกตายจากการคลอดก่อนก าหนด หากมีการเสีย
เลือดในระยะคลอด อาจมีการตกเลือดรุนแรงจนกระทัง่เกิดภาวะช็อกไดง่้าย เป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้
และในระยะหลังคลอดมารดาท่ีมีภาวะโลหิตจางหลังคลอด จะท าให้แผลฝีเย็บหายช้า ติดเช้ือ 
หลงัคลอดสูง หากมารดามีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภจ์ะท าให้ทารกในครรภเ์ติบโตชา้ ทารก
เสียชีวิตในครรภ์ ทารกแรกคลอดมีน ้ าหนกัตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม (ประเทือง, ชยนัตร์ธร, และ  
ชไมพร, 2547) ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีธาตุเหล็กสะสมน้อยส่งผลต่อสมองท่ีก าลัง
เจริญเติบโต พฒันาการล่าช้า ท าให้ไอคิวหายไป 5-10 จุด (แสงโสม, บุญเยื้อน, พิมพ์พรม, และ 
วรชาติ, 2552) หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุท าให้ค่าฮีมาโตคริตเป็นปกติก่อนอายุครรภ ์ 
32 สัปดาห์ จะท าใหน้ ้าหนกัทารกเพิ่มเป็นปกติ (เทียมศร, 2548; พจมาลย,์ 2551) 
 การดูแลรักษาภาวะโลหิตจาง เน้นการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นส่วนใหญ่ อย่างไร 
ก็ตามการให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์ก็มีความส าคญัในการแก้ไขภาวะโลหิตจาง โดยจิตไพบูล 
(2544)  พบวา่ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการให้ความรู้ทั้งเป็นรายกลุ่ม
และรายบุคคล โดยน าแนวคิดทฤษฏีทางการพยาบาลมาประยุกต์เป็นโปรแกรมการให้ค  าปรึกษา 
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย (นงเยาว์ , 2550) การดูแลตนเองร่วมกับ
กระบวนการกลุ่ม (ปรียาภรณ์, 2548) การใช้แบบสอบถามรูปแบบของปริมาณอาหารท่ีไดรั้บใน  
แต่ละม้ือ (สุมาลิกา, 2540) การใช้คู่มือท่ีมีภาพอ่านเขา้ใจง่าย การจดัเมนูอาหาร และการใช้แบบ
บนัทึกการรับประทานอาหารและยา (วิบูลย,์ 2548)  มีการติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่น การ
ติดตามทางโทรศพัท์ (นงเยาว,์ 2550)  ตลอดจนการเยี่ยมบา้น การบนัทึกการรับประทานยาเพื่อ
ตรวจสอบความครบถว้นของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การนดัตรวจฮีมาโตคริตซ ้ าหลงั
การรักษาแลว้ 1 เดือน (ปรียาภรณ์, 2548; รัตน์ชนก, 2553; อุษา และคณะ, 2550) กิจกรรมเหล่าน้ี
เป็นการพฒันาความสามารถหรือทกัษะท าให้หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจมากยิ่งข้ึน น าไปสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึนอยา่งเป็นระบบ (วิบูลย,์ 2548) ทั้งน้ีหากการให้ความรู้ขาดการอธิบายถึงความ
จ าเป็นท่ีตอ้งรับธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน การให้ความรู้แบบการส่ือสารทางเดียว ใช้ส่ือแทนองค์ความรู้ 
ไม่ใหโ้อกาสหญิงตั้งครรภมี์ส่วนร่วม การขาดการน าผลงานวจิยัมาใชเ้ก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบจาก
การเกิดภาวะโลหิตจางแล้ว ก็อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เหล่าน้ีไม่ตระหนักในการรับประทานธาตุ
เหล็กเพิ่ม (อจัฉรา และเครือวลัย,์ 2546) จนไม่สามารถพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
ในการแกไ้ขภาวะโลหิตจางได ้
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 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า หากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ขาดความรู้ ไม่มีส่วนในการรับรู้ปัญหา และไม่เขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง จะไม่เห็นความ
จ าเป็นท่ีตอ้งรับธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน อีกทั้งการพยาบาลท่ีขาดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จะไม่
สามารถก าหนดวธีิแกไ้ขปัญหาเพื่อลดภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภไ์ด ้ จึงตอ้งมีการแลกเปล่ียน
การรับรู้ขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั เพื่อคน้หาวิธีการลดภาวะโลหิตจาง โดยการเลือกรับประทานอาหารท่ี
มีธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก การงดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี 
สารขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการป้องกนัภาวะโลหิต
จางเพื่อใหมี้ค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน (นงเยาว,์ 2550; ปรารถนา, 2545; อุษา และคณะ, 2550) การบรรลุ
เป้าหมายดงักล่าวไดต้อ้งมีการแลกเปล่ียนรับรู้ขอ้มูลและตั้งเป้าหมายร่วมกนั (King, 2000) 
 จากผลการน าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาท่ี 
ผ่านมา ท าให้เกิดผลดีข้ึนกับผูรั้บบริการกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ การเตรียมมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อน
ก าหนดท าใหม้ารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการดูแลทารกดีข้ึน (สินีนาฎ, 2546) ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน (ศศิธร, ลินจง, และ
สมบติั, 2547) เป็นตน้ แสดงให้เห็นถึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามแนวคิดของทฤษฎีความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย คือการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาแนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงท่ีเน้นการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายระหว่างพยาบาลกับ
ผูรั้บบริการเพื่อการรับรู้ปัญหาตรงกนั จากการประเมินความตอ้งการและศกัยภาพของผูรั้บบริการ
ท าให้เกิดการตั้งเป้าหมายร่วมกนั ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพและการ
แลกเปล่ียนการรับรู้ขอ้มูล พร้อมทั้งก าหนดปัญหาร่วมกนั 2) ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั เสนอวิธีการ
และเลือกวิธีการท่ีสามารถปฏิบติัไดเ้พื่อน าไปสู่เป้าหมาย 3) การมีปฎิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายโดย
การให้ความรู้และฝึกทักษะเพื่อการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองแก่ผูรั้บบริการ 4) การประเมิน
พฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(King, 2000) มาพฒันาเป็นโปรแกรมเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการตั้ งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภต่์อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางหลงัไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
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ค าถามการวิจัย 
 
 1. หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
มีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
มีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง   
(King, 2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง (นงเยาว,์ 2550; ปรารถนา, 2545; อุษา และคณะ, 2550) โดย
แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง กล่าวถึง การรับรู้ขอ้มูลและการส่ือสารของแต่ละ
ฝ่ายมาปฏิสัมพนัธ์กัน  ท าให้เกิดกระบวนการปฎิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายระหว่างบุคคล ซ่ึงการมี 
ปฎิสัมพันธ์ท่ีมีเป้าหมายเป็นหัวใจส าคัญของกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผูรั้บบริการ ดงันั้นการตั้งเป้าหมายร่วมกนับนความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง 
ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพและการแลกเปล่ียนการรับรู้ขอ้มูลระหวา่งพยาบาลกบั
ผูรั้บบริการ 2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การเสนอวิธีปฏิบติั และตกลงเลือกวิธีปฏิบติัตาม
ศกัยภาพของผูรั้บบริการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกัน 3) การมีปฎิสัมพนัธ์อย่างมี
เป้าหมาย และ 4) การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ โดยการแลกเปล่ียนการรับรู้
ขอ้มูลระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็ก 2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 3) การงดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
สารขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 5) การป้องกัน 
ภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเม่ือหญิงตั้ งครรภ์สามารถปฏิบัติได้ครบทั้ ง 5 ด้านดังกล่าว จะท าให้มีค่า 
ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน (นงเยาว,์ 2550; ปรารถนา, 2545; อุษา และคณะ, 2550) ดงัท่ีแสดงไวใ้นภาพท่ี 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
มีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
มีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

ค่าฮีมาโตคริต 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
เพือ่ลดภาวะโลหติจาง 
1. การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ธาตุเหลก็ 
2. การรับประทานอาหารท่ีช่วยใน
การดูดซึมธาตุเหลก็ 
3. การงดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ี
ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหลก็ 
4. การรับประทานยาเมด็เสริม 
ธาตุเหลก็ 
5. การป้องกนัภาวะโลหิตจางเพ่ิม 

โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมตามแนวคิดทฤษฏีคิง 
 (King, 2000) มี 4 ขั้นตอน 
 
ขั้นตอน 1 การสร้างสมัพนัธภาพ และแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั 
  1.1 สร้างสมัพนัธภาพโดยการแนะน าตวั แจง้ผลเลือด  
  1.2 ประเมินขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 1.3 แลกเปล่ียนการรับรู้ เพ่ือการเขา้ใจปัญหาตรงกนั  
 1.4 ก าหนดการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งร่วมกนั 
 1.5 บนัทึกในคู่มือท่ีมีภาพประกอบ 
 ขั้นตอนที ่2 การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั  
  2.1  เสนอวธีิการลดภาวะโลหิตจาง  
      2.2 เลือกวธีิการลดภาวะโลหิตจางตามศกัยภาพตนเอง 
ขั้นตอนที ่3 การมีปฎิสมัพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย  
     3.1 ผูว้จิยัแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นการรับประทานอาหารและ
ยาธาตุเหลก็ และการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
  3.2 ฝึกบนัทึกการรับประทานอาหาร ยา ประเมินตนเอง 
และแนะน าใหป้รับตวัในม้ือถดัไป  
 3.3 ตดิต่อทางโทรศพัท ์เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรค ให้
ก าลงัใจเพ่ือการดูแลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  
  3.4 นดั 4 สปัดาห์พร้อมใหน้ าคู่มือมาดว้ย 
ขั้นตอนที ่4 การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
   4.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) 
  4.2 ส่งตรวจฮีมาโตคริตและประเมินผลร่วมกนั 
  4.3 ประเมินแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและยา  
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นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วม หมายถึง กระบวนการท่ีประยกุตใ์ชก้ารปฏิสัมพนัธ์อยา่ง
มีเป้าหมายของคิงมาพฒันาเพื่อช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 1)  การสร้างสัมพนัธภาพและแลกเปล่ียน
การรับรู้ขอ้มูลร่วมกนั ก าหนดปัญหาร่วมกนั 2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั โดยให้หญิงตั้งครรภ์
ก าหนดวธีิลดภาวะโลหิตจาง เสนอและเลือกวธีิลดภาวะโลหิตจางตามศกัยภาพของตนร่วมกบัผูว้ิจยั 
บนัทึกในคู่มือ 3) การมีปฎิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมาย โดยการให้ความรู้ตามคู่มือและฝึกทกัษะการลด
ภาวะโลหิตจางตามปัญหาท่ีพบ และนดัติดตามการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองทางโทรศพัท์หลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรมแลว้ 1 สัปดาห์ และ 4) การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวซ่ึ้งห่างจาก
คร้ังแรก 4 สัปดาห์โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) และตรวจ
เลือดดูค่าฮีมาโตคริต หากปฏิบติัไม่ไดจ้ะปรับแผนเพื่อคน้หาวิธีการใหม่ ใชเ้วลาคร้ังละ 40-60 นาที 
หรือตามปัญหาของแต่ละราย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรู้การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลด 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มี 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี 
ธาตุเหล็ก 2) ดา้นการรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 3) ดา้นการงดหรือหลีกเล่ียง
อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 5) ดา้นการ
ป้องกนัภาวะโลหิตจาง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 ค่าฮีมาโตคริต หมายถึง ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงอดัแน่นท่ีไดจ้ากการตรวจเลือด
จากหลอดเลือดด า ประเมินดว้ยเคร่ืองตรวจวดัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงอดัแน่น มีหน่วยเป็น
เปอร์เซ็นต ์ 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง ค่าฮีมาโตคริตต ่ากว่าร้อยละ 33 ใน 
หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก  
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การดูแลหญิงตั้ งครรภ์ตามแนวทางท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ประกอบด้วยกิจกรรมการตรวจครรภ์ การแจ้งผลการตรวจเลือด การให ้
สุขศึกษารายกลุ่ม ใหย้าและแจง้การนดัตรวจคร้ังต่อไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วม 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ท่ีหน่วย 
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 50 คน ในช่วงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2554 
ถึงเดือน สิงหาคม 2554 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1.  พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมไปเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพบริการ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในแผนก 
ฝากครรภ ์ของโรงพยาบาลต่างๆ ได ้
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดรั้บความรู้และสามารถดูแล
ตนเองเพื่อแกไ้ขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 



8 

 

บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผูว้ิจยัได้
ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาในการศึกษาดงัน้ี 
 1. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ 

 1.1 ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  1.2 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง 
  1.3 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ 
  1.4 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  2.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

 2.2 องคป์ระกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
 2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 

 3. การตั้งเป้าหมายร่วมเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  3.1 แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง  
  3.2 การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ 
 
ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  
 
 แนวคิดท่ีส าคัญส าหรับการศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีจะกล่าวถึง
ประกอบดว้ย ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
และแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญงิต้ังครรภ์ 
 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มีผูใ้ห้ความหมายไวใ้กล้เคียงกัน หมายถึง ภาวะท่ี
ร่างกายของหญิงตั้งครรภมี์ธาตุเหล็กไม่เพียงพอในการสร้างเม็ดโลหิตแดง ร่างกายจึงมีเม็ดเลือด
แดงในกระแสเลือดต ่ากว่าปกติหรือความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือดท่ีน าออกซิเจนไปสู่
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เน้ือเยื่อของร่างกายลดลง เมื่อตรวจเลือดจะพบว่ามีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 หรือมี 
ค่าฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ยกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร ในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ ์(นงเยาว,์ 2550; 
ศรวสัย์, 2550) บางรายงานใช้เกณฑ์วดัค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตรหรือค่า 
ฮีมาโตคริตน้อยกวา่ร้อยละ 32 ในไตรมาสท่ีสอง ส่วนในไตรมาสท่ีหน่ึงและในไตรมาสท่ีสามใช้
เกณฑว์ดัค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 หรือค่าฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ยกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร 
ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา (บุญฤทธ์ิ, 2551; รายิน และ 
คณะ, 2552; วรพงศ,์ 2551) ในการศึกษาคร้ังน้ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายของหญิงตั้งครรภมี์ปริมาณของเม็ดเลือดแดงอดัแน่นน้อยกว่าปกติ หรือ
มีค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ ์
 

สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภ์  
 
 สาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มีหลายสาเหตุไดแ้ก่ โรคเลือดจางธาลสัซีเมีย 
การขาดสารอาหารท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ ขาดธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 กรดโฟลิก แต่สาเหตุท่ีพบบ่อยใน
หญิงตั้งครรภเ์กิดจากการขาดธาตุเหล็ก สามารถสรุปได ้3 ประเด็น คือ 1) ร่างกายมีความตอ้งการ
ธาตุเหล็กมากข้ึนขณะตั้งครรภ ์2) พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และ 3) การสูญเสียเลือดเร้ือรัง มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ร่างกายมีความตอ้งการธาตุเหล็กมากข้ึน เน่ืองจากขณะตั้งครรภ ์มีเปล่ียนแปลงทาง
ระบบเลือด การตั้งครรภใ์นไตรมาสแรก ร่างกายมีความตอ้งการธาตุเหล็ก ประมาณ 0.8 มิลลิกรัม
ต่อวนั แต่เม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ีสองความตอ้งการธาตุเหล็กเร่ิมสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วตามพฒันาการของ
ทารกและเพื่อสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนของมารดาป ประมาณ 6 -7 มิลลิกรัม/วนั หญิงตั้งครรภท่ี์
ไม่ไดธ้าตุเหล็กเสริมจะมีปริมาณเม็ดเลือดแดงเพิ่มร้อยละ 15 - 18 (250 มิลลิลิตร) หากไดธ้าตุเหล็ก
เสริมจะมีปริมาณเมด็เลือดแดงเพิ่มมากกวา่ ร้อยละ 25 – 33 (450 มิลลิลิตร) การขาดธาตุเหล็กตั้งแต่
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภจ์นถึงระยะใกลค้ลอด หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะท าให้เกิดภาวะโลหิต
จางท่ีรุนแรงไดม้ากข้ึน (ธีระพงศ,์ บุญชยั, ศกันนั, สมชาย, และกระเษียร, 2551; รายิน, ชยนัตร์ธร, 
และชไมพร, 2552; อุ่นใจ, 2549) จะเห็นไดว้า่การขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์จะท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจาง จึงตอ้งไดธ้าตุเหล็กเพิ่มข้ึน  
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง ดงัน้ี 
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2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดความรู้ ในเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก (ศรวสัย์, 2550) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจะมีอาการ ล้ิน
เล่ียน เบ่ืออาหาร (มณีภรณ์, 2549) หากรับประทานอาหารไดน้้อย ไม่ครบ 3 ม้ือ ไม่ครบ 5 หมู่ 
รับประทานอาหารไม่มีประโยชน์ เช่น อาหารจานด่วน ขนมอบกรอบ ลูกช้ิน จะท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางรุนแรงมากข้ึน (สุกญัญา, 2551) ไม่รับประทานเน้ือสัตวต่์างๆ เคร่ืองในสัตว ์ตบั และเลือด 
ผลไมท่ี้มีวิตามินซีท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก (ฉตัรชยั, 2552) การขาดธาตุเหล็กจากผกัใบเขียว 
ธญัพืชต่างๆไดแ้ก่ ถัว่ งา เตา้หู้ (วรา, 2551) หญิงตั้งครรภ์ท่ีนิยมด่ืมน ้ าชา กาแฟ นมถัว่เหลืองกบั
ขนมเป็นอาหารม้ือเชา้ ซ่ึงมีสารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) การด่ืมนมถัว่เหลือง
ก่อนอาหารเชา้ ท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจางมากกวา่การไม่ด่ืมนมถัว่เหลืองประมาณ 2.22 เท่า และการ
ไม่ด่ืมนมสด ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าการด่ืมนมสด ประมาณ 4.43 เท่า แต่การด่ืมนมสด
พร้อมม้ืออาหาร จะท าให้แคลเซียมในนมขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็กได้ (นวลอนง และคณะ, 
2543) และการรับประทานอาหารรสจดั อาหารมงัสวิรัติ ท าให้ขาดสารอาหารได้ ปริมาณอาหาร 
ท่ีให้พลงังาน 1,000 แคลอร่ี มีธาตุเหล็กประมาณ 6 – 14 มิลลิกรัม แต่ร่างกายมีการดูดซึมธาตุเหล็ก
ไดป้ระมาณ 0.6–1.4 มิลลิกรัม/วนั การไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารอยา่งเดียว จึงไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกายขณะตั้งครรภ์ (สุมาลิกา, 2540) ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ควร 
มีความรู้ในการรับประทานอาหารใหไ้ดรั้บธาตุเหล็กเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

2.2  พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกต้อง หญิงตั้ งครรภ ์
ขาดความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้ง เช่น รับประทานธาตุเหล็กพร้อม
ด่ืมนม นมถัว่เหลือง แคเช่ียม น ้าชา กาแฟ หรือยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ซ่ึงเหล่าน้ีมีสารท่ีท าให้
มีการดูดซึมธาตุเหล็กได้น้อยลง หญิงตั้งครรภ์ไม่รู้ประโยชน์ และโทษว่าจะเกิดอะไรข้ึน หาก 
ไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไม่กล้าสอบถามวิธีการรับประทานยาท่ีถูกต้อง เม่ือมี
ผลขา้งเคียงของยาท่ีท าใหร้ะคายเคืองกระเพาะอาหาร เช่น อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด ปวดทอ้ง 
ท้องเสีย หรือท้องผูก จึงไม่เห็นความส าคัญของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ท าให้
รับประทานไม่สม ่าเสมอ หรือไม่รับประทานยาเลย ความรู้ ความเช่ือมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการใช้ยา (จิรดา และคณะ 2548 ; ธีระพงศ์ และคณะ, 2551; วิบูลย ,์ 2548) เพื่อให ้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางมีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษา
ควรมีการส่ือสารแลกเปล่ียนรับรู้ขอ้มูลร่วมกนั 
 3.  การสูญเสียเลือดเร้ือรัง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการสูญเสียเลือดเร้ือรัง 
ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยั เช่น มีแผลในกระเพาะอาหาร ล าไส้ (อุ่นใจ, 2549) ท าให้มีเลือดออกและ
สามารถตรวจพบเลือดในอุจจาระ การเป็นริดสีดวงทวาร ตรวจพบพยาธิปากขอ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 
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ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (สุมาลิกา , 2540; อุษา และคณะ, 2550) ฉะนั้น
พยาบาลควรซกัถามประวติัเหล่าน้ี และใหค้วามรู้เพื่อการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม 
 จะเห็นได้ว่าร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กมากข้ึนขณะตั้ งครรภ์เ น่ืองจากมี
เปล่ียนแปลงทางระบบเลือด การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ไม่ถูกต้องเน่ืองจากขาดความรู้ มีความเช่ือไม่ถูกต้อง และการสูญเสียเลือดเร้ือรัง ท าให้เกิด 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภท์ั้ง
ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดได ้ 
 

ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 
 หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์
และทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 
 ระยะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท าให้การสร้างเม็ดเลือดแดงหรือ
ฮีโมโกลบินซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเมด็เลือดแดงนอ้ยลงส่งผลต่อการน าออกซิเจนไปยงัส่วนต่างๆ
ของร่างกายลดลง เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร การดูดซึมของผนงัล าไส้ และ
ระบบประสาท (พวงนอ้ย และสุรเกียรติ, 2549) หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 24 
จะมีอาการชดัเจนโดยเฉพาะสมองเป็นอวยัวะท่ีไวท่ีสุด ท าให้ขาดสมาธิ สติปัญญาการเรียนรู้ช้า  
ล้ินเล่ียน เบ่ืออาหาร เวยีนศีรษะ เหน่ือยง่าย และซีดเห็นชดัท่ีเยื่อบุในกระพุง้แกม้ เยื่อบุตา มีสุขภาพ
อ่อนแอ หวัใจท างานหนกัมีการบีบตวัเพิ่มข้ึน (cardiac output) มีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ไดถึ้ง 2 เท่าของหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะโลหิตจาง (พวงนอ้ย  และสุรเกียรติ, 2549) เส่ียงต่อการ
แทง้ หรือการคลอดก่อนก าหนด ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตทั้งในเร่ืองการท างานและมีปัญหา
ในครอบครัว (พจมาลย,์ 2551) 
 ระยะคลอด หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 24 หากมีการเสียเลือดใน
ระยะคลอดอาจมีการตกเลือดรุนแรงจนกระทัง่เกิดภาวะช็อกไดง่้าย เพราะร่างกายมีความทนต่อการ
สูญเสียเลือดได้น้อย  เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ อัตราการตายของมารดาระหว่างคลอดสูงมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 40 (เทียมศร, 2548; พจมาลย,์ 2551) หญิงตั้งครรภค์วร
รับรู้ตนเองวา่การมีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภเ์ป็นอนัตรายถึงชีวติไดข้ณะคลอด 
 ระยะหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะโลหิตจางจะมีแผลฝีเยบ็หายชา้ เจ็บป่วยได้
ง่าย ความตา้นทานต่อการติดเช้ือลดลงโดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ อตัราตาย
จากการติดเช้ือเพิ่มข้ึน อตัราการตายของมารดา ท่ีตกเลือดหลังคลอดมีความสัมพนัธ์ก บั 
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ภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 50.4 (เสาวณีย,์ จินตนา, และบวร, 2546) ส่ิงท่ีส าคญัท่ีช่วยป้องกนัการ 
ตกเลือดได ้คือ ตอ้งแกไ้ขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์(เทียมศร, 2548;  
พจมาลย,์ 2551) จากขอ้มูลดงักล่าว หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางควรไดรั้บขอ้มูล ความรู้เพื่อการ
รับรู้ตนเองในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นตลอดการตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอด 
 ส่วนทารกท่ีมารดามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตลอดการตั้งครรภ์ส่งผล
กระทบต่อการส่งผา่นเหล็กไปยงัทารก ท าใหท้ารกในครรภเ์ติบโตชา้ ทารกตายในครรภสู์งกวา่ปกติ 
(เทียมศร, 2548) หากการตั้งครรภด์ าเนินต่อไปจนถึงระยะคลอด พบวา่ทารกจะคลอดก่อนก าหนด 
ตายจากการคลอดก่อนก าหนด ทารกมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (ประเทือง และคณะ, 2547) 
ทารกหลังคลอด 5 นาทีมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงบ่งบอกถึงความพิการของทารกในอนาคต  
(พจมาลย์, 2551) หรือทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีธาตุเหล็กสะสมในร่างกายน้อย จึงอาจ 
ขาดธาตุเหล็กไดก่้อนอายุ 4 เดือน หากขาดธาตุเหล็กจนกระทัง่อายุ 2 ขวบจะส่งผลต่อสมองท่ีก าลงั
เจริญเติบโตและสติปัญญาอยา่งถาวร พฒันาการล่าชา้ ไม่ร่าเริง เรียนรู้ชา้กวา่คนปกติ (สาคร, 2550) 
ฉะนั้นควรให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางเห็นความส าคญัของการลดภาวะโลหิตจางให้เป็น
ปกติก่อนคลอด 
 จะเห็นไดว้่าหญิงตั้งครรภ์และทารกจะได้รับผลกระทบจากการมีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กเร้ือรังและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต การลดภาวะโลหิตจางให้ไดก่้อนท่ีจะส่งผล
กระทบต่อทั้ งมารดาและทารกในครรภ์จะลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของครอบครัว
ประเทศชาติไดเ้ป็นอยา่งมาก 
 

แนวทางการดูแลเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 

 แนวทางการดูแลเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้ งครรภ ์
โดยการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการขาดธาตุเหล็ก การสร้างความตระหนกัโดยการให้ความรู้ร่วมกบั
การใชเ้อกสารประกอบท่ีเขา้ใจง่าย ในดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ดงัน้ี  
 1.  การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการขาดธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก 
ทุกรายจะได้รับค าปรึกษาก่อนตรวจเลือด เพื่อดูความเข้มขน้ของเม็ดเลือดแดง  และตรวจเลือด 
คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ข้ึนไป หรือห่างจากตรวจคร้ังแรก 1 เดือน และนดัฟังผลเลือด  
1 สัปดาห์ เพื่อบอกผลเลือดเป็นรายบุคคล หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33  
ส่งตรวจนบั ดูลกัษณะของเมด็เลือดแดง จะพบวา่มีขนาดเล็ก ติดสีจาง ส่งตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหา
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พยาธิปากขอ และติดตามรักษาจนผลปกติ (งดการให้ยาถ่ายพยาธิในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ)์ 
เม่ือดูผลตรวจคดักรองพาหะของโรคเลือดจางธาลสัซีเมียปกติ วินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก รักษาโดยให้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตั้งแต่คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภจ์นครบ
ก าหนดคลอด ส่งพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกาย อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว และนัดตรวจฮีมาโตคริตซ ้ าหลังการรักษาแล้ว 1 เดือน หากยงัมีภาวะโลหิตจาง  
ส่งพบแพทยเ์พื่อการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป (ประสิทธ์ิ, 2550) 
 2.  การสร้างความตระหนกัโดยการใหค้วามรู้ เก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบต่อมารดา และ
ทารกในครรภ์ การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท าให้หญิงตั้งครรภ ์
กลา้แสดงความคิดเห็น วิเคราะห์หาสาเหตุ มีการตดัสินใจดว้ยตนเอง สามารถน าความรู้มาพฒันา
ตนเองน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมการดูแลตนเอง ภาวะโลหิตจางแกไ้ขได ้ดว้ยการให้ความรู้เป็น
รายบุคคลหรือเป็นกลุ่มเล็กๆ  2-3 คน โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีคลินิกฝากครรภ ์
ในทุกขั้นตอน (อจัฉรา และเครือวลัย,์ 2546)  และกระตุน้เตือนเสมอ เพื่อให้เห็นความส าคญัของ
ดูแลตนเอง เช่น การติดตามทางโทรศพัทห์ลงัให้ความรู้แลว้ 1 สัปดาห์ เพราะการโทรศพัทส์ามารถ
เขา้ถึงผูรั้บบริการได้ง่าย ประหยดัเวลา และมีประสิทธิภาพ (นงเยาว,์ 2550) การเยี่ยมบา้น การ
บนัทึกการรับประทานยาเพื่อตรวจสอบความครบถ้วนของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
การนัดตรวจฮีมาโตคริตซ ้ าหลงัการรักษาแล้ว 1 เดือน (อุษา และคณะ, 2550) หากพบปัญหา
อุปสรรค หรือไม่สามารถดูแลตนเองตามเป้าหมาย พยาบาลหาแนวทางแก้ไข ปรับแผนร่วมกบั 
หญิงตั้งครรภ์ และกล่าวชมเชยให้ก าลงัใจในการดูแลตนเองต่อเน่ืองจนคลอด (ศุภาวรรณ, 2548)  
รวมทั้งสนบัสนุนใหส้ามีหรือญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา รู้จกัจดัหาอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
และกระตุน้เตือนให้หญิงตั้งครรภรั์บประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ยุคลธร, 2551) จะเห็นไดว้่า 
การให้ความรู้เป็นส่ิงจ าเป็น มีหลายวิธีเพื่อการเข้าถึง มุ่งให้หญิงตั้ งครรภ์ดูแลตนเองเพื่อลด 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  3.  การให้ความรู้ร่วมกบัการใชเ้อกสารประกอบท่ีเขา้ใจง่าย เช่น การใช้คู่มือ วิดีทศัน์ 
ภาพพลิกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก แผ่นพบั การสาธิตการจดัเมนูอาหาร และการใช้แบบบนัทึกการ
รับประทานอาหารและยา ท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจมากยิ่งข้ึนน าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึนสอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง (อจัฉรา และเครือวลัย,์ 2546) การให้ความรู้มีทั้งเป็นราย
กลุ่มและรายบุคคลโดยน าแนวคิด ทฤษฏีทางการพยาบาล มาประยุกตใ์ช้ในรูปแบบของโปรแกรม
สุขศึกษา เช่น แบบแผนการให้ค  าปรึกษารายบุคคล (จิตไพบูล, 2544) การพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมาย (นงเยาว์, 2550) การใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองร่วมกบักระบวนการกลุ่ม 
(ปรียาภรณ์, 2548) จะเห็นไดว้า่ การใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชเ้อกสารประกอบท่ีเขา้ใจง่ายและการน า
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แนวคิดทฤษฏีทางการพยาบาลมาประยุกตใ์ช้ ท าให้หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจมากข้ึน มีการดูแลอยา่งเป็น
ระบบ 
  4.  การให้ค  าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ท าให้หญิงตั้งครรภ์เห็น
ความส าคัญ รู้จักเลือก รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงครบ 5 หมู่  เพียงพอในแต่ละม้ือ  
หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บปริมาณธาตุเหล็กจากอาหารเฉล่ีย 45 มิลลิกรัม/วนั (กรมอนามยั, 2553) 
ภาวะโลหิตจางท่ีปรากฏอาการชดัเจน ร่างกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กไดม้ากถึงร้อยละ 40 และ
แนะน าแหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็กซ่ึงมี 2 รูปแบบ คือ 1) ธาตุเหล็กในรูปของฮีม (heme iron) ท่ีมาจาก
เน้ือสัตวจ์ะดูดซึมไดดี้ ประมาณร้อยละ 10 – 20  เช่น รับประทานเน้ือ 100 กรัม จะได ้20 มิลลิกรัม 
หญิงตั้ งครรภ์ควรรับประทาน ปริมาณ 12 ช้อนกินข้าว/ว ัน (1 ช้อนโต๊ะ  เท่ ากับ 15 ก รัม)  
2) ธาตุเหล็กในรูปท่ีไม่ใช่ฮีม (non-heme iron) พบในผกัใบเขียวเขม้ เช่น ผกัคะนา้ ผกักูด ท่ีราคาถูก 
หาง่ายตามฤดูกาล หญิงตั้งครรภค์วรรับประทาน 6 ทพัพี/วนั รวมทั้งธญัพืช ไดแ้ก่ ขา้วเหนียว ขา้วเจา้ 
ถัว่เมล็ดแห้ง หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานปริมาณ 9 ทพัพี/วนั จะดูดซึมธาตุเหล็กได้ประมาณ  
ร้อยละ 3-5 ซ่ึงน้อยกว่าโปรตีนท่ีไดจ้ากสัตว ์(Baron, Solano, Pena, & Del Real, 2005) หาก
รับประทานวิตามินซี (ascorbic acid) 75 มิลลิกรัมร่วมดว้ย (เท่ากบั ส้ม 3 ผล) จะท าให้การดูดซึม 
ธาตุเหล็กจากพืชได้มากเกือบเท่ากับแหล่งท่ีมาจากฮีม วิตามินซีพบมากในผลไม้ท่ีมีรสเปร้ียว  
หญิงตั้งครรภค์วรรับประทานปริมาณ 6 ส่วน/วนั หรือ 6-8 ค า/ม้ือ (ฉตัรชยั, 2552; Pillitteri, 2007) 
งดด่ืม ชา กาแฟ ใบเม่ียง ผกัรสฝาด ผกัรสขม ผกัมีกากใย เช่น หน่อไมด้อง กระถิน เหล่าน้ีมีสาร
ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการด่ืมนม ผลิตภณัฑ์จากนม นมถัว่เหลือง พร้อมม้ือ
อาหาร หรือพร้อมธาตุเหล็ก และไข่แดงควรรับประทานร่วมกบัผลไมท่ี้มีวิตามินซี จะช่วยให้การ 
ดูดซึมธาตุเหล็กได้ดียิ่งข้ึน ร่างกายจะดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารได้เพียงร้อยละ 5-15 หรือ  
30 มิลลิกรัม/วนั ซ่ึงไม่สามารถได้จากอาหารเพียงอย่างเดียว (กรมอนามยั, 2553; วรา, 2551;  
สาคร, 2550)  จะเห็นได้ว่าการได้รับค าแนะน า ก่อนการปฏิบติัจริง ท าให้หญิงตั้งครรภ์เห็น
ความส าคญัของการรับประทานอาหารใหไ้ดรั้บธาตุเหล็กเพียงพอครบ 5 หมู่ในแต่ละม้ือ 
 5. การให้ค  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ท าให้หญิงตั้งครรภเ์ห็น
ถึงความส าคญัของการรับประทานธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน และอาการข้างเคียงของยา (วิบูลย์, 2548;  
อุษา และคณะ, 2550)  หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 มีความตอ้งการธาตุเหล็ก
เพิ่มข้ึน 3-4 เท่าของคนปกติ (45-60 มิลลิกรัม/วนั) รักษาโดยให้ยาเม็ดเฟอร์รัสซัลเฟต 1 เม็ด  
มีธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม หรือเฟอร์รัสฟูมาเรส 1 เม็ด มีธาตุเหล็ก 67 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ  
3 คร้ังหลงัอาหาร หรือประมาณวนัละ 180 – 200 มิลลิกรัมต่อวนัต่อเน่ืองจนกระทัง่ค่าฮีมาโตคริต
มากกว่าร้อยละ 33 จึงเปล่ียนเป็น 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ังหลงัอาหาร ตลอดการตั้งครรภ ์(กรมอนามยั, 
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2552; ประสิทธ์ิ, 2550; อุ่นใจ, 2549) จะท าให้ค่าฮีโมโกลบิลเพิ่มข้ึน 1 กรัม/สัปดาห์ (วรพงศ์, 
2551) เพื่อใหก้ารดูดซึมธาตุเหล็กไดดี้เพิ่มข้ึน ควรรับประทานขณะทอ้งวา่ง ก่อนอาหาร 30 นาที และ
ห้ามรับประทานยาพร้อม ชา กาแฟ นม หรือยาลดกรด ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อาจท าให้ทอ้งผูก 
แนะน าใหรั้บประทานผกั ผลไม ้และด่ืมน ้าเพิ่มมากข้ึน  
  กรณีหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการแพท้อ้ง หรือมีอาการขา้งเคียงของยา พบไดร้้อยละ 10 ของ
หญิงตั้ งครรภ์ แนะน าให้รับประทานยาก่อนนอน หลังอาหารทันที หรือลดขนาดยาลงเหลือ  
30 มิลลิกรัมต่อวนั เม่ือไม่มีอาการขา้งเคียงแลว้ค่อยๆ เพิ่มข้ึนใน 2-3 วนัต่อมา (อุ่นใจ, 2549; 
Pillitteri, 2007) พยาบาลควรสอบถามอาการ แพท้อ้ง และติดตามผลขา้งเคียงของยา ซ่ึงเป็นสาเหตุ  
ท่ีท  าให้หญิงตั้งครรภ์หยุดรับประทานยาเอง และแกไ้ขปัญหาการรับประทานยาแก่หญิงตั้งครรภ ์
ทุกราย ซ่ึงจะน าไปสู่การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถูกตอ้งอย่างต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภ ์
ภายหลงัการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงสูงข้ึน และภาวะโลหิต
จางรักษาหายได้ภายใน 1-2 เดือนข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของการขาดธาตุเหล็ก ของแต่ละราย  
หากยงัพบวา่ ค่าฮีมาโตคริตยงัน้อยกว่าร้อยละ 33 ส่งพบแพทยเ์พื่อหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง 
และให้การรักษาเฉพาะโรคต่อไป (จิรดา และคณะ, 2548; วิบูลย,์ 2548; อุษา และคณะ, 2550) 
ฉะนั้นควรอธิบายการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคญัของการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพิ่ม และติดตามอาการขา้งเคียงของยา  
 ดงันั้น การให้ความรู้ และค าแนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทาน 
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม ท าให้หญิงตั้งครรภเ์ห็นความส าคญัของ
การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยา่งต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภ ์
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  
 
 แนวคิดส าคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ประกอบด้วยความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ องค์ประกอบของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ 

 
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผูใ้ห้ความหมายไวใ้กลเ้คียงกนั โดยโอเร็ม (Orem, 2001) 
กล่าวว่าการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท าของบุคคลท่ียึดเป็นแบบแผนโดยอาศยัความรู้ท่ีมี
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หลกัเกณฑ์สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบของบุคคลทั้งสภาพแวดลอ้มขนบธรรมเนียมและวฒันธรรม
และมีความเช่ือว่าบุคคลเป็นผู ้ท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้สามารถตัดสินใจ และพัฒนา
ความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมต่างๆในการปฏิบติัตวัเพื่อไปสู่เป้าหมายและความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน
ซ่ึงเม่ือกระท าไปแลว้จะมีส่วนช่วยในการรักษาซ่ึงชีวิต ส่งเสริมสุขภาพสวสัดิภาพของบุคคล และ
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
หมายถึง การปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าด้วยตนเองในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมป้องกัน 
ภาวะโลหิตจาง และช่วยลดภาวะโลหิตจางไม่ให้รุนแรงเพิ่มข้ึนโดยการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี 
ธาตุเหล็กถูกต้อง การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเล่ียงหรือลดการ
รับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้ง
และสม ่าเสมอ เพื่อให้ร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กในปริมาณท่ีเพียงพอ (จิตไพบูล, 2544; ปรารถนา, 
2545, ปรียาภรณ์, 2548) ในการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะโลหิตจาง
หมายถึง การรับรู้การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางโดยยึดแบบแผนการดูแล
ตนเองท่ีมีขั้นตอนสอดคล้องกบัตนเองทั้งสภาพแวดล้อม ขนบธรรมเนียมวฒันธรรมในการดูแล
ตนเอง ดา้น 1) การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการ 
ดูดซึมธาตุเหล็ก 3) การงดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยา
เมด็เสริมธาตุเหล็กและ 5) การป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม 
 

องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 เ ม่ือหญิงตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องจะส่งผลให้มีสุขภาพ 
ท่ีสมบูรณ์แข็งแรงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความตอ้งการ
ธาตุเหล็กเพิ่มเป็น 200 มิลิกรัมต่อวนั (ธีระพงศ ์และคณะ, 2551) จึงตอ้งรู้จกัเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีมีธาตุเหล็กสูง รับประทานอาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีขดัขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก ดงัน้ี 

1.1 การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางรู้จกั
เลือกรับประทานธาตุเหล็กจากเน้ือสัตว์ เช่น เน้ือแดงสัตว์ ตบั เลือด หอยนางรม เคร่ืองในสัตว ์
กรดอะมิโนในเน้ือสัตวเ์ป็นตวัเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีล าไส้เล็กส่วนตน้ซ่ึงน าไปใช้ไดโ้ดยตรง 
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ร้อยละ 10-30 และอาหารท่ีมีธาตุเหล็กจากพืชผกั เช่น มนัฝร่ัง เผอืก งา ถัว่เมล็ดแห้งต่างๆ ขา้วกลอ้ง 
ผกัใบเขียวท่ีมีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ผกักูด ยอดกระถิน ใบย่านาง ชะพลู ข้ีเหล็ก ต าลึง ผกัคะน้า  
ยอดแค ผกัโขม ชะอม สามารถดูดซึมเหล็กได ้ร้อยละ 2-10 ถึงแมมี้ธาตุเหล็กจากพืชผกัสูง แต่การ
ดูดซึมไดน้อ้ยกวา่ธาตุเหล็กท่ีไดจ้ากสัตว ์(กอบแกว้, 2547) หากรับประทานธาตุเหล็กจากพืชผกั 
เกิน 30 กรัมข้ึนไปร่วมกบัวิตามินซี 75 มิลลิกรัม ซ่ึงเท่ากบั ส้ม 3 ผล จะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็ก
จากพืชเพิ่มข้ึนมาเป็นร้อยละ 15-20 เกือบเท่ากบัธาตุเหล็กท่ีมาจากสัตว ์ส าหรับไข่ นมสด และ 
ถัว่เหลืองเป็นโปรตีนท่ีมีธาตุเหล็กสูง แต่มีสารขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็กควรรับประทานร่วมกบั
วิตามินซี จะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน (ฉตัรชยั, 2552; วรา, 2551; Baron, Solano, Pena, & 
Del, 2005)  

1.2  การรับประทานอาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก ขณะตั้งครรภส์ าไส้สามารถดูดซึม 
ธาตุเหล็กได้ร้อยละ10-20 เม่ือมีภาวะโลหิตจางหรือมีปริมาณธาตุเหล็กสะสมน้อย ร่างกาย 
สามารถดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 40 (ธีระพงศ ์และคณะ, 2551; บุญฤทธ์ิ, 2551) วิตามินซี 
เม่ือจบักบัเหล็กท าให้เหล็กท่ีอยู่ในสภาพเฟอร์ริคเป็นเฟอร์รัสซ่ึงเป็นสารอณูเล็กท าให้การดูดซึม 
ธาตุเหล็กจากล าไส้ไดง่้าย และช่วยปลดปล่อยเหล็กเขา้สู่กระแสเลือดเพื่อน าไปสร้างเม็ดเลือดแดง 
ร่างกายไม่สามารถสร้างวติามินซีได ้จึงควรบริโภควติามินซีอยูเ่สมอ หญิงตั้งครรภต์อ้งการวิตามินซี  
70 มิลลิกรัมต่อวนั วิตามินซีพบไดใ้นผกั ผลไมบ้างชนิด เช่น มะขามป้อม ฝร่ัง พุทรา มะขามเทศ 
มะปรางสุก มะละกอ แคนตาลูป มะนาว และมะยม น ้ าส้มคั้น น ้ ามะนาว และน ้ าสับปะรด ผกัคะนา้
มีธาตุเหล็ก และวิตามินซีสูง สถาบนัโภชนาแห่งชาติอเมริกา แนะน าว่าหากบริโภคผกั และผลไม้
รวมกันวนัละ 5 ถ้วย ร่างกายจะได้วิตามินซีเพียงพอ อาหารท่ีมีวิตามินซีน้อย หรือไม่มีเลย  
ไดแ้ก่ นมคน นมววั เนย เน้ือสัตว ์ไข่ ขา้ว ขนมปัง และไขมนั วิตามินซีจะไดผ้ลต่อร่างกายเต็มท่ี 
เม่ือรับประทานร่วมกบัเกลือแร่อ่ืนๆเสริม เช่น สังกะสี กรดโพลิค หรือกะหล ่าปลี พบว่าวิตามินซี
ในผกั จะสูญเสียในระหว่างประกอบอาหารประมาณ ร้อยละ 50-60 เช่น แตงกวาสดเม่ือหัน่ทิ้งไว ้ 
3 ชัว่โมง วิตามินซีจะสลายไปมากถึง ร้อยละ 49 (ฉตัรชยั, 2552) การเพิ่มวิตามินซีปรุงอาหาร เช่น 
อาหารประเภทย  าท่ีปรุงดว้ยน ้ ามะนาว จะช่วยดูดซึมธาตุเหล็กไดถึ้งร้อยละ 20 จากปกติ ร้อยละ 3-5 
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมีการรับประทานผกั ผลไม้ท่ีมีวิตามินซีน้อยกว่าปกติ และ
รับประทานขา้วเป็นหลกั (ณรงคศ์กัด์ิ, 2551; Oats & Abraham, 2010; Pillitteri, 2007) จะเห็นไดว้า่ 
วิตามินซีช่วยให้การดูดซึมธาตุเหล็กจากธัญพืช แต่การต้มท าให้สูญเสียวิตามินซี ดังนั้ น 
ควรรับประทานผกัสด และผลไมท่ี้มีวติามินซีพร้อมอาหารทุกม้ือ  

1.3 หลีกเล่ียงหรืองดรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น อาหาร 
ท่ีมีเกลือแร่แคลเซียม ฟอสเฟต ไดแ้ก่ นมสด ไข่แดง จะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กจากเน้ือสัตว ์และ
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จากธญัพืชลดลงร้อยละ 50 (ปรีชา, 2550) งดชา กาแฟ ใบเม่ียง และผกัรสฝาด รสขม ซ่ึงมีสารไฟเตต 
และสารแทนนิน เม่ือรวมกบัธาตุเหล็กจะกลายเป็นเฟอร์ริค (Fe) ซ่ึงเป็นสารประกอบท่ีร่างกายดูดซึม
ไม่ได้ เส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่ด่ืมกาแฟ (ธนนท์, 2549)  
หญิงตั้งครรภ์ท่ีด่ืมนมสดพร้อมอาหารหรือด่ืมนมถั่วเหลืองก่อนอาหารเช้า จะเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าผูท่ี้ไม่ด่ืมนมสด (นวลอนง และคณะ, 2543) พืชผกัท่ีมีเส้นใยมาก เช่น 
ขา้วโพด ลูกเดือย เมล็ดแมงลกั มีเส้นใยอาหารจะจบักบัเหล็ก ซ่ึงร่างกายไม่มีน ้ ายอ่ยสลายเส้นใยได ้
ท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลง และหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ เช่น การรับประทานอาหาร
จานด่วน ขนมอบกรอบ  บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ลูกช้ิน ไส้กรอก เฟรนซ์ฟราย ท าให้ขาดสารอาหารซ่ึง
เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะโลหิตจาง (นฤมล, 2552; สุกญัญา, 2551) จึงไม่ควรด่ืมน ้ าชา กาแฟ 
นมสด นมถัว่เหลือง เค้ียวใบเม่ียงหรือผกัรสฝาด รสขม พร้อมอาหารหรือพร้อมธาตุเหล็ก 
 2.  พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ทุกราย จะไดรั้บยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตั้งแต่มาฝากครรภ์คร้ังแรก และแนะน าให้รับประทานอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดการตั้ งครรภ์พร้อมผลไม้ท่ีมีวิตามินซี หรือวิตามินซี 500 มิลลิกรัมจะท าให้ 
ค่าฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน 1 กรัม/สัปดาห์ ภายหลงัไดรั้บยาแลว้ร่างกายจะตอบสนองต่อการรักษา
ค่อนขา้งเร็วใน 2-3 วนัแรกจะรู้สึกอาการดีข้ึน จะท าให้ค่าฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน 1 กรัม/สัปดาห์ 
จะรู้สึกมีเร่ียวแรงข้ึน (วรพงศ์, 2551) พยาบาลติดตามให้มีความมัน่ใจในการรับประทานยา เปิด
โอกาสให้หญิงตั้ งครรภ์แลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับความรู้ ความเช่ือ ปัญหาการรับประทานยา 
เม็ดเสริมธาตุเหล็กเพื่อการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ผูท่ี้มีอาการขา้งเคียงของยา สามารถหาวิธีการดูแล
ตนเองได้  การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นวิธีรักษาท่ีง่ายท่ีสุด คือ การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ประมาณ 1 เดือน (ประสิทธ์ิ, 2550; อุ่นใจ, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุษาและคณะ (2550) 
พบว่า ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตหลังรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าก่อนได้รับยา และ 
ภาวะโลหิตจางจะรักษาหายไดภ้ายใน 1-2 เดือน (ถวลัยว์งค์ และชุติมา, 2547) พยาบาลจึงตอ้ง
แนะน าการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง ศึกษาปัญหาของหญิงตั้งครรภ ์และร่วมกนัแกปั้ญหา   
 3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่ม หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีผลฮีมาโตคริต 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 24 เส่ียงต่ออตัราตายของมารดาและทารกปริก าเนิดสูงกวา่มารดาท่ีมีสุขภาพปกติ
การมาฝากครรภต์ามนดัเป็นส่ิงส าคญั เพื่อการประเมินการรักษาให้มีค่าฮีมาโตคริตปกติก่อนคลอด 
ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะโลหิตจางและได้รับค าแนะน าการดูแลตนเอง เร่ือง  
การรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการป้องกนัภาวะโลหิตจาง เช่น
การพิจารณาให้ยาถ่ายพยาธิหลงัตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระเพื่อก าจดัพยาธิปากขอ พยาธิตวักลม 
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การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และการสังเกตทารกด้ินในครรภ์ ส่งพบแพทย ์เพื่อการดูแล
รักษาต่อไป (ธญัญาภรณ์, รณชยั, และวาทินี, 2551; อุ่นใจ, 2549; อุษา และคณะ, 2550) 
 จะเห็นได้ว่า การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริม 
ธาตุเหล็กให้ไดรั้บธาตุเหล็กสูงและการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนสามารถลดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และควรร่วมกนัคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
สรุปได ้ดงัน้ี  
 1.  รายไดค้รอบครัว พบวา่ รายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง (ยุคลธร, 2551) หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้อง
ครอบครัวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3,000 บาทต่อเดือน มีความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางเป็น 4.90 เท่าของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้ครอบครัวมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง  
จะมีโอกาสเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ดีกวา่ผูมี้รายไดต้  ่า (ศุภาวรรณ, 2548) ส่วนใหญ่การไดรั้บ 
ธาตุเหล็กไม่เพียงพอเน่ืองจากมีรายได้ต ่า ท าให้ไม่สนใจการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
(สุมาลิกา, 2550) 
 2.  การสนบัสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว
มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์(ศุภาวรรณ, 2548) บุคคล
ในครอบครัวมีบทบาทต่อการดูแลตนเอง มีความส าคญัต่อความคิด ความเช่ือ และทศันคติของ 
หญิงตั้งครรภ ์(สุดารัตน์ และคณะ, 2549) 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาของยุคลธร  (2551) พบว่าการรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภส์อดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสุปรียา และคณะ (2546) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงเก่ียวกับ 
ภาวะโลหิตจาง ขอ้ดี และปัญหาอุปสรรคของการใชย้าเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนและสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศุภาวรรณ (2548) การรับรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีช่วย
ในการดูดซึมมีธาตุเหล็ก ท าใหเ้กิดการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได ้
 4.  ความรู้และประสบการณ์เดิม ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เป็นปัจจยัท่ีส าคญั สามารถท านายพฤติกรรมการรักษาภาวะโลหิตจาง (ศุภาวรรณ, 2548) และ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความรู้ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีท าให้
บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (วิบูลย,์ 2548) คือการมีความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารและ
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ยาเสริมธาตุเหล็ก ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บธาตุเหล็กเพียงพอกบัความตอ้งการขณะตั้งครรภ์ และ
กระตุน้ให้น าไปปฏิบติัจริงอย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอ (วรวรรณ, 2551) การดูแลรักษาส่วนใหญ่เน้น 
การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก แต่ขาดการอธิบายถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งรับธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน ท าให ้
หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนกัในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (อจัฉรา และคณะ, 2546) การ 
มาฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ท าให้ขาดความรู้การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและยา  
เสริมธาตุเหล็ก (ศรวสัย,์ 2550) และความรู้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง (ปรารถนา; 2545) 
ความรู้จากประสบการณ์เดิม หญิงตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการตั้งครรภ์มกัมีประสบการณ์ และทกัษะใน
การปฏิบติัพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดี สามารถเขา้ใจและแก้ปัญหาต่างๆได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ ์
คร้ังแรกท่ีไม่มีประสบการณ์มาก่อน (ตรีพร, 2548) หรือประสบการณ์จากผูใ้กล้ชิด ท าให้ 
หญิงตั้งครรภป์ฏิบติัตามค าแนะน าดว้ยความศรัทธาในตวับุคคล เช่น หญิงตั้งครรภมุ์สลิมนิยมฝาก
ครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณ จึงต้องมีการแลกเปล่ียนการรับรู้ความเข้าใจข้อมูลปัญหาร่วมกับ 
หญิงตั้งครรภ ์(รัตน์ชนก, 2553)  
 5.  ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม สามารถท านายพฤติกรรมการ
รักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ศุภาวรรณ, 2548) หญิงตั้งครรภ์มีความเช่ือว่าการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กท าให้ทารกในครรภโ์ต คลอดยากอาจตอ้งผา่ตดัคลอดจึงไม่เห็นความ
ของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสม ่าเสมอ หรือไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
(ศรวสัย์, 2550) ความเช่ือมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยา (วิบูลย์, 2548)  
หญิงตั้งครรภ์ไม่รับประทานเน้ือสัตว ์เพราะเช่ือว่าเป็นอาหารแสลง กลุ่มน้ีเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับประทานเน้ือสัตวป์ระมาณ 3.59 เท่า (นวลอนง และ
คณะ, 2543) และนิยมรับประทานอาหารเช้าร่วมกับด่ืมชา กาแฟ ซ่ึงมีสารขดัขวางการดูดซึม 
ธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551) การด าเนินชีวติของชาวมุสลิมในภาคใตจ้ะรับประทานอาหารวนัละ  2 ม้ือ
คือรับประทานม้ือเช้า ม้ือเท่ียงเป็นม้ือเดียวกันหลงัจากเสร็จส้ินการประกอบอาชีพในแต่ละวนั  
และม้ือเยน็พบวา่ไดรั้บปริมาณสารอาหารต ่ากวา่ท่ีแนะน าให้รับประทานแต่ละวนั (สุมาลิกา,  2550) 
 

การตั้งเป้าหมายร่วมเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎีบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 2000) ซ่ึงมี
เน้ือหาประกอบดว้ย แนวคิดการตั้งเป้าหมายร่วมของคิง การประยุกต์ใชท้ฤษฎีบรรลุเป้าหมายใน
การพยาบาลผูรั้บบริการในกลุ่มต่างๆ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง 
 อิมโมจิน คิง (King, 2000)  ไดพ้ฒันาทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย (Theory of Goal 
Attainment) ท่ีเน้นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โดยอธิบายถึงกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการพยาบาล
ของคิง คือการดูแลบุคคล คิงไดแ้บ่งมโนทศัน์ทางการพยาบาลออกเป็น 3 ระบบ ไดแ้ก่ 1) ระบบ
ของบุคคล คือบุคคลมีระบบส่วนตน และมโนทศัน์จะช่วยให้เข้าใจบุคคล ซ่ึงบุคคลมีการรับรู้  
อตัตา การเจริญเติบโตและพฒันาการ ภาพลกัษณ์ เทศะกาละหรือเวลา 2) ระบบระหว่างบุคคล  
การจะท าความเข้าใจระบบต้องมีความเข้าใจมโนทศัน์ คือ การปฎิสัมพนัธ์ การติดต่อส่ือสาร  
การปฎิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมาย บทบาท ภาวะเครียด และ 3) ระบบสังคม มโนทศัน์จะช่วยให้เขา้ใจ
ระบบสังคมท่ีพยาบาลและผูรั้บบริการตอ้งปฎิสัมพนัธ์ ได้แก่ องค์กร อ านาจการปกครอง เช่น  
ระบบการให้บริการ การตัดสินใจต้องอาศัยข้อมูลท่ีได้จากตัวผูรั้บบริการและครอบครัวเป็น
ส่วนประกอบท่ีส าคญัในการตดัสินใจเพื่อร่วมกนัก าหนดเป้าหมายท่ีเหมาะสมให้แก่ผูรั้บบริการ 
แต่ละคน 
 คิง (King, 2000) ได้น ามโนทศัน์ต่างๆ มาหาความสัมพนัธ์เพื่อให้ผูน้  าทฤษฎีการ
พยาบาลไปใชใ้นการดูแลผูรั้บบริการ ไดเ้ขา้ใจถึงปัญหา และสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความสัมพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์ต่างๆไดแ้ก่ 1) การรับรู้ท่ีถูกตอ้ง
ตรงกนัระหว่างพยาบาล และผูรั้บบริการในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ย่อมเกิดปฏิสัมพนัธ์กนัท่ีมี
เป้าหมาย 2) เม่ือเกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายยอ่มจะบรรลุเป้าหมายได ้และท าให้มีการเจริญเติบโต
และพฒันาการเพิ่มข้ึน 3) เม่ือบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้คือการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 4) พยาบาลท่ีมี
ความรู้ความสามารถในการติดต่อส่ือสารหรือใช้ขอ้มูลได้อย่างเหมาะสมจะเกิดการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนั 5) การปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายจะเกิด การด าเนินไปสู่เป้าหมายไดน้ั้นตอ้งมีการก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั เลือกวธีิท่ีจะไปสู่เป้าหมายร่วมกนั 6) หากบทบาทท่ีคาดหวงักบับทบาทท่ีเป็นจริง
ตรงกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการจะท าให้เกิดการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย 7) หากมีความ
ขดัแยง้เกิดข้ึนในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์จะท าให้เกิดภาวะเครียด 8) การรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
กาลเทศะจะน าไปสู่การปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย และ 9) การเรียนรู้เก่ียวกบัอตัตาของผูรั้บบริการ
ช่วยใหพ้ยาบาลช่วยเหลือผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 คิง (King, 2000) ไดท้  าการศึกษามโนทศัน์ จนสามารถอธิบายคุณลกัษณะท่ีสามารถ 
วดัได้ สังเกตได้ คือมโนทศัน์เก่ียวกบัการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของ
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผูรั้บบริการโดย คิงได้ก าหนดข้อตกลงเบ้ืองต้น 
เก่ียวกบัการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูรั้บบริการ มีรายละเอียด ดงัน้ี 1) การรับรู้เป้าหมาย 
ความต้องการ ค่านิยม ของพยาบาลและผู ้รับบริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการปฏิสัมพันธ์  



22 

 

2) ผูรั้บบริการมีสิทธิรับรู้เร่ืองของตนเอง และมีสิทธิท่ีจะมีร่วมในการตดัสินใจในส่ิงท่ีจะมีผลต่อ
ชีวิต สุขภาพของตนและบริการชุมชน 3) พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบในการให้ข้อมูล 
แก่ผูรั้บบริการเพื่อช่วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 4) ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะยอมรับ
หรือปฏิเสธการดูแลทางสุขภาพ 5) เป้าหมายของพยาบาลกบัของผูรั้บบริการอาจจะไม่สอดคลอ้ง
กนัก็ได ้ 
  และเม่ือแต่ละฝ่ายน าการรับรู้การส่ือสารของตนเองมาปฏิสัมพันธ์กันท าให้เกิด 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ (interaction) ซ่ึงการรับรู้ (perception) ประกอบดว้ย การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การแปลงขอ้มูลให้เป็นพฤติกรรม การรับรู้ของบุคคลมีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั ประสบการณ์
เดิม ความคิดของตนเอง เศรษฐานะ กรรมพนัธ์ุ ระดบัการศึกษา ความรู้ ความตอ้งการ เป้าหมาย 
และการส่ือสารระหวา่งบุคคล เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งการใชภ้าษาพูด ภาษาเขียน การ
แสดงท่าทาง กิริยาอาการต่างๆ ให้อีกฝ่ายหน่ึงรับรู้ความหมายของขอ้มูลท่ีตอ้งการส่งผา่น ร่วมกนั
ตดัสินปัญหาท่ีเกิดข้ึน (judgment) มีพฤติกรรมการแสดงบทบาทของแต่ละบุคคล (action) และการ
ก าหนดปัญหาท่ีรบกวนร่วมกัน (disturbance) มีการตอบสนองต่อปัญหาร่วมกัน (reaction) 
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายเกิดข้ึน (transaction) เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได ้เม่ือมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั 
เป้าหมายท่ีตั้งไวก้็จะประสบผลส าเร็จ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมาย คือบทบาทท่ี
คาดหวงัและบทบาทท่ีเป็นจริงทั้งของพยาบาลและผูรั้บบริการ  
  เม่ือพยาบาลรับรู้องคป์ระกอบท่ีท าให้ผูรั้บบริการตอ้งมาโรงพยาบาล พยาบาลเขา้มามี
ส่วนร่วมในองคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 
  1.  การตั้งเป้าหมายร่วมกนั (mutual goal setting) ทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการร่วมกนั
คน้หา และก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 
   2.  พยาบาลและผูรั้บบริการร่วมมือ คิดคน้หาวิธีการท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นไปได ้
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(explore means to achieve goal)  
  3.  พยาบาลและผูรั้บบริการตกลงเลือกวิธีการท่ีมีความเห็นตรงกนั และยอมรับในการ
น าไปปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมาย (agree on means to achieve goal)  
 4.  พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้ (transaction) และ 
มีปฏิกิริยายอ้นกลบัไปสู่การรับรู้อีกคร้ัง เพื่อรับรู้วา่กระบวนการปฎิสัมพนัธ์มีผลเป็นอยา่งไร  
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การประยกุต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ 
 
 จากสมมุติฐานและข้อเสนอของทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย สามารถน าไป  
สู่การศึกษาและวจิยัมากมายโดยมีการน ามาประยกุตใ์ชก้บัผูรั้บบริการกลุ่มต่างๆไดผ้ลดี ดงัน้ี  
 การศึกษาของรุ้งนภา (2545) ศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมาย
ต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่ 1) กลุ่ม
ทดลองมีความรู้สึกปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1, 2 และ 3 นอ้ยกวา่ 2) จ านวนคร้ังของการใชย้าระงบัปวด
ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 ต ่ากวา่ 3) การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัต ่ากวา่ 4) มีความพึงพอใจสูงกวา่
กลุ่มควบคุม การศึกษาของศศิธร และคณะ (2547)  ศึกษาผลของพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ การศึกษาของปรัศนี และคณะ (2547) ผลของการตั้งเป้าหมาย 
และการตรวจสอบตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่ก่อนการตั้งเป้าหมาย และการตรวจสอบตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าการออกก าลงักายตามปกติ การศึกษาของสุมาลี (2551) ผลของ
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายุกระดูก
สะโพกหกั พบวา่ จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ส่วน
คะแนนเฉล่ียอาการปวดแผล ปริมาณการใช้ยาแกป้วด และจ านวนคร้ังของการใช้ยาแกป้วด หลงั
ผา่ตดัวนัท่ี 1, 2 และ 3 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจ านวน
ภาวะแทรกซ้อนในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั และการศึกษาของสินีนาถ (2546) ศึกษาผลการ
พยาบาลท่ีเน้นการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ต่อความวิตกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาพบว่ามารดากลุ่มทดลองมีความวิตก
กงัวลลดลงกวา่กลุ่มควบคุมและมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม  
 

การประยกุต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัในกลุ่มผูรั้บบริการกลุ่มต่างๆท่ีผา่นมา แสดงให้เห็นวา่ การใช้
แนวคิดการตั้งเป้าหมายร่วมส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน  ท าให้ผูรั้บบริการร่วมมือ
ในแผนการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัมากข้ึน ส าหรับหญิงตั้ งครรภ ์
ท่ี มีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุ เหล็กย ังไม่พบการใช้ทฤษฎีความส า เ ร็จตามเป้าหมาย 
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ของคิง เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้ งครรภ์ และจากการศึกษา 
ของนงเยาว ์(2550) พบว่า ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ ท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะโลหิตจางดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและมีขอ้เสนอแนะ 
ดา้นการวจิยัไวว้า่ สมมติฐานไดรั้บการสนบัสนุน จึงควรใหมี้การศึกษาต่อ โดยติดตามผลภายหลงัการใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์โดยเพิ่ม 
การวดัผลของฮีมาโตคริตซ่ึงเป็นผลระยะยาว เป็นต้น จากการประยุกต์ทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายแสดงให้เห็นวา่คุณภาพทางการพยาบาลเกิดข้ึนเน่ืองจากบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้การศึกษา
คร้ังน้ีผู ้วิจ ัยความสนใจท่ีจะน าแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงมาพฒันาเป็น
โปรแกรมเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า 
ฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง 
 

 อุบติัการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทยยงัเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั หากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางไม่ตระหนักถึง สาเหตุ ผลกระทบจากการมี
ภาวะโลหิตจาง การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางไม่ถูกตอ้ง จะมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้ งในระยะตั้ งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด การดูแลเพื่อลด 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เน้นการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
อยา่งไรก็ตาม การให้ความรู้กบัหญิงตั้งครรภเ์พื่อสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีสามารถแกไ้ข 
ภาวะโลหิตจางและเพิ่มค่าฮีมาโตคริตได้  เพราะพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการกระท าของ
บุคคลท่ีอาศยัความรู้และความเช่ือว่าบุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้สามารถตดัสินใจ 
และพฒันาความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมต่างๆในการปฏิบติัตวัเพื่อไปสู่เป้าหมายและความ
เป็นอยู่ท่ีดีข้ึนได ้แต่เน่ืองจากบุคคลเป็นระบบเปิด มีปฎิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ดงันั้น
การน าทฤษฎีบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 2000) มาประยุกต์ใช้ โดยการเน้นการปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล การติดต่อส่ือสาร การปฎิสัมพันธ์ท่ีมีเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลกับ 
หญิงตั้งครรภที์มีภาวะโลหิตจาง จะท าให้เป้าหมายท่ีตั้งไวป้ระสบผลส าเร็จได ้แต่ทั้งน้ีอาจมีปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ไดแ้ก่ รายได้
ครอบครัว การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว
อาจส่งผลต่อความส าเร็จของการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเน้นการปฏิสัมพนัธ์ท่ีก าหนด
เป้าหมายร่วมกนัได ้
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บทที ่3 
 วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-
posttest, control group design) แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง
หน่ึงในภาคใต ้โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี  
 1.  หญิงตั้งครรภม์าฟังผลเลือดคร้ังแรก มีค่าฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ร้อยละ 33 
 2.  มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ 
 3.  ผลการคดักรองพาหะโรคเลือดจางธาลสัซีเมียปกติ ไม่เป็นโรคเลือดอ่ืนๆ  
      4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคทางศลัยกรรม เช่น ริดสีดวงทวาร โรคกระเพาะอาหาร โรคทางสูติกรรม เช่น 
แทง้คุกคาม 
 5.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 6.  สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท ์
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารค านวณค่าขนาดอิทธิพล
ความแตกต่าง (effect size) จากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดของนงเยาว ์ (2550) ศึกษา 
ตวัแปรพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ จากค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สูตรของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & 
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Hungler, 1999) ไดค้่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างท่ีค านวณ เท่ากบั 1.26 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงเป็น 
ค่าอ านาจการทดสอบท่ีมีขนาดใหญ่ (large effect size) ผูว้ิจยัจึงลดค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่าง 
ลงเหลือ 0.80 เป็นค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างท่ีใกล้เคียงกับค่าท่ีค  านวณได้มากท่ีสุด และ 
เป็นค่าท่ียอมรับได้ของค่าขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดใหญ่ เม่ือน ามาเปิดตารางอ านาจการทดสอบ  
(power analysis) ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999)  โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
0.95 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย รวม 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 โปรแกรมการตั้ งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตใน 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ภาคผนวก ช) สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของคิง (King, 2000) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีเก่ียวขอ้ง มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง
สัมพนัธภาพและแลกเปล่ียนการรับรู้ข้อมูลร่วมกัน 2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 3) การมี 
ปฎิสัมพนัธ์โดยการให้ความรู้ตามคู่มือ และ 4) การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
 1.  คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เน้ือหาประกอบด้วย 
สาเหตุ ผลกระทบ การดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และการป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่ม ตารางแหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ภาพชุดอาหารทดแทน  
แบบบนัทึกการรับประทานยาและเคร่ืองด่ืม แบบบนัทึกการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง เป็นเอกสารประกอบการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี 
ภาวะโลหิตจางสามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเองท่ีบา้น  
 2.  แบบบนัทึกการติดตามดูแลต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการติดต่อ
กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางให้มีรูปแบบในการติดตามการดูแลตนเองให้เป็นแนวทาง
เดียวกนั 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (ภาคผนวก จ) 
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 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัวลกัษณะครอบครัว ขอ้มูลทางสูติกรรมและประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนัไดแ้ก่อายุครรภ์
ประวติัแทง้บุตร จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ประวติัริดสีดวงทวาร การถ่ายอุจจาระ ค่าฮีมาโตคริต 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าลงในช่องวา่ง จ  านวน 24 ขอ้  
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง ผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถาม 24 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ 1) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก มี 8 ขอ้ 2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กมี  
3 ขอ้ 3) การงดอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก มี 3 ขอ้ 4) การรับประทานยาเม็ดเสริม 
ธาตุเหล็ก มี 5 ขอ้ 5) การป้องกนัภาวะโลหิตจาง มี 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามในทางดา้นบวก จ านวน 
15 ขอ้ และขอ้ความในทางลบ จ านวน 9 ขอ้ คือ 7, 8, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 22 มีลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คือปฏิบติัประจ า (7 วนั / สัปดาห์) ปฏิบติับ่อย 
(4-5 วนั / สัปดาห์) ปฏิบติับางคร้ัง (2-3 วนัสัปดาห์) ปฏิบติันอ้ยคร้ัง(1 วนั / สัปดาห์) และไม่ปฏิบติั
เลย โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละขอ้ในทางเชิงบวกและเชิงลบ ดงัน้ี 
 

  ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
ปฏิบติัประจ า     ได ้ 4 0 
ปฏิบติับ่อย ได ้ 3 1 
ปฏิบติับางคร้ัง ได ้ 2 2 
ปฏิบติันอ้ยคร้ัง ได ้ 1 3 
ไม่ปฏิบติัเลย ได ้ 0 4 

 
 ผูว้ิจ ัยปรับค่าคะแนนข้อความท่ีมีความหมายด้านลบก่อนแล้วจึงคิดคะแนนรวมมี 
ค่าตั้งแต่ 0-96 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ใน 
การทดลอง ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า 
ฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 2) คู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อลด
ภาวะโลหิตจางและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูล
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ทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสูติศาสตร์ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสูติศาสตร์ 
2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฝากครรภ ์ 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ความถูกตอ้ง เหมาะสมของการใชภ้าษา หลงัจากผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ ผูว้ิจยั 
น าเคร่ืองมือมาปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
 2.  การตรวจสอบความเ ท่ียงของเค ร่ืองมือ  ( reliability)  โดยน าแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางไปทดลองใช้ ( try out) กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาจ านวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการค านวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficience) ไดเ้ท่ากบั 0.74  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู ้วิจ ัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดี คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต้
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุมติัเก็บขอ้มูลการท าวจิยั 
 2. เม่ือได้รับหนังสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการ และคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตแ้ลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้หน่วยงาน
ฝากครรภ์ และบุคคลากรแผนกฝากครรภ์เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการ
ด าเนินการวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการทดลองตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา 
 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2554 โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซ่ึงมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 
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O1 X O2 กลุ่มทดลอง 
O3  O4 กลุ่มควบคุม 

 
   X  หมายถึง โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วม 
 O1  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ตั้งเป้าหมายร่วม 
 O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต หลังได้รับโปรแกรม 
การตั้งเป้าหมายร่วมในระยะ 4 สัปดาห์ 
O3 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 O4 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติในระยะ 4 สัปดาห์ 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบพยาบาลผูรั้บผดิชอบแผนกฝากครรภเ์พื่อช้ีแจงรายละเอียด และคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดโดยศึกษาจากแฟ้มประวติัผูเ้ขา้รับบริการ และพบกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มละ 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ในวนัมาฟังผลเลือดซ่ึงตรงกบัวนัจนัทร์ และวนัศุกร์บ่าย โดยการแนะน า
ตนเองสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถาม 
ขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั สอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธิให ้
กลุ่มตวัอยา่งทราบ หากสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั ใหห้ญิงตั้งครรภเ์ซ็นช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั (ดงัแสดงในผนวก ง) อธิบายถึงสิทธิในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัตาม
ความตอ้งการโดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งส้ิน    
 2. ผู ้วิจ ัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนและให้การดูแลตามปกติจนครบ 
จ านวน 25 ราย จึงท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง และด าเนินการทดลองโดยให้การดูแลตาม
โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นรายบุคคลจนครบจ านวน 25 ราย การท าเช่นน้ีเพื่อควบคุม
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม และมีอิสระจากกนัระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
(บุญใจ, 2553)  
 3.  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  
 
 
ฃ 
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 กลุ่มควบคุม 
 คร้ังท่ี 1 วนัฟังผลเลือดคร้ังแรก ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั พูดคุยเพื่อให้
เกิดความไวว้างใจ และร่วมมือในการท าวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายแบบสอบถามและให้หญิงตั้งครรภ ์
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง 
 2.  แจง้วนันัดพบคร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ตามการนัดฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกคร้ังพร้อมนัดตรวจดูค่าฮีมาโตคริต และ 
ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน 
 3. หญิงตั้ งครรภ์ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์โดย
ปราศจากการจดักระท าใดๆจากผูว้จิยั 
 4. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ สร้างสัมพนัธภาพ ซกัถาม
อาการ ให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางและแจง้การส่งตรวจ
เลือดเพื่อดูค่าฮีมาโตคริต 
 5.  วิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และจากผลฮีมาโตคริต 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซกัถามพร้อมให้ความรู้การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามคู่มือ
และแจกคู่มือเพือ่การดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองถูกตอ้งท่ีบา้น 
 6.  ผูว้ิจ ัยแจ้งส้ินสุดการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี กล่าวปิด และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให ้
ความร่วมมือในการวจิยั 
 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางตามโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตเป็นรายบุคคล มี 4 ขั้นตอน ซ่ึงอธิบายรายละเอียด ดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1 วนัฟังผลเลือดคร้ังแรก มี 3 ขั้นตอน  
 ขัน้ตอนท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูว้ิจยักบัหญิงตั้งครรภ ์
มีกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  การสร้างสัมพนัธภาพ ดว้ยการแนะน าตวั เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจยั แจง้ผล 
ฮีมาโตคริตพร้อมเปรียบเทียบกบัค่าปกติ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ปัญหาตนเอง ผูว้ิจยัฟังความ
คิดเห็น พดูคุยสังเกตความรู้สึกต่อการรับรู้ผลเลือดของหญิงตั้งครรภ ์เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ และ
แจง้แก่หญิงตั้งครรภว์า่ ผูว้ิจยัเขา้ใจถึงการมีภาวะโลหิตจางพร้อมแกไ้ขปัญหาร่วมกบัหญิงตั้งครรภ ์
และบอกประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย  
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 2.  ผูว้ิจยัแจง้ให้หญิงตั้งครรภท์ราบวา่ถึงการพบหญิงตั้งครรภ ์3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 วนัฟังผล
เลือดคร้ังแรก คร้ังท่ี 2 โดยการติดตามทางโทรศพัทห์ลงัจากไดรั้บโปรแกรมแลว้ 1 สัปดาห์เพื่อให้
การดูแลอย่างต่อเน่ือง และคร้ังท่ี 3 ห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ตามการนัดฝากครรภ์ใช้เวลา 
คร้ังละ 40 - 60 นาที ข้ึนกบัปัญหาของแต่ละคน 
 3.  การแลกเปล่ียนรับรู้ข้อมู ล ร่วมกันโดยผู ้วิจ ัยอธิบายแบบสอบถามและให ้
หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลด 
ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
2) การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 3) การงดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีขดัขวาง 
การดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และ 5) การป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดส้อบถามกลบัเป็นการทบทวนความรู้ ความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยัอธิบายกบั 
หญิงตั้งครรภอี์กคร้ังหน่ึง 
 4.  การให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง ผลกระทบต่อตนเองและ
ทารก ตามคู่มือท่ีมีภาพประกอบ และแจกให้กลบัไปอ่านท่ีบา้น หญิงตั้งครรภรั์บรู้ค่าฮีมาโตคริตต ่า
จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ ์ผูว้ิจยัสอบถามอาการหรือผลกระทบ
จากภาวะโลหิตจางต่อตนเองและทารก แลกเปล่ียนการรับรู้ ความคิดเห็นประสบการณ์ปัญหา 
ประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์คร้ังน้ี โดยมีค าถามดังน้ี ท่านคิดว่าส่ิง
ใดบา้งท่ีท าใหท้่านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง เพราะเหตุใดท่านมีค่าฮีมาโตคริตต ่า หาก
มีอาการเวยีนศีรษะ เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหารจะแกไ้ขอยา่งไร จะท าอยา่งไรใหรั้บประทานยาได ้
 5.  การก าหนดปัญหาร่วมกนั ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินและแลกเปล่ียน
ข้อมูลกับหญิงตั้ งครรภ์ก าหนดปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเองตลอดจนปัญหาอ่ืนท่ี 
หญิงตั้งครรภต์ระหนกั 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั มีกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  การตั้ งเป้าหมายร่วมกัน ผู ้วิจ ัยและหญิงตั้ งครรภ์ร่วมกันก าหนดเป้าหมายการ 
ลดภาวะโลหิตจาง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน หากพบว่า
เป้าหมายนั้นไม่สอดคลอ้งกนั ผูว้ิจยัและหญิงตั้งครรภ์ร่วมกนัพิจารณาเลือกเป้าหมายท่ีเป็นไปได ้
และยอมรับได ้
 2. เสนอวิธีการแก้ไขปัญหา ให้หญิงตั้ งครรภ์เสนอวิธีการลดภาวะโลหิตจางโดย
ค านึงถึงความตอ้งการของตนเอง หากหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถระบุความตอ้งการได้ ผูว้ิจยัร่วม
เสนอวิธีท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภ์เพื่อปรับเปล่ียนการดูแลตนเองรวมทั้งให้ขอ้มูลท่ีตอ้งการเพื่อ
การรับรู้ต่อปัญหานั้นในทางท่ีดีข้ึนเพื่อเพิ่มแหล่งประโยชน์ มีการรับรู้และตดัสินใจต่อปัญหานั้น 
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 3.  หญิงตั้ งครรภ์เลือกวิธีการลดภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะกับตนเองปฏิบัติได้ตาม
ศกัยภาพท่ีเห็นสอดคลอ้งกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย บนัทึกในคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อลดภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ ์
 ขั้นตอนท่ี 3 การมีปฎิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย ระหวา่งผูว้ิจยัและหญิงตั้งครรภเ์ป็นการ
ใหค้  าแนะน าหรือการใหค้  าปรึกษาเพื่อการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง มีกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามคู่มือฯโดยการ
อธิบายภาพชุดอาหารและปริมาณอาหาร ท่ีมีธาตุเหล็กสูงในแต่ละม้ือให้ครบ 5 หมู่ เพื่อให ้
หญิงตั้งครรภท์ราบถึงประโยชน์ รู้จกัเลือกรับประทานอาหาร พร้อมแนะน าแหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  
สามารถบอกวธีิการรับประทานยาทุกวนัตามแผนการรักษา และการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภส์ามารถทบทวนความรู้ตามคู่มือฯท่ีแจกให้ไปอ่านท่ีบา้น  ฝึกการบนัทึกเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารและยาทุกม้ือ  การประเมินตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ยา ในม้ือท่ีผา่นมาและ
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางเพิ่ม  จากนั้นผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความเขา้ใจ ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางดงักล่าว โดยการใช้ค  าถามยอ้นกลบัและอธิบายจน
แน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจเป็นอยา่งดี 
  2. ติดตามดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยการติดต่อทางโทรศัพท์ ห่างจากคร้ังแรก  
1 สัปดาห์เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรค วิธีการแกไ้ขปัญหา ความส าเร็จ ท าได ้หรือไม่ได ้(ผนวก ง) 
การบนัทึกการรับประทานอาหารและยาทุกม้ือในคู่มือท่ีแจกให้ (ผนวก ช) และให้ก าลงัใจเพื่อการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและเช่ือมัน่ในตนเองว่า 
ท าได ้หากหญิงตั้งครรภมี์ปัญหาตอ้งการขอค าแนะน าสามารถเปิดอ่านในคู่มือหรือติดต่อไดต้ลอดเวลา
ตามเบอร์โทรศพัทท่ี์อยูใ่นคู่มือ 
  3.  ให้ประเมินตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและยาทุกม้ือเพื่อปรับการดูแลตนเอง
ในม้ือถดัไป เตือนให้มาตามนดัเพื่อการช่วยเหลือต่อไปพร้อมให้น าคู่มือมาดว้ยในการนดัพบคร้ัง
ต่อไป  
  4. นดั 4 สัปดาห์เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองตามท่ีตกลงร่วมกนั  
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หญิงตั้งครรภ์พบผูว้ิจยั
ตามนดัคร้ังท่ี 3 มีกิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ 
ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์และตรวจดูค่าฮีมาโตคริต หากค่าฮีมาโตคริตมากกวา่ร้อยละ 33 
เปล่ียนยาเป็นเฟอร์รัสฟูมาเรส (Ferrous Fumarate) ขนาด 67 มิลลิกรัมวนัละ 1 เม็ดก่อนนอน และ
ใหก้ าลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่คลอด 
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 2.  หากพบว่าค่าฮีมาโตคริตยงันอ้ยกวา่ร้อยละ 33 ให้ก าลงัใจพยายามใหม่ ไม่ทอ้แท้
พยายาม ท าให้ส าเร็จตามเป้าหมายจึงจะปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ร่วมกันประเมินปัญหา 
อุปสรรคจากการดูแลตนเองตามตามเป้าหมายใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา จากแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง แบบบนัทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร่วมคน้หาวิธีการ แกไ้ข
ปัญหานั้นต่อไป และนดัประเมินซ ้ าอีก 1 เดือน ทั้งน้ีเพื่อการประเมินผลความส าเร็จตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้และปรับแผนการดูแลตนเองร่วมกนั หรือส่งพบแพทยเ์พื่อหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง 
และใหก้ารดูแลรักษาเฉพาะต่อไป และมาฝากครรภต์ามนดัอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่คลอด 
 3. ผู้วิจัยแจ้งการส้ินสุดการทดลองในการศึกษาคร้ัง น้ี  กล่าวปิด และขอบคุณ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ใหค้วามร่วมมือในการวิจยั โดยมีการด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ตามแผนผงัท่ีแสดง
ในภาพท่ี 2 
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ภาพ 2 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 

การพบคร้ังท่ี 2 (นดั 4 สปัดาห์) 
1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองซ ้ า      
2. ส่งตรวจดูค่าฮีมาโตคริต 
3.ใหค้วามรู้การดูแลตนเองตามคูมื่อ 
และแจกใหก้ลบัไปอ่านท่ีบา้น 
4. ผูว้จิยักล่าวปิด และขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีร่วมมือในการวจิยั 

      การพบคร้ังที ่1 มี 3 ขั้นตอน (40-60 นาที) 
 ขั้นตอน 1 การสร้างสมัพนัธภาพ และแลกเปล่ียนขอ้มูล
ร่วมกนั 
 1.1 แนะน าตวั แจง้ผลเลือด ฟังความคิดเห็นใหรู้้สึกไวว้างใจ 
1.2 ประเมินขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
1.3 แลกเปล่ียนการรับรู้สาเหตุ ผลกระทบตามคู่มือเพ่ือการ
เขา้ใจปัญหาตรงกนั  
 1.4 ก าหนดการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งบนัทึกในคู่มือท่ีมี
ภาพประกอบ 
 ขั้นตอนที ่2 การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั  
 2.1 ผูว้จิยัและหญิงตั้งครรภร่์วมกนัก าหนดเป้าหมาย การ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเพ่ิมค่า 
ฮีมาโตคริต   
2.2 เสนอการลดภาวะโลหิตจางบนความตอ้งการตนเอง  
2.3 เลือกวธีิการลดภาวะโลหิตจางตามศกัยภาพตนเองท่ี
ยอมรับไดท้ั้ง 2 ฝ่าย บนัทึกในคู่มือและแจกใหก้ลบัไปอ่านท่ี
บา้น 
ขั้นตอนที ่3 การมีปฎิสมัพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย  
3.1ผูว้จิยัใหค้วามรู้การรับประทานอาหารและยา  ธาตุเหลก็ 
และการป้องกนัภาวะโลหิตจางตามปัญหาท่ีพบ 
3.2 ติดตามดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์ห่างจาก
คร้ังแรก 1 สปัดาห์ 
3.3 ใหป้ระเมินตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและยาทุก
ม้ือเพ่ือปรับการดูแลตนเอง 
3.4 นดั 4 สปัดาห์พร้อมใหน้ าคู่มือมาดว้ย 
นัดพบคร้ังที ่2 ห่างจากคร้ังแรก 1 สปัดาห์โดยการติดต่อทาง
โทรศพัท ์เพ่ือติดตามปัญหาอุปสรรค ใหก้ าลงัใจอยา่ง
ต่อเน่ือง  
ขั้นตอนที ่4 การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
เป็นการนัดพบคร้ังที ่3 (40-60นาที) ห่างจากคร้ังแรก  
4  สปัดาห์ท่ีแผนกฝากครรภต์รงวนันดัฝากครรภ ์
4.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) 
4.2 ส่งตรวจ Hct และประเมินผลฮีมาโตคริตร่วมกนั 
4.3 ประเมินแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและยาในคู่มือ
หากไม่บรรลุเป้าหมายจะปรับแผนการดูแลตนเองร่วมกนั 
ผู้วจิยักล่าวปิด และขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมมือในการวจิยั 
 
 

ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
การพบคร้ังท่ี 1 (30 นาที) 
1. สร้างสมัพนัธภาพ แจง้ผลเลือด 
2. ประเมินขอ้มูลทัว่ไป 
3. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4. นดั 4 สปัดาห์  

กลุ่มทดลอง (n = 25) 
 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองสิทธิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยจดัท าเอกสาร
การพิทกัษสิ์ทธิแนบกบัแบบประเมินก่อนการทดลอง และผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการด าเนินการทดลอง และวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้ง
ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ และสามารถถอนตวั
ออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการดูแลรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ัง
น้ีจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลทุกอยา่งถูกเก็บเป็นความลบั ผลการวิจยัน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี สามารถสอบถามผูว้ิขยัได้
ตลอดเวลา และถา้หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มควบคุมมีความสนใจเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ผูว้ิจ ัยยินดีจดัโปรแกรมให้กลุ่มควบคุมภายหลังจากการทดลองส้ินสุด 
หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือ ผูว้จิยัใหล้งช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  
(ภาคผนวก ข)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล แลว้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดความ 
มีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล และประวติัการตั้งครรภ์ของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้การ 
แจกแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อายุ รายไดค้รอบครัว และ
ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square test) 
หรือสถิติฟิชเชอร์ (Fisher ,s exact test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมโดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) หรือใชส้ถิติวิลคอกซนัไซด์
แรงค ์เทส (Wilcoxon Signed Ranks Test) กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติทีคู่  
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 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระและใชส้ถิติ แมน-วิทนีย ์ย ูเทส (Mann-Whitney U test) 
กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติทีอิสระ 
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บทที ่4  
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท่ีมาฝาก
ครรภ ์ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 25ราย ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตาราง ดงัน้ี 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง จ านวน 50 คน
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้ งครรภ์ของกลุ่มทดลอง พบว่าอยู่ในช่วง 
อาย ุ14-37 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 23.36 ปี (SD = 6.89 ปี) ส่วนใหญ่) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 92) มี
การศึกษาอยู่ในระดับประถม /มัธยมศึกษา (ร้อยละ 68) รองลงมามีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประกาศนียบตัร/ปริญญา (ร้อยละ 32) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 64) โดยมีรายไดค้รอบครัว
เฉล่ีย 11,280.08 บาท/เดือน (SD = 6,099.85 บาท) มีลกัษณะครอบครัวขยาย (ร้อยละ 60)  
การตั้งครรภน้ี์เป็นครรภแ์รก (ร้อยละ 64) มาฝากครรภค์ร้ังแรกอยูใ่นช่วงอายุครรภ ์13–28 สัปดาห์ 
(ร้อยละ 80 ) และมีค่าฮีมาโตคริต คร้ังท่ี 1 อยูใ่นช่วงร้อยละ 25.80–32.90 (M = 30.72, SD = 1.67) 
คร้ังท่ี 2 มีค่าฮีมาโตคริตอยูใ่นช่วงร้อยละ 30.00 – 37.00 (M = 34.18, SD = 1.86)  
 2.  ข้อมูล ส่วนบุคคลและประวัติการตั้ งครรภ์ของก ลุ่มควบคุม  พบว่าอยู่ ใน 
ช่วงอายุ 16-40 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 23.84 ปี (SD = 8.81 ปี) ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
84) มีการศึกษาอยู่ในระดับประถม/มธัยมศึกษา (ร้อยละ 76) รองลงมามีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประกาศนียบัตร/ปริญญา (ร้อยละ 24) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ  60)โดยมีรายได ้
ครอบครัวเฉล่ีย 15,976.00 บาท/เดือน (SD = 11,870.91 บาท) มีลกัษณะครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 56) 
การตั้ งครรภ์น้ีเป็นครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป (ร้อยละ 56) และมาฝากครรภ์คร้ังแรกอยู่ในช่วง 
อายุครรภ ์13–28 สัปดาห์ (ร้อยละ 72) และมีค่าฮีมาโตคริต คร้ังท่ี 1 อยูใ่นช่วง ร้อยละ 26.40–32.90 
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 (M = 30.94, SD = 1.74) และค่าฮีมาโตคริต คร้ังท่ี 2 อยูใ่นช่วงร้อยละ 28.50 – 42.00 (M = 34.27, 
SD = 3.08)  
 เม่ือน าลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติ 
ฟิชเชอร์หรือสถิติทีอิสระ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้อมูลส่วนบุคคลและประวติั 
การตั้งครรภไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  
 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อาย ุรายได้ครอบครัว และผลการทดสอบ  
ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
สถิติทีอิสระ (N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง ( n = 25) กลุ่มควบคุม ( n = 25) 
2/t 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อาย ุ(ปี)                                                 M = 23.36, SD = 6.89     M = 23.84, SD = 8.81  0.22ns 

14 – 19  9 36 9 36  

20 – 35 14 56 14 56  
>35  2  8  2  8  

2. สถานภาพสมรส*     0.67ns 

คู่ 23 92 21 84  
หมา้ย/แยก/หยา่  2  8 4 16  

3. การศึกษาระดบั     0.40ns 

ประถม/มธัยมศึกษา 17 68 19 76  
ประกาศนียบตัร/ปริญญา  8 32  6 24  

4. การประกอบอาชีพ     0.09ns 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  9 36 10 40  
ประกอบอาชีพ 16 64 15 60  

5. รายไดค้รอบครัว/เดือน                M = 11,280.08, SD = 6,099.85,  M = 15,976.00, SD = 11,870.91 1.76ns 

< 9,999 บาท  8 32  7 28  

10,000 - 50,000  บาท 17 68 18 72  

6. ลกัษณะครอบครัว     1.28ns 
ครอบครัวเด่ียว 10 40 14 56 

 ครอบครัวขยาย 15 60 11 44 

 ns = non significant,  
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ตาราง (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง ( n = 25) กลุ่มควบคุม ( n = 25) 
2/t 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7. ตั้งครรภค์ร้ังท่ี     2.01ns 

ครรภท่ี์ 1 16 64 11 44  

ครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป  9 36 14 56  

8. ฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภ ์     .44ns 

4 - 12 สัปดาห์  5 20  7 28  

13 – 28 สัปดาห์ 20 80 18 72   

ns = non significant,  
* กรณีท่ีไม่เป็นตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ฟิชเชอร์ (Fisher ,s 
exact test) 
 
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและมีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมโดยใช้สถิติทีคู่ พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีได้รับ
โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ((M = 79.60, SD = 7.02; M = 66.76, SD = 6.11; t = 8.37, 
p < .001ตามล าดบั) และมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ (M = 34.18, SD = 1.86; M = 30.72,SD = 1.67; t = 7.80, p < .001 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ทุกดา้น คือดา้นการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ดา้นการรับประทานอาหารท่ีช่วยในการ
ดูดซึมธาตุเหล็ก  ด้านการรับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ด้านการป้องกัน 
ภาวะโลหิตจาง  และด้านการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
ดงัแสดงในตาราง 2 



 
 

 

ตาราง 2 
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 50) 

**p < .01 ***, p < .001, กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติทีคู่,   a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติ วลิคอกซนัไซด์-แรงคเ์ทส 
                                                      
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง (n =25) หลงัทดลอง (n = 25) Mean Rank Sum of Ranks t/z 

Min Max M SD Min Max M SD Negative Positive Negative Positive  

รายดา้น              
  การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  13 25 19.24 3.15 16 29 24.72 3.78 - - - - 5.56*** 
  อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 3 10 6.40 2.04 2 12 7.72 1.99 - - - - 3.04*** 
  อาหารท่ีขดัขวางธาตุเหล็ก a  3 12 9.64 2.20 8 12 10.80 1.26 13.00 16.26 91.00 374.00 2.97** 
  การกินยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก  8 18 13.88 2.70 15 20 17.52 1.56 - - - - 5.86*** 
  การป้องกนัภาวะโลหิตจาง a  12 20 17.60 2.08 13 20 18.84 1.46 10.00 18.32 70.00 458.00 3.69*** 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม     54   79 66.76 6.11 58      91 79.60 7.02 - - - - 8.37*** 
ค่าฮีมาโตคริต  25.80 32.90 30.72 1.67 30.00 37.00 34.18 1.86 - - - - 7.80*** 
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  สมมติฐานขอ้ท่ี 2 หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ พบวา่คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (M = 79.60, SD = 7.02) สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (M = 69.24, SD = 7.96) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.88, p < .001) เม่ือพิจารณา
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้น พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีคะแนนเฉล่ีย
สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในด้านการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  ดา้นการ
รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก แต่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางดา้นไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 คือด้านการรับประทานอาหารช่วยในการ 
ดูดซึมธาตุเหล็ก  ด้านการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ดา้นการป้องกนั 
ภาวะโลหิตจาง และค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3  
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n = 50) 

ns = nonsignificant, *** p < .001; กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติทีอิสระ, b  = วเิคราะห์ดว้ย สถิติแมน-วทินีย ์ยเูทส 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
รายดา้น 

กลุ่มทดลอง (n =25) กลุ่มควบคุม (n = 25) Mean Rank Sum of Ranks 

t/z 
Min Max M SD Min Max M SD 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

หลงัการทดลอง              
  การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  16 29 24.72 3.78 10 28 20.48 3.90 - - - - 3.91*** 
  อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 2 12 7.72 1.99 3 11 6.76 2.37 - - - - 1.55 ns 
  อาหารท่ีขดัขวางธาตุเหล็ก b  8 12 10.80 1.26 4 12 9.96 2.21 27.94 23.06 698.50 576.50 1.22 ns 
  การกินยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก  15 20 17.52 1.56 7 18 14.04 2.65 34.92 16.08 873.00 402.00 4.66*** 
  การป้องกนัภาวะโลหิตจาง b  13 20 18.84 1.46 11 20 18.00 2.25 27.94 23.06 698.50 576.50 1.24 ns 
โดยรวม  58 91 79.60 7.02 54.00 84.00 69.24 7.96 - - - - 4.88*** 
ค่าฮีมาโตคริต  30.00 37.00 34.18 1.86 28.50 42.00 34.27 3.08 - - - - 0.13 ns 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า 
ฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าเสนอการ
อภิปรายผลการศึกษาตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งและผลการทดสอบสมมติฐาน ตามล าดบั ดงัน้ี 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่ทั้ ง  2 กลุ่ม อยู่ในช่วง 
อายุ 20 - 35 ปี ร้อยละ 56 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 23.36 ปี (SD = 6.89) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 
23.84 ปี (SD = 8.81) ตามล าดบั สอดคลอ้งกบักรมอนามยั (2553) ท่ีก าหนดคุณลกัษณะท่ีดีของแม่
เพื่อให้ลูกมีสุขภาพดีมีลูกคนแรกเม่ืออายุ 20 – 30 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวิทย ์และสายชล 
(2551) พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 34 ปี  
ร้อยละ56รองลงมาทั้ง 2 กลุ่มมีอายุระหวา่ง 14 - 19 ปี ร้อยละ 36 กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92 และร้อยละ 84 ตามล าดบั มีการศึกษาอยูใ่น
ระดบัประถม/มธัยมศึกษาร้อยละ 68 และร้อยละ 76 ตามล าดบั รองลงมามีการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประกาศนียบตัร/ปริญญา ร้อยละ 32 และร้อยละ 24 ตามล าดบั ซ่ึงมีความสามารถอ่าน เขียน รับรู้
เขา้ใจปัญหาตนเอง สามารถคน้หาวิธีการดูแลตนเองไดต้ามศกัยภาพกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 64 ไดแ้ก่ อาชีพรับจา้งทัว่ไป เป็นพนกังานเสริฟ
อาหารกลางคืน คา้ขาย ก่อสร้าง เกษตรกร รองลงมาไม่มีประกอบอาชีพ ร้อยละ 36 และร้อยละ 40 
ตามล าดบักลุ่มทดลองมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 11,280.08 บาท/เดือน (SD = 6099.85) และกลุ่ม
ควบคุมมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 15,976.00 บาท/เดือน (SD = 11870.91) ตามล าดบั รองลงมามี
รายไดค้รอบครัว < 2,000 - 9,000 บาท ร้อยละ 32 และร้อยละ 28 ตามล าดบั กลุ่มทดลองมีลกัษณะ
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 60 ซ่ึงอาศยัอยู่กับพ่อแม่ของสามี/ตนเอง/ญาติหรือบางรายอาศยัอยู่กับ 
เพื่อนซ่ึงมีสมาชิก 4-7 คน สามารถให้ความช่วยเหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้ตามฐานะเศรษฐกิจ  
ต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 56 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมาลิกา 
(2550) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในครอบครัวขยายจะมีภาวะโลหิตจางมากกว่าครอบครัวเด่ียว
 ประวติัการตั้งครรภ์พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 64 ต่าง
กบักลุ่มควบคุมเป็นการตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ร้อยละ 56 ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์คร้ังแรกมี 
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อายคุรรภร์ะหวา่ง 13 – 28 สัปดาห์ ร้อยละ 80 และร้อยละ 72 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นช่วงท่ีหญิงตั้งครรภ์
มีความตอ้งการธาตุเหล็กประมาณวนัละ 7 มิลลิกรัมเพื่อใช้ในการสร้างทารกและรก การมา 
ฝากครรภช์า้ ท าใหไ้ม่ไดรั้บค าแนะน าการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานธาตุเหล็กเพิ่ม สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ รายินและคณะ (2552) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมาฝากครรภ ์
คร้ังแรกในไตรมาสท่ีสอง มีอายุครรภ์ 14 – 28 สัปดาห์ (ตาราง 1) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน จึงสนับสนุนว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดก่อนการศึกษา 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและมีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 จากผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตของกลุ่ม
ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและ มี
ค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงข้ึน (M = 34.18, SD = 1.86) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณา
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้น พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก การ
รับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการ
ป้องกนัภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 อธิบายไดว้่า 
โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง (King,2000) สามารถท า
ใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ส่งผลให้ค่าฮีมาโตคริตเพิ่มสูงข้ึนดว้ย ทั้งน้ีเพราะ 
การตั้ งเป้าหมายร่วมกันนั้น ต้องมีการปฎิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายร่วมกันทุกขั้นตอน  การสร้าง
สัมพนัธภาพ และแลกเปล่ียนขอ้มูล เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหากระตุ้นให้ คิด 
วเิคราะห์ และเกิดการรับรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของยคุลธร (2551)  ท่ีพบวา่หากบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพของตนจะท าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพิ่ม ข้ึน และการศึกษาของ จิรดาและคณะ (2548) ท่ีพบว่า การสนับสนุนให ้
หญิงตั้งครรภต์ระหนกัต่อปัญหาของตนเอง เป็นปัจจยัความส าเร็จในการแกปั้ญหา นอกจากน้ี การ
มีปฎิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เป็นการการกระตุน้
ให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองและ มีค่าเฉล่ีย 
ฮีมาโตคริตสูงข้ึน เกิดการปรับแผนการดูแลตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาของนงเยาว ์(2550)  
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ท่ีพบวา่ การตั้งเป้าหมายกบัหญิงตั้งครรภเ์ป็นรายบุคคลโดยให้มีส่วนร่วมตั้งแต่การประเมินสาเหตุ 
วางแผนตั้งเป้าหมาย ก าหนดและปฏิบติักิจกรรมตามแนวทางในการดูแลตนเอง จะท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการแก้ปัญหา  ส่งผลให้หญิงตั้ งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
  นอกจากน้ีการให้ความรู้ตามคู่มือท่ีมีภาพประกอบ และแจกคู่มือแก่หญิงตั้งครรภ์ให้
กลบัไปอ่าน และบนัทึกท่ีบา้น มีเน้ือหาท่ีเก่ียวสาเหตุ ผลกระทบจากการมีภาวะโลหิตจาง แนะน า
แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การจดัเมนูอาหารท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ินภาคใตมี้ส่ือรูปภาพประกอบ อ่าน
เขา้ใจง่าย ท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถคิดวิธีการดูแลตนเองไดม้ากข้ึนตามบริบทของตนเองพกติด
ตวัได้ง่ายต่อการบนัทึกการรับประทานอาหารและยาทุกม้ือ สอดคล้องกับการศึกษาของอุษา  
และคณะ (2550) พบว่าการให้ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอไม่สามารถจดจ าไดท้ั้งหมดตอ้งมีส่ือ
ประกอบเพื่อการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง เม่ือหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางและสามีไดดู้ภาพทารก
คลอดก่อนก าหนด และรับรู้ผลกระทบต่อตนเองอาจตกเลือดหลงัคลอด ช็อกหรือเสียชีวิตได ้ท าให ้
หญิงตั้งครรภแ์ละสามีเปิดใจยอมรับปัญหา กลา้สอบถามถึงสาเหตุ เร่ิมคิดคน้หาและก าหนดปัญหา
ร่วมกบัสามี บนัทึกในคู่มือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารยา (2553)  ท่ีพบวา่ คู่มือมีประโยชน์ช่วย
ในการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์   การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมต้องมีส่ือประกอบ (อัจฉราและเครือวลัย์, 2546) โปรแกรมการให้ความรู้ท่ีมีส่ือ
ประกอบการเรียนรู้ ท าให้หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก และมีค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน การใชคู้่มือเป็นส่ือพฒันาการรับรู้
ความสามารถผูดู้แลผูป่้วย ไดอ้ยา่งประสิทธิภาพมากข้ึน (ปรียาภรณ์, 2548; รัญจวน, 2552)  
 กิจกรรมท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงของโปรแกรมการตั้ งเป้าหมายร่วมคือ การดูแล
ต่อเน่ืองโดยการติดตามทางโทรศพัทภ์ายหลงัให้โปรแกรม  ท าให้ทราบปัญหา และไดรั้บการแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนัทนัที อธิบายไดว้่า การใช้โทรศพัท์ติดต่อส่ือสาร สามารถเขา้ถึงผูรั้บบริการไดง่้าย 
ประหยดัเวลาค่าใชจ่้ายและมีประสิทธิภาพ เป็นช่องทางในการติดตามการดูแลตนเองตามท่ีตกลง
ร่วมกัน เป็นการกระตุ้นเตือนให้ก าลังใจ และแก้ไขปัญหาในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง   
(นงเยาว์, 2550) อีกทั้ งการฝึกทักษะการบันทึกการดูแลตนเองตามท่ีตกลงร่วมกันด้านการ
รับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกม้ือในคู่มือท่ีแจกให้ และประเมินการดูแลตนเอง 
ทุกม้ือ ช่วยควบคุมและตรวจสอบความครบถ้วนของการรับประทานยา ส่งผลให้ค่าเฉล่ียความ
เขม้ขน้ของเลือดเพิ่มข้ึนทุกช่วงอายคุรรภ ์(ปรียาภรณ์, 2548; อุษา, 2550)  

  นอกจากน้ี การฝึกทักษะการบันทึกการดูแลตนเองตามท่ีตกลงร่วมกันด้านการ
รับประทานอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมาย
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ร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
บนัทึกการดูแลตนเอง เป็นการทบทวนซ ้ าถึงการปฏิบติักิจกรรมต่างๆท่ีผ่านมา ท าให้ผูบ้นัทึกเกิด
การเรียนรู้และสามารถปรับแกก้ารการปฏิบติัตวัให้ดีข้ึนตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้ โดยการประเมิน
การดูแลตนเองทุกม้ือหากไม่เป็นไปตามท่ีตกลง ให้หญิงตั้ งครรภ์ปรับตัวใหม่ในม้ือถัดไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรียาภรณ์ (2548) ท่ีพบวา่ การแจกเอกสารรายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
และแบบบนัทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางดีกว่าก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุษา (2550) 
พบว่า การประเมินพฤติกรรมรับประทานยาจากแบบบนัทึกการรับประทานยาช่วยควบคุมและ
ตรวจสอบความครบถ้วนของการรับประทานยาส่งผลให้ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของเลือดเพิ่มข้ึน 
ทุกช่วงอายคุรรภ ์
 จะเห็นไดว้า่โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมตามแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย
ของคิงเป็นกระบวนท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการให้การพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายของคิงช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ศศิธร และคณะ, 2547) มีความร่วมมือ
ในแผนการดูแลสุขภาพ (สมศรี, 2544) มีการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน และสามารถตรวจสอบตนเองให้
ถูกตอ้งตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(ปรัศนี และคณะ, 2547) ดีกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและมีค่าฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต 
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นรายดา้น พบวา่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การเลือกรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ  อธิบายไดว้่า โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมส่งผลหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองเกิด
การเรียนรู้และปรับ พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน แมว้่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ
การศึกษาท่ีไม่แตกต่างกนั แต่ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) มีความเช่ือว่าบุคคลเป็นผูท่ี้มี
ความสามารถในการเรียนรู้สามารถตดัสินใจ และพฒันาความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมต่างๆ 
ในการปฏิบัติตัว เพื่อไปสู่เป้าหมายและความเป็นอยู่ ท่ี ดี ข้ึนได้  สอดคล้องกับการศึกษา 
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ศุภาวรรณ, (2548) ท่ีพบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถท านาย
พฤติกรรมการรักษาภาวะโลหิตจางและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความรู้ท าให้บุคคล
เกิดการเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีท าให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (วิบูลย,์ 2548) เม่ือ
เช่ือมโยงทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง ท่ีเนน้การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การตดัสินใจ
ตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ีไดจ้ากตวัผูรั้บบริการและครอบครัวเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการตดัสินใจเพื่อ
ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายท่ีเหมาะสมให้แก่ผูรั้บบริการแต่ละคน ท าให้เขา้ใจถึงปัญหา และสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งตรงกนัระหวา่ง
พยาบาล และผูรั้บบริการ เกิดปฏิสัมพนัธ์กนัท่ีมีเป้าหมาย และบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้  
 นอกจากน้ีการสร้างความตระหนักโดยการให้ความรู้ เก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบต่อ
มารดา และทารกในครรภ์ การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท าให ้
หญิงตั้งครรภ์กล้าแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์หาสาเหตุ มีการตดัสินใจด้วยตนเอง สามารถน า
ความรู้มาพฒันาตนเองน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมการดูแลตนเอง ภาวะโลหิตจางแก้ไขได ้ 
(อจัฉรา และเครือวลัย,์ 2546)  อีกทั้งการใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับธาตุเหล็กเพียงพอกบัความตอ้งการขณะตั้งครรภ์ และกระตุน้ให้น าไป
ปฏิบติัจริงอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ (วรวรรณ, 2551)  และความรู้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง 
(ปรารถนา; 2545) ความรู้จากประสบการณ์เดิม หญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยผ่านการตั้งครรภ์มกัมี
ประสบการณ์และทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีดี สามารถเขา้ใจและแกปั้ญหาต่างๆ
ไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่มีประสบการณ์มาก่อน (ตรีพร, 2548) หรือประสบการณ์จากผู ้
ใกลชิ้ด ท าให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ยความศรัทธาในตวับุคคล เช่น หญิงตั้งครรภ์
มุสลิมนิยมฝากครรภก์บัผดุงครรภโ์บราณ จึงตอ้งมีการแลกเปล่ียนการรับรู้ความเขา้ใจขอ้มูลปัญหา
ร่วมกบัหญิงตั้งครรภ ์(รัตน์ชนก, 2553)  
 กล่าวไดว้่า ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย สามารถน าไปสู่การศึกษาและวิจยั โดยมี
การน ามาประยุกต์ใช้กบัผูรั้บบริการกลุ่มต่างๆไดผ้ลดี เช่น การศึกษาของศศิธร และคณะ (2547) 
ศึกษาผลของพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ การศึกษาของ
ปรัศนี และคณะ (2547) ผลของการตั้งเป้าหมาย และการตรวจสอบตนเองต่อพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสูง
กว่าก่อนการตั้งเป้าหมาย และการตรวจสอบตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าการออก
ก าลงักายตามปกติ และการศึกษาของสุมาลี (2551) ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
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จุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักพบว่าจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลหลงัผา่ตดัในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม เป็นตน้   
 ส าหรับกิจกรรมด้านแต่มีบางด้านท่ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ด้านการ
รับประทานอาหารช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ อาจเน่ืองมาจากหญิงตั้งครรภ์เหล่าน้ี มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป เป็นพนักงาน 
เสริฟอาหารกลางคืน ทั้งสองกลุ่มมีรายได้เฉล่ียไม่แตกต่างกันส่งผลให้มีข้อจ ากดัในการจดัหา
อาหารเสริมมารับประทานไม่ต่างกนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุคลธร (2551) พบวา่รายไดข้อง
ครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสในการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์
ลดลง เป็น 4.90 เท่าของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีรายได้ครอบครัวมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
 ส่วนดา้นการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  เน่ืองจาก การเปล่ียนแปลงบริโภคนิสัยเป็นเร่ือง
ตอ้งใชร้ะยะเวลา จากการศึกษาของ ปรารถนา (2545) พบวา่การบนัทึกความถ่ีของการบริโภคนิสัย 
และดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสัปดาห์ท่ี 9 จึงจะเร่ิมเห็นความแตกต่างในเร่ืองความถ่ีของ
การบริโภคนิสัย และด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง และไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 1.24, p > .05) 
 ผลจากการวิจัยคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการตั้ งเป้าหมายร่วมมีค่าเฉล่ีย 
ฮีมาโตคริตหลังให้โปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตาราง 4 เน่ืองจากยงัมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กน้อย และยงัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการ 
ดูดซึมธาตุเหล็กสอดคล้องกบัการศึกษาของศุภาวรรณ (2548) พบว่า การรับรู้เก่ียวกบัอาหารท่ี 
ช่วยในการดูดซึมมีธาตุเหล็ก ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองตั้งครรภ์เป็นคร้ังแรก ร้อยละ 64 สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของนงเยาว ์(2550) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภแ์รก ร้อยละ 56.7 ต่างกบักลุ่มควบคุม 
เป็นการตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ร้อยละ 56 ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์คร้ังแรกมีอายุครรภ์ระหว่าง  
13–28 สัปดาห์ ร้อยละ 80 ส่วนกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 72 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีหญิงตั้ งครรภ ์
มีความตอ้งการธาตุเหล็กประมาณวนัละ 7 มิลลิกรัมเพื่อใช้ในการสร้างทารกและรก สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของรายนิ และคณะ (2552) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ในไตรมาสท่ีสอง มีอายุครรภ์ 14 – 28 สัปดาห์ สอดคล้องกบัการศึกษาของจิตไพบูล (2544)  
ไดศึ้กษาแบบแผนการให้ค  าปรึกษารายบุคคลต่อการปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กโดยมีการใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคลจ านวน 3 คร้ัง พบวา่ภายหลงัการทดลอง 
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมเน่ืองจากการวิจัยใช้ระยะเวลา 
เพียง 4 สัปดาห์ข้ึนอยู ่ก บัชนิดของอาหารและระดบัความเขม้ขน้ของเม ็ดเลือดแดงของ 
แต่ละบุคคล (อุษา และคณะ, 2550) 
 สรุปผลจากการวจิยัคร้ังน้ี หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการ
ตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 1 จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมตามแนวคิดทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้แต่ไม่สนับสนุน
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 บางด้านคือด้านการรับประทานอาหารช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ด้านการ
รับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางไม่แตกต่างกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงมีเหตุผลความน่าจะเป็นดงักล่าวขา้งตน้ อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัพบวา่
การน าแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงมาพฒันาเป็นโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วม 
มีขั้นตอนท่ีชดัเจนเพื่อส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายระหว่างหญิงตั้งครรภ์กบัผูว้ิจยั ท าให ้
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนตามปัญหาของแต่ละคนและมีค่าฮีมาโตคริตสูงข้ึน 
แสดงถึงการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ สามารถใหป้ระโยชน์แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางหลาย
ประการ กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีความรู้
มากข้ึน มีดูแลตนเองตามเป้าหมาย และท่ีส าคญัคือหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางสามารถปรับตวั
ในการด าเนินชีวติไดต้ามปกติ 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้
จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด และด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2554 เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการ
ตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต และ 2)  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูลมี 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนั และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง เคร่ืองมือดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.74  ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนและด าเนินการดูแล
ตามปกติจนครบ 25 ราย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ต่อมาจึงเร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองแล้ว
ด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัไดรั้บโปรแกรม 1 สัปดาห์ และผูว้จิยัมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนทดลองและหลงัการทดลองในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดต้รวจสอบความ
ถูกตอ้ง แล้วท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แล้วท าการวิเคราะห์
ขอ้มูล คือ ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการตั้งครรภ์ปัจจุบนั โดยใช้สถิติบรรยายโดยการหาค่าแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
(chi-square) หรือการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และสถิติทีอิสระ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต ก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติทีคู่ สถิติวิลคอกซนัแมช-แพร์ ไซด์-แรงค ์ เทส  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริต ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใชส้ถิติทีอิสระและสถิติแมน-วทินีย ์ย ูเทส  
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 ผลการวจิยั มีดงัน้ี 
  1. หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางท่ีไดรั้บโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวม (M = 79.60, SD = 7.02) สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 66.76,  
SD = 6.11) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้น
พบว่าสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมทุกด้านและหญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต (M = 34.18,  
SD = 1.86) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 30.72, SD = 1.67) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001)  
 2. หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม (M = 79.60, SD = 7.02) สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (M = 69.24, SD = 7.96) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นพบวา่ ดา้นการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดา้นการรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ดา้นการงดหรือหลีเล่ียงอาหาร
ท่ีขดัขวา้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ด้านการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม และค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตไม่มี
ความแตกต่างกนั (p > .05) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 
 1. การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดักระท าให้กบักลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเอง แมว้า่เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม  แต่อาจเกิดอคติในการเก็บขอ้มูลได ้
 2. เวลาในการจดักิจกรรมให้หญิงตั้งครรภ์มีจ  ากดั เพราะหญิงตั้งครรภ์ตอ้งได้รับการ
ดูแลตามปกติก่อน ท าใหก้ารใชเ้วลากบัโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมมีนอ้ยลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้ งครรภ์มีข้อเสนอแนะคร้ังน้ีมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ผูว้ิจ ัยมีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวจิยัไปใช ้เพื่อพฒันาคุณภาพบริการงานฝากครรภ ์มีดงัน้ี  
  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  ผลของโปรแกรมการตั้ งเป้าหมายร่วมท าให้หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน พยาบาลสามารถเรียนรู้และน าขั้นตอนของโปรแกรมไปปฏิบติัได้
จริงกบัหญิงตั้งครรภใ์นแผนกฝากครรภ ์โดยการประเมินสาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกบัหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้งยงัสามารถติดตาม
ทางโทรศพัท ์ท าใหปั้ญหาไดรั้บการแกไ้ขทนัที หญิงตั้งครรภส์ามารถคน้หาวิธีการดูแลตนเองใหม่
จนบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
  ดา้นการบริหารการพยาบาล  
  2.1 ผูบ้ริหารควรสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมเพื่อลด 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  2.2 จดัอบรมการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงซ่ึงเป็น
ทฤษฎีท่ีเน้นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายร่วมกบัผูรั้บบริการ เพื่อคน้หาสาเหตุ และ
เขา้ใจปัญหาตรงกนั ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั เสนอวิธีการ เลือกวิธีการท่ีสามารถปฏิบติัไดร่้วมกนั
และปฏิบติัตามวิธีการท่ีตกลงร่วมกนั ซ่ึงเป็นขั้นตอนการดูแลผูรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพ ตรงตาม
ปัญหาของผูรั้บบริการ และปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ขดว้ยตวัของผูรั้บบริการเอง โดยมีพยาบาลเป็น
ผูส้นบัสนุนและใหก้ าลงัใจ จนบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1.  ควรมีการศึกษาประเมินผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภโ์ดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม 
2-3 คนเพื่ อลดระยะเวลาในการน าไปใช้จ ริงและสามารถปรับใช้ได้เหมาะสมไม่ เพิ่ ม 
ภาระงานใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี และปรับระยะเวลาการประเมินค่าฮีมาโตคริตเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพราะวา่
ภาวะโลหิตจางควรมีการรักษาให้ดีข้ึนภายใน 1-2 เดือนเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดเพื่อดู 
ค่าฮีมาโตคริต 
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  2.  สามารถท าการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ดา้นการรับประทานอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก และดา้น
การรับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก  เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์   
 3.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วมอ่ืนๆ ในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เป็น
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณของโพลิท และฮงัเลอร์ 
(Polit & Hungler, 1999) 
 

 

 
 µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
 µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
 SD1

2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
 SD2

2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
 จากการศึกษาของ นงเยาว  ์ (2549) เก่ียวกบั ผลของการพยาบาลใช้ทฤษฎีความสาเร็จ
ตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์   
 
 µ1     = 64.46           µ2      = 58.00 
 SD1

2 = 3.55          SD2
2   = 6.33 

 
 

  2/33.655.3

00.5846.64

22 


ES   

 = 1.26 
 
 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power analysis) ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & 
Hungler, 1999) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.95 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 ได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย 
 

  2/
2

2

2

1
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ภาคผนวก ข  
ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติที 

 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
 

  ขอ้มูลจะตอ้งเป็นระดบัอตัรภาคชั้นข้ึนไปซ่ึงลกัษณะแบบประเมินเป็นมาตรวดัแบบ
ประมาณค่า คือ ค่าคะแนนระหว่าง 0 – 4 คะแนนและมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผูว้ิจยัท าการ
ทดสอบ (test of normal distribution) โดยดูจากค่า z – value ของความเบ ้(skewness) ไม่เกิน ± 1.96 
และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน  ± 3  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงเม่ือน า
ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบ ค่าท่ีไดจ้ะตอ้งไม่พบความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Munro, 2001) พบวา่ ขอ้มูลทุกชุดไดค้่า z – value ไม่เกิน ± 1.96 นัน่คือ ชุดของ
คะแนนท่ีจะน าไปวิเคราะห์ผลดว้ยสถิติที เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ตาราง ก 1 – ก 3) 
 

Tests of Normality (กลุ่มทดลอง) 
  Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Total Behavior .084 25 .200 .990 25 .995 
Total Post Behavcior .156 25 .121 .920 25 .051 
choos food pretest .121 25 .200 .974 25 .742 
absorb food pretest .143 25 .197 .945 25 .194 
Avoid food pretest .165 25 .077 .874 25 .005 
drug pretest .197 25 .013 .942 25 .168 
prevent pretest .256 25 .000 .835 25 .001 
choos food posttest .167 25 .071 .899 25 .017 
Absfp food posttest .140 25 .200  .938 25 .130 
Avoifp food posttest .270 25 .000 .830 25 .001 
Drug food posttest .235 25 .001 .856 25 .002 
prevenp food posttest .384 25 .000 .629 25 .000 
 a Lilliefors Significance Correction 
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ตาราง 4  
 
การกระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง 

** p < 0.01, SE ของ skewness = .464, kurtosis = .902 
 

สูตรการค านวณหาค่า   z – value =   Statistic 
SE 

 
 
  

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 
skewness kurtosis 

statistic z - value statistic z - value 
ก่อนทดลอง      
    การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 0.13 0.27 0.57 0.64 
    อาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 0.12 0.25 1.10 1.22 
    อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 1.19 2.57 2.13 2.36 
    การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 0.17 0.36 0.69 0.77 
    การป้องกนัภาวะโลหิตจาง 1.40 3.03 1.63 1.80 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 0.03 0.07 0.24 0.26 
หลงัทดลอง     
    การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 0.91 1.95 0.07 0.07 
    อาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 0.65 1.39 1.94 2.16 
    อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 0.55 1.18 0.88 0.98 
    การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 0.10 0.22 1.57 1.74 
    การป้องกนัภาวะโลหิตจาง  2.91 6.27 10.60 11.75 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 1.20 2.60 2.61 2.85 
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Tests of Normality (กลุ่มควบคุม) 
 

  Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Total Behavior .157 25 .116 .930 25 .089 
Total Post Behavcior .090 25 .200  .978 25 .852 
choos food pretest .191 25 .020 .949 25 .233 
absorb food pretest .124 25 .200  .958 25 .376 
Avoid food pretest .231 25 .001 .846 25 .001 
drug pretest .151 25 .147 .932 25 .095 
prevent pretest .185 25 .028 .866 25 .004 
choos food posttest .153 25 .134 .951 25 .270 
Absfp food posttest .180 25 .036 .927 25 .074 
Avoifp food posttest .241 25 .001 .834 25 .001 
Drug food posttest .170 25 .061 .923 25 .060 
prevenp food posttest .220 25 .003 .824 25 .001 
a Lilliefors Significance Correction  
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ตาราง 5 
การกระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม 

 
** p < 0.01,  SE ของ skewness = 0.46, kurtosis = 0.90 

สูตรการค านวณหาค่า   z – value =   Statistic 
SE 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 
skewness kurtosis 

statistic z - value statistic z - value 
ก่อนทดลอง      
    การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 0.60 1.29 0.02 0.02 
    อาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 0.35 0.76 0.19 0.21 
    อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 0.75 1.61 0.83 0.91 
    การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 0.49 1.06 0.06 0.06 
    การป้องกนัภาวะโลหิตจาง 0.73 1.57 0.68 0.75 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 0.22 0.47 1.32 1.47 
หลงัทดลอง     
    การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 0.56 1.21 1.20 1.33 
    อาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 0.22 0.48 0.97 1.06 
    อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 1.26 2.71 1.01 1.12 
    การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 0.93 2.01 0.71 0.78 
    การป้องกนัภาวะโลหิตจาง 1.47 3.17 2.41 2.67 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 0.08 0.17 0.59 0.66 
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ภาคผนวก ค  
ตารางแสดงข้อมูลเพิม่เติม 

ตาราง 6  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n = 50) 

ns = nonsignificant, กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติทีอิสระ, a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติแมนวทินีย ์ยเูทส 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
รายด้าน 

กลุ่มทดลอง (n =25) กลุ่มควบคุม (n = 25) Mean Rank Sum of Ranks 
t/z 

Min Max M SD Min Max M SD 
กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง              
  การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  13 25 19.24 3.15     15 27 19.68 2.97 - - - - 0.51 ns 
  อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก  3 10 6.40 2.04   2 12 5.84 2.62 - - - - 0.84 ns 
  อาหารท่ีขดัขวางธาตุเหล็ก a 3 12 9.64 2.20   4 12 9.56 2.58 13.00 .00 325.00 .00 0.12 ns 
  การกินยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 8 18 13.88 2.70    5  17 12.52 2.97 - - - - 1.69 ns 
  การป้องกนัภาวะโลหิตจาง a 12 20 17.60 2.08 10 20 16.92 3.16 13.00 .00 325.00 .00 0.90 ns 
โดยรวม     54   79 66.76 6.11     51   77 64.52 7.88 - - - - 1.12 ns 
ค่าฮีมาโตคริต 25.80 32.90 30.72 1.67 26.40 32.90 30.94 1.74 - - - -   .44ns 

69 
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ตาราง 7 
 
  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 50) 

ns = nonsignificant, **p < .01 ***, p < .001; กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติทีคู่,  a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติ วลิคอกซนัไซด์-แรงคเ์ทส  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง (n =25) หลงัทดลอง (n = 25) Mean Rank Sum of Ranks 
t/z 

Min Max M SD Min Max M SD Negative  Positive  Negative  Positive  

รายด้าน              
  การเลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก      15 27 19.68 2.97 10 28 20.48 3.90 - - - - 1.11 ns 
  อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก    2 12 5.84 2.62 3 11 6.76 2.37 - - - - 2.01* 
  อาหารท่ีขดัขวางธาตุเหล็ก a    4 12 9.56 2.58 4 12 9.96 2.21 7.30 8.35 36.50 83.50 1.35 ns 
  การกินยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก a    5  17 12.52 2.97 7 18 14.04 2.65 7.90 10.75 39.50 150.50 2.26* 
  การป้องกนัภาวะโลหิตจาง a  10 20 16.92 3.16 11 20 18.00 2.25 4.17 10.56 25.00 95.00 2.01* 
  โดยรวม     51   77 64.52 7.88 54      84 69.24 7.96 - - - - 3.11** 
ค่าฮีมาโตคริต  26.40 32.90 30.94 1.74 28.50 42.00 34.27 3.08 - - - - 5.52*** 
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ภาคผนวก ง  
ใบพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
สวสัดีค่ะ ดิฉัน นางสุจิรา   พรมทองบุญ นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการ
ตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน 
หญิงตั้งครรภ์ และท่านได้รับคดัเลือกเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี เพราะท่านมีภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ ์

ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมวิจยั การวิจยัคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง และทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งก่อนและ
หลงัการศึกษาวิจยั ซ่ึงห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ ท่านมีอิสระในการตอบแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามความเป็นจริง และท่านจะไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อติดตาม
ดูฮีมาโตคริตอีกคร้ังท่ี 2 ห่างจากพบคร้ังแรก 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ ส่วน
กลุ่มทดลองจะมีการจดักิจกรรมเป็นรายบุคคล 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 วนันดัฟังผลเลือดคร้ังแรก คร้ังท่ี 2 
เป็นการติดตามดูแลต่อเน่ืองทางโทรศพัทห์ลงัไดรั้บโปรแกรมแลว้ 1 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 นดัพบห่าง
จากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ การเขา้ร่วมกิจกรรมใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 40 - 60 นาที ภายหลงัเสร็จส้ิน
การศึกษาวจิยัแลว้ทั้ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลต่อไป 

 หากท่านมีข้อสงสัยช่วงเก็บข้อมูล สามารถสอบถามได้ หรือติดต่อทางโทรศัพท์
หมายเลข 08-9736-8405 และท่านสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการดูแลรักษาท่ีท่านไดรั้บตามปกติ ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะเก็บไวเ้ป็นความลบั 
แต่จะสรุปข้อมูลท่ีได้ น าเสนอเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้นซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางรายอ่ืนโดยรวมต่อไป  

หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยั กรุณาลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือประสงคจ์ะไม่ลง
นามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ดิฉนัขอขอบคุณเป็นอยา่งยิง่ท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
          
            …………………………………..                               ……………………………………. 
          (..….……………………………..)                                  (นางสุจิรา   พรมทองบุญ) 

          ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                                     ผูว้จิยั 
            (วนั/เดือน/ปี) ……………………                              (วนั/เดือน/ปี)…….................. 
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ภาคผนวก จ  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
วนัท่ี……………………. 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามชุดน้ี จดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตั้งเป้า 
หมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ ท าการศึกษาโดย  
นางสุจิรา  พรมทองบุญ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ชุด จ านวน 48 ขอ้ คือ  
 
  ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง จ านวน 24 ขอ้ 
  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจาง

ในหญิงตั้งครรภ ์ 
จ านวน 24 ขอ้ 

  
  ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและ
ขอขอบคุณเป็นอยา่งยิง่ท่ีใหค้วามร่วมมือเพื่อการวิจยัคร้ังน้ี 
ตวัอยา่ง การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

 
  

ข้อความ 
ปฏิบัติ 
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ 
บ่อย 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 (2) 

ปฏิบัติ 
น้อยคร้ัง 

(1) 

ไม่ปฏิบัติ 
เลย 
(0) 

0. ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกม้ือ
โดยมี ขา้ว เน้ือสัตว ์ผกัสีเขียว และกินผลไม้
ท่ีมีวติามินซี หลงัอาหารทุกม้ือ 
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คร้ังที่……. ผล Hct = ………. %  

รายท่ี………HN…………………………………         กลุ่มทดลอง         กลุ่มควบคุม 
ชุดที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  หน้าขอ้ความท่ีตรงกบัค าตอบของท่านหรือเติมค าในช่องว่าง 
ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
1. อาย…ุ………………………...ปี     
2. ศาสนา       1 พุทธ             2   คริสต ์        3 อิสลาม             4 อ่ืนๆระบุ....................... 

3. สถานภาพสมรส  1 คู่  2 หมา้ย         3 หยา่        4  แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา   
   1 ไม่ไดเ้รียน  2 ประถมศึกษาปีท่ี………. 

   3 มธัยมศึกษาตอน.........  4 ประกาศนียบตัร/ปริญญา…….... 

5. อาชีพ  1 ไม่ไดท้  างาน      2 นกัเรียน / นกัศึกษา      

   3 เกษตรกร     4  คา้ขาย ระบุ………………   

   5 รับจา้ง......................       6 อ่ืนๆ.................................. 

6. รายไดค้รอบครัว  รวมเป็น……………………………….บาทต่อเดือน            
7. ท่านอาศยักบั             1 อยูค่นเดียว       2 อยูก่บัสามีและลูก……..คน    

      3 อยูก่บัพอ่แม่…..... คน        4 อยูก่บัญาติ / เพื่อน…….คน 
   ข้อมูลทางสูติกรรมและ ประวตัิการเจ็บป่วย 

8. ก่อนตั้งครรภน์ ้าหนกั……….….กิโลกรัม ส่วนสูง…………เซนติเมตร   BMI............................... 
9. ก่อนตั้งครรภน้ี์ท่านคุมก าเนิดดว้ยวธีิ 

     0 ไม่คุมก าเนิด     1 กินยาคุม           2  ใส่ห่วง    
     3 ฉีดยาคุม              4 อ่ืนๆ………………… 

10. ครรภท่ี์………..    บุตรคนสุดทา้ย อาย.ุ....................ปี…………. เดือน 
11. ฝากครรภน้ี์คร้ังแรกอายคุรรภ.์..................สัปดาห์   น ้าหนกั………….....กิโลกรัม 
12. ประวติัการแทง้บุตร     1 ไม่มี        2 มีจ านวน....... คร้ัง ห่างจากครรภน้ี์…...ปี......เดือน 
13. ปัจจุบนัอายคุรรภ.์..................สัปดาห์ น ้าหนกั………….....กิโลกรัม 
14. ท่านเป็นริดสีดวงทวารหรือไม่     1 ไม่เป็น     2  เป็น อุจจาระมีเลือดสดออกบ่อยๆ 
15. การถ่ายอุจจาระ     1 ปกติทุกวนั     2 ทอ้งผกู ถ่าย………วนั/คร้ัง 
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16. ปัจจุบนัท่านมีอาการ     1 เหน่ือยง่าย        2 วงิเวยีนศีรษะ         3  คล่ืนไส้/อาเจียน    
      4 เบ่ืออาหาร     5 ชีพจรเตน้เร็ว ใจสั่น       6 อ่ืนระบุ……………  

 
   พฤติกรรมการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ 
17. แหล่งของอาหารท่ีกินระหวา่งการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

      1 ซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ (ม้ือ……..………..)     2 ปรุงอาหารกินเอง (ม้ือ….………....) 
      3 คนในครอบครัวปรุง (ม้ือ…………..…..)     4 อ่ืนๆ…………………………… 

18. ขณะตั้งครรภน้ี์ฉนักินอาหารหลกั วนัละ 
  1  1 1 ม้ือ (เวลา…………………….......น.)     2 2 ม้ือ (เวลา………………...….น.) 
      3 3 ม้ือ (เวลา………………………...น.)   
 อาหารแต่ละมือ้ คือ 
 ม้ือเชา้………………………………………………………………………………………… 
 ม้ือเท่ียง………………………………………………………………………………………. 
 ม้ือเยน็…………………………………………………………………………………………. 

19. ขณะตั้งครรภน้ี์ฉนักินอาหารว่างวนัละ 
      1 1 ม้ือ (เวลา…………………….…....น.)     2 2 ม้ือ (เวลา……………...……..น.)  
      3 3 ม้ือ (เวลา……………….........…….น.)     4 ไม่มี 
 อาหารวา่งท่ีกินคือ……………………………………………………………………………… 

20. ขณะตั้งครรภน้ี์ฉนัด่ืม ชา  ชาเยน็ โอเล้ียง หรือ กาแฟ 
      1 ไม่ด่ืมเลย     2 ด่ืมทุกวนั วนัละ……แกว้         หลงัอาหาร1-2 ชัว่โมง         

     ด่ืม สัปดาห์ละ….แกว้            พร้อมอาหารทนัที  
21. อาหารแปลกๆ ท่ีกินขณะตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

  1  1 ไม่มี     2 มี ระบุ………………………..…เพราะ…………………………. 
22. อาหารท่ีไม่ชอบกนิขณะตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

  1  1 ไม่มี     2 มี ระบุ……………………..……เพราะ…………………………. 
23. ในขณะตั้งครรภน้ี์อาหารแสลงท่ีฉนัไม่กนิ ระบุ…………………………………………...…… 

เหตุผล……………………………………………………………………………….……….. 
24. อาหารหรือยาบ ารุงท่ีกนิเป็นพเิศษ  ระบุ………………………………………………………. 

เหตุผล………………………………………………………………………………..….……. 
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เบอร์โทรศัพท์……………………… 
ชุดที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
หน่วยตวงวดัระดับครัวเรือน ขา้ว หรือ ผกัสุก 1 ทพัพ ีหรือเท่ากบั ½ ถว้ยตวง เน้ือสุก 1 ช้อนกินข้าว 
หรือเท่ากบั ปลาทู ½ ตวั ไข่ ½ ฟอง เตา้หู้เหลือง ¼ แผน่ ผลไม้ 1 ส่วน คือ กลว้นน ้ าวา้ 1 ผล หรือ 
กลว้ยหอม ½ ผล หรือ เงาะ 4 ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือผลไมห้ั่นเป็นช้ินพอค า 6-8 ค  า 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัตวัของท่านมากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะ
ไม่มีถูกหรือผดิ โดยพิจารณาค าตอบ ดงัน้ี 

ข้อความ 

ปฏิบัติ 
ประจ า 

7 วนั / 
สปัดาห์

.(4) 

บ่อย 
4-5 วนั 
/สปัดาห์

(3) 

บางคร้ัง 
2-3 วนั /
สปัดาห์ 
(2) 

น้อยคร้ัง 
1 วนั /
สปัดาห์ 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ 
เลย 
(0) 

การเลอืกรับประทานอาหารทีม่ีธาตุเหลก็  
1. ฉนัรับประทานเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือไก่ เน้ือหมู ปลา กุง้ หอย 
รวมแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 12 ชอ้นกินขา้ว / วนั 

     

2. ฉนัรับประทานไข่ไก่ หรือไข่เป็ดอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ฟอง      
3. ฉันรับประทานขา้วเจา้ หรืออาหารทดแทนขา้ว เช่น ขา้ว
เหนียว ขา้วโพด มนัเทศ เผอืก เส้นหม่ี รวม 9 ทพัพี /วนั 

     

4. ฉนัรับประทานถัว่ต่างๆ เช่นถัว่แดง ถัว่ทอด เตา้หู ้น ้าเตา้หู ้      
5. ฉนัด่ืมนมหลงัอาหาร 1-2 ชัว่โมง       
6. ฉันรับประทานผักท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น ผ ักกูด เห็ดฟาง 
ผกัคะนา้  ข้ีเหล็ก กระถิน รวม 6 ทพัพี / วนั 

     
 

7. ฉนัรับประทานอาหารจานด่วน เช่น แฮมเบอร์เกอร์ ลูกช้ิน       
8. ฉันรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยน ้ าตาล แป้ง ไขมนั 
เช่น ขนมอบกรอบ  ด่ืมน ้าอดัลม ลูกอม 

     

การรับประทานอาหารทีช่่วยในการดูดซึมธาตุเหลก็ 
9. ฉันใช้พืช ผลไมท่ี้มีวิตามินซี เช่น มะนาว มะม่วง มะขาม 
มะยม หรือ ใบชะมวง ปรุงอาหาร 
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ข้อความ 

ปฏิบัติ 
ประจ า 

7วนั / 
สปัดาห์

.(4) 

บ่อย 
4-5 วนั 
/สปัดาห์

(3) 

บางคร้ัง 
2-3 วนั /
สปัดาห์ 
(2) 

น้อยคร้ัง 
1 วนั /
สปัดาห์ 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ 
เลย 
(0) 

10. ฉันรับประทานผลไมท่ี้มีวิตามินซี เช่น สับปะรด กลว้ย
น ้าวา้ มะละกอสุก ฝร่ัง ส้ม 12 ค า / ม้ือ 

     

11. ฉนัด่ืมน ้าผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว      
การงดอาหารทีขั่ดขวางการดูดซึมธาตุเหลก็ 
12. ฉนัด่ืมน ้าเตา้หูก่้อนอาหารเชา้ 

     

13. ฉนัด่ืมชาเยน็ โอเล้ียง หรือกาแฟหลงัอาหารทนัที       
14. ฉนัรับประทานใบเม่ียง ผกัรสฝาด พร้อมอาหาร      
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ทีถู่กต้อง 
15. ฉนัรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว 

     

16. ฉนัรับประทานยาสริมธาตุเหล็กตามแผนการรักษาทุกวนั      
17. ฉันไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพราะยามีกล่ิน
เหมน็และมีขนาดใหญ่  

     

18. ฉันรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อมด่ืมนมสด 
โอวลัติน ชาเยน็ หรือกาแฟ 

     

19. ฉนัหยุดรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเอง เน่ืองจากมี
อาการขา้งเคียงเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกูอุจจาระสีด า 

     

การป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
20. ฉนัลา้งผกั ผลไมส้ะอาด เพื่อป้องกนัพยาธิ 

     

21. ฉันรับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ เพื่อป้องกัน 
โรคกระเพาะอาหาร 

     

22. ฉนัรับประทานลาบเลือดสด  เน้ือสัตว ์แบบสุกๆ ดิบๆ      
23. ฉนัสวมรองเทา้เม่ือเดินบนพื้นดินท่ีร่ม และช้ืนแฉะ 
เพื่อป้องกนัพยาธิไชเขา้ทางผวิหนงั 

     

24. ฉนัถ่ายอุจจาระลงส้วม      
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ภาคผนวก ฉ  
แบบบันทกึการติดตามดูแลต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ 

วนัท่ี………….………… 
รายท่ี…………ช่ือ-สกุล…………………………………   เบอร์โทรศพัท…์………………………. 

ล าดับ ขั้นตอนการติดตาม 
ความส าเร็จ ปัญหาที่

พบ 
การตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัวธีิการแก้ไข ได ้ ไม่ได ้
1. ผูว้จิยัแนะน าตวั     
2. อาการ ท่ีพบ  เ ช่น  เห น่ือย ง่ าย  เ บ่ืออาหาร 

 เวยีนศีรษะ แพท้อ้ง…………………………… 
    

3.  การดูแลตามท่ีตกลงร่วมกนั 
…………………………….. 

    

4. การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
 

    

5. การรับประทานอาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 
 

    

6. การรับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึม 
ธาตุเหล็ก 

    

7. 
การบนัทึกการรับประทานอาหาร 
และประเมินตนเองทุกม้ือ 

    

8. การรับประทานยาเมด็ธาตุเหล็กเสริมธาตุเหล็ก 
 

    

9. 
การบนัทึกการรับประทานยา 
และประเมินตนเอง 

    

10. การป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม 
 

    

11. ใหซ้กัถามขอ้สงสัย     
12. ใหก้ าลงัใจดูแลตนเองต่อเน่ือง     
13. สอบถามการอ่านคู่มือ     
14. สอบถามการนดัตร้ังต่อไป     
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ภาคผนวก ช  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
 ผูว้ิจยัจดัท าข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง (King, 
2000) มาสร้างเป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเพื่อพฒันาศกัยภาพของหญิงตั้งครรภใ์ห้มี
ความสามารถดูแลตนเอง 5 ดา้นคือ 1) การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 2) อาหารท่ีช่วยใน
การดูดซึมธาตุเหล็ก 3) อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 4) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก และ 5) การป้องกนัภาวะโลหิตจาง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 1) สร้างสัมพนัธภาพ และการ
แลกเปล่ียนรับรู้ขอ้มูล 2) ก าหนดเป้าหมาย และวิธีการแกปั้ญหา 3) การปฎิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย 
4) ประเมินการบรรลุเป้าหมาย 
 
วตัถุประสงค์หลกั 

 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิต
จางไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 
วตัถุประสงค์รอง  

 1. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดร่้วมแลกเปล่ียนการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
ท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การ
รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้ง และดา้นการป้องกนัภาวะโลหิตจางเพิ่ม 
 2. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความส าคญัของการรับประทานอาหารและยาให้ไดรั้บธาตุ
เหล็กสูงและน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
กลุ่มเป้าหมาย   
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก ในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงใน
จงัหวดัสงขลา จ านวน 25 คน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ 
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การจัดกจิกรรม และระยะเวลา 

 การจดักิจกรรมเป็นรายบุคคล มีการด าเนินกิจกรรม 3 คร้ังใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 30 
นาที คือ คร้ังท่ี 1 ในวนัมาฟังผลเลือด คร้ังท่ี 2 ติดตามทางโทรศพัทเ์พื่อติดตามการดูแลตนเองหลงั
ใหโ้ปรแกรมไปแลว้ 1 สัปดาห์ และนดัคร้ังท่ี 3 ห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์  
สถานที ่      แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา 
ส่ือทีใ่ช้ในการประกอบการท ากจิกรรม 
 1. โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมกบัหญิงตั้งครรภร์ายบุคคล 2. คู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อลด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มีเน้ือเร่ืองเก่ียวกบั สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง การดูแล
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกตอ้ง และการป้องกนั
ภาวะโลหิตจาง 3. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 24 ขอ้ 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 24 ขอ้     
ผู้ด าเนินการ 
 นางสุจิรา   พรมทองบุญ  นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการผดุงครรภ์
ขั้นสูง มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาจารย์ทีป่รึกษา 

 1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็ ชูนวล  
 2. รองศาสตราจารยเ์รือเอกหญิง สุรียพ์ร กฤษเจริญ 
การประเมินผล 

 1. จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ ์ 
 2. จากการติดตามตรวจเลือดเพื่อดูค่าฮีมาโตคริต 

 



 
 

 

 คร้ังที ่1 กระท าในวนัมาฟังผลเลือด ใชเ้วลา 40 - 60 นาที หรือตามปัญหาท่ีพบ (แผนกฝากครรภ)์ 

ขั้นตอน
ด าเนินการ 

การตั้งเป้าหมายร่วม 
ระยะเวลา/อุปกรณ์ 

เกณฑ์การ
ประเมิน ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ 

  ขั้นตอนที ่1  
  1. การสร้าง 
  สัมพนัธภาพ  
  และแลกเปล่ียน 
  ขอ้มูลร่วมกนั 
   วัตถุประสงค์   
  หญิงตั้งครรภ ์ 
  สามารถคน้หา  
  ปัญหา และ 
  ก าหนดปัญหา 
  จากการมี 
  พฤติกรรมการ  
  ดูแลตนเองไม่ 
  ถูกตอ้งร่วมกนั 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยแนะน าตวักบัหญิงตั้งครรภ์
พร้อมสามี หรือญาติ ให้รู้สึกเป็นกนัเองไวว้างใจได ้
เพื่อใหเ้กิดการรับรู้และสร้างการมีส่วนร่วมใน 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์  
2. แจง้ผลเลือด ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แลกเปล่ียนการรับรู้สาเหตุ ผลกระทบตามคู่มือ  
เพื่อคน้หาปัญหา  
3. เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดพ้ดูคุยระบาย
ความรู้สึก แสดงความคิดเห็น กระตุน้ใหค้น้หาสาเหตุ 
และผลกระทบ ปัจจยัท่ีท าใหมี้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่ถูกตอ้ง  
4. วเิคราะห์ขอ้มูลน ามาก าหนดปัญหาร่วมกนั และ
บนัทึกปัญหาร่วมกนัในคู่มือ  

1. แนะน าตนเอง รู้จกั และไวว้างใจ
ผูว้จิยั กลา้พดูคุย ร่วมแสดงความคิดเห็น 
และร่วมมือในการดูแลตนเอง 
2. รับทราบผลเลือด เขา้ใจปัญหาตนเอง 
และปัจจยัท่ีท าใหพ้ฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่ถูกตอ้ง  
3. รับรู้และเขา้ใจ สามารถแสดงความ
คิดเห็น มีปฎิสัมพนัธ์ร่วมกบัผูว้จิยัมาก
ข้ึน และบอกสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดจาก
จากการมีภาวะโลหิตจางของตน 
4. ร่วมวเิคราะห์ขอ้มูล และก าหนด
ปัญหาตนเองได ้บนัทึกปัญหาในคู่มือ
ร่วมกบัผูว้จิยั 

ระยะเวลา 
 15 นาที 
อุปกรณ์      
1.  แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  
2. คู่มือการปฏิบติั
ตวัเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ ์
3. แบบบนัทึก
ปัญหาในคู่มือ 
  

1. หญิงตั้งครรภ ์
สามารถคน้หา
สาเหตุ และ
ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจาก
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่
ถูกตอ้ง 
2. ก าหนดปัญหา
ร่วมกบัผูว้จิยั 
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ขั้นตอน
ด าเนินการ 

การตั้งเป้าหมายร่วม 
ระยะเวลา/อุปกรณ์ 

เกณฑ์การ
ประเมิน ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ 

ขั้นตอนที ่2  
 การก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั 
วตัถุประสงค์   
1. หญิงตั้งครรภ์
สามารถก าหนด
เป้าหมายของตน 
2. เสนอวธีิการ
แกไ้ขปัญหา  
3. เลือกวธีิการ
ดูแลตนเองตามท่ี
ตกลงร่วมกนัได ้ 

1. ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย คือหญิงตั้งครรภมี์การดูแลตนเอง
ถูกตอ้งและมีค่าฮีมาโตคริตปกติ  
2. แลกเปล่ียนการรับรู้การดูแลตนเองตามคู่มือ 
3. เสนอวธีิการท่ีเป็นไปได ้หรือคดัเลือกจากคู่มือ 
4. ใหเ้ลือกวธีิการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารท่ีมี 
ธาตุเหล็ก อาหารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขดัขวาง 
การดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก  
การป้องกนัภาวะโลหิตจาง ตามศกัยภาพ และบนัทึกในคู่มือ  
5. ฝึกทกัษะตามปัญหาแต่ละบุคคลตามคู่มือ เช่น การจดั
เมนูอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ใน 1 ม้ือ แนะน าตารางแหล่งอาหาร
ท่ีมีธาตุเหล็กจากสัตว ์พืชท่ีหาไดใ้นพื้นท่ีตามฤดูกาล มา
เขียนเป็นเมนูอาหาร รู้จกัก าหนดชนิดและปริมาณอาหารใน
แต่ละม้ือ  
6. แนะน าการบนัทึกการรับประทานอาหาร และยาเมด็เสริม
ธาตุเหล็ก  เคร่ืองด่ืม เช่นการด่ืมนมสด ชา กาแฟ 

1. ก าหนดการลดภาวะโลหิตจาง
ตามปัญหาท่ีพบ 
2. เสนอวธีิการดูแลตนเองตาม
ปัญหาของตน  
3. เลือกวธีิการดูแลตนเองเพื่อลด
ภาวะโลหิตจาง บนัทึกในคู่มือ 
4. รู้จกัแหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
จากเน้ือสัตว ์พืช ธญัพืช จดัเป็น
เมนูอาหาร ก าหนดชนิด ปริมาณ
อาหารในแต่ละม้ือได ้ 
5. สามารถบนัทึกการรับประทาน
อาหาร และยา เคร่ืองด่ืมในคู่มือ  

ระยะเวลา 
 15 นาที 
อุปกรณ์   
1. คู่มือการปฏิบติั
ตวัเพื่อลดภาวะ
โลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ ์
2. แบบบนัทึก 
การแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนัในคู่มือ 
บนัทึกการ
รับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก
และ เคร่ืองด่ืม  
3. ปากกา 
 

1. หญิงตั้งครรภ์
สามารถก าหนด 
การดูแลตนเอง 
2. ก าหนดวธีิการ 
และเลือกวธีิการ
ดูแลตนเองเพื่อ
ลดภาวะโลหิต
จางจากการขาด
ธาตุเหล็กร่วมกบั
ผูว้จิยั 
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     คร้ังที ่3 ห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ ใชเ้วลา 40 -60 นาที (วนัมาฝากครรภต์ามนดัท่ีแผนกฝากครรภ)์ 
 

ขั้นตอนด าเนินการ 
การตั้งเป้าหมายร่วม 

ระยะเวลา/อุปกรณ์ 
เกณฑ์การ
ประเมิน ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ 

ขั้นตอนที ่3  การ
มีปฎิสัมพนัธ์อยา่งมี
เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อหญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเอง
ตามวธีิการท่ีตกลง
ร่วมกนั 

1. สนบัสนุนใหส้ามี และญาติ ไดรั้บรู้ปัญหา  
ค าแนะน า เพื่อช่วยเหลือและกระตุน้ 
หญิงตั้งครรภใ์หมี้ความมัน่ในการดูแล
ตนเองตามท่ีตกลงร่วมกนั เม่ืออยูท่ี่บา้น  
2. อธิบายการบนัทึกปัญหา และการดูแล
ตนเองตามท่ีตกลงร่วมกนัในคู่มือทุกม้ือ 
 3. แนะน าใหป้ระเมินตนเองจากการบนัทึก
การรับประทานอาหารและยา เคร่ืองด่ืม 
จากม้ืออาหารท่ีผา่นมา 
4. นดัติดตามทางโทรศพัทห์ลงัจากไดรั้บ
โปรแกรมแลว้ 1 สัปดาห์ เพื่อติดตามการ
ดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น 
5. แลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัท์ร่วมกบั 
หญิงตั้งครรภ ์

1. หญิงตั้งครรภป์ฏิบติัตามวิธีการท่ีไดต้กลงร่วมกนั  
2. เขา้ใจและสามารถบนัทึกปัญหาท่ีพบเช่นการด่ืมนมสด 
พร้อมยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก การไม่รับประทานยา เพราะ
กลวัอาเจียนและการแกไ้ขปัญหาท่ีท าไดข้ณะอยูบ่า้นไว้
ในคู่มือ 
3. สามารถบนัทึกและประเมินตนเองจากการบนัทึกการ
รับประทานอาหารและยาจากม้ือท่ีผา่นมาและ 
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในม้ือต่อไป 
4. รับทราบการติดตามทางโทรศพัทห์ลงัจากไดรั้บ
โปรแกรมแลว้ 1 สัปดาห์ และติดต่อไดเ้ม่ือมีปัญหา/ 
อุปสรรคการดูแลตนเองขณะอยูบ่า้น และการนดัห่างจาก 
คร้ังแรก 4 สัปดาห์เพื่อติดตามประเมินผลพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และตรวจเลือดดูค่าฮีมาโตคริต 
5. แลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัทร่์วมกบัผูว้ิจยั 

ระยะเวลา 
 10 นาที 
อุปกรณ์ 
1. คู่มือ 
2. แบบบนัทึกการ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
และนดัคร้ังต่อไป
ในคู่มือ 
3. ปากกา 
4. แบบบนัทึกการ
ติดตามเยีย่มทางโท
ศพัท ์

หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแล
ตนเองตาม
วธีิการท่ี
ก าหนดไว ้ 
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ขั้นตอน
ด าเนินการ 

การตั้งเป้าหมายร่วม ระยะเวลา/
อุปกรณ์ 

เกณฑ์การ
ประเมิน ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ 

ขั้นตอนที่ 4   
การประเมิน
พฤติกรรมการ
บรรลุเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อหญิง
ตั้งครรภมี์
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ี
ก าหนดไวถู้กตอ้ง  
2. มีค่าฮีมาโตคริต
เพิ่มสูงข้ึน 

1. พบหญิงตั้งครรภต์ามนดั สอบถามภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป และสอบถามการดูแลตนเองตามท่ีก าหนดไว ้
2. ประเมินตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (post-test) และ ส่งตรวจดูค่าฮีมาโตคริต 
3. ดูบนัทึกการดูแลตนเองใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
วเิคราะห์ปัญหา/อุปสรรคตามการบนัทึกปัญหาในคู่มือ  
4. กระตุน้ใหก้ล่าวถึงผลดีท่ีเกิดจากการดูแลตนเอง 
และใหก้ าลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
5. ประเมินผลร่วมกนั กรณีปฏิบติัยงัไม่ได ้คน้หา
วธีิการ เลือกวธีิการ และเพิ่มทกัษะการดูแลตนเองใหม่ 
หรือส่งพบแพทยเ์พื่อการรักษาเฉพาะโรคต่อไป 
6. ผูว้จิยัแจง้ส้ินสุดการวจิยั และกล่าวขอบคุณหญิง
ตั้งครรภ ์

1. หนา้ตาสดช่ืน ทกัทายเป็นกนัเองกบัผูว้ิจยั 
2. ร่วมวเิคราะห์ปัญหา/อุปสรรคจาก
แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และค่าฮีมาโตคริตและจากการบนัทึก
ปัญหาในคู่มือ  
3. ร่วมกนัก าหนดวธีิการดูแลตนเองใหม่  
กรณีปฏิบติัตวัไม่ได ้
4. สามารถกล่าวถึงผลท่ีเกิดจากการดูแล
ตนเอง  
5. แสดงความมัน่ใจวา่จะดูแลตนเองตามท่ี
ก าหนดใหถู้กตอ้งอยา่งต่อเน่ืองต่อไป ตลอด 
การตั้งครรภ ์
6. รับทราบการส้ินสุดการทดลอง และการเขา้
สู่การดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
ต่อไป 

ระยะเวลา 
 40 - 60  นาที 
อุปกรณ์ 
1. แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
2. คู่มือการ
ปฎิบติัตวัเพื่อ
ลดภาวะโลหิต
จาง 
3. แบบบนัทึก
การแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั 

หญิงตั้งครรภ์
มีพฤติกรรม
การดูแล
ตนเองท่ี
ก าหนดไว้
ถูกตอ้ง และ
มีค่าฮีมาโตค
ริตเพิ่มสูงข้ึน  
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คู่มือการปฏิบัติตัวเพือ่ลดภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ 
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ภาคผนวก ญ  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.ศศิธร  พุมดวง ภาควชิาการพยาบาลสูติ – นรีเวช และผดุงครรภ ์

คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
อ. หาดใหญ่  จ. สงขลา 
 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศศิกานต ์ กาละ ภาควชิาการพยาบาลสูติ – นรีเวช และผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
อ. หาดใหญ่  จ. สงขลา 
 

3. นายแพทยป์ระวทิย ์ วรรณโร แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่  
อ. หาดใหญ่ จ.สงขลา    
 

4. คุณสุมณฑา  กบิลพฒัน์ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสงขลา  
อ. เมือง จ. สงขลา 
 

5. คุณสุภา  พนัธ์ุชนะ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่  
อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล    นางสุจิรา  พรมทองบุญ  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา     5110420034  
วุฒิการศึกษา   
                วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2539 

   
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน  
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
สถานทีท่ างาน กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสะเดา  

 อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา พ.ศ. 2527 – ปัจจุบนั 
 
 
 
การตีพมิพ์และการเผยแพร่ 
สุจิรา พรมทองบุญ. (10 พฤษภาคม 2555). ผลของโปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและค่าฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก. 
เอกสารน าเสนอในการประชุม เร่ืองการวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย , สงขลา :  
มหาวทิยาลยัหาดใหญ่.  

 


