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KEYWORD: GOAL ATTAINMENT THEORRY/ ANEMIA PREVENTIVE BEHAVIORS 

NONGY AO SA YKAEW: THE EFFECT OF NURSING CARE USING GOAL 

ATTAINMENT THEORY ON IRON DEFICIENCY ANEMIA PREVENTIVE 

BEHAVIORS IN PREGNANT WOMEN. THESIS ADVISOR: CHOMPUNUT 

SOPAJAREE, R.N. Ph.D., 110 pp. ISBN 974 - 14-3925-3. 

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of nursing care 

using goal attainment theory on anemia preventive behaviors in pregnant women. The research sample 

consisted of 60 pregnant women who attended Antenatal Care Clinic at Kuankanoon hospital, 

Patthalung province. The subjects were selected by simple random sampling using every even number , 

of the booking queue. The subjects who met the study criteria were matched by level of income and 

hematocrit. The 30 pair of subjects was randomly assigned using drawing lots: the first drawing of each 

pair was assigned to the control group while the second drawing was assigned to the experimental 

group. The control group received conventional nursing care while the experimental group received 

nursing care using goal attainment theory. The research instrument was the "iron deficiency anemia 

preventive behaviors questionnaire". Data collections were done before and after given conventional 

nursing care and nursing care using goal attainment theory. The data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation, and dependent t-test. 

The major findings were as follows 

I. The difference in mean scores of iron deficiency anemia preventive behaviors in pregnant 

women between before and after receiving nursing care using goal attainment theory was statistically 

significant (X = 64.46, SO = 3.55 and X = 54.20, SO = 6.29 respectively t = -7.58, P < .05). The mean 

scores of iron deficiency anemia preventive behaviors after receiving nursing care using goal attainment 

theory was higher than before receiving nursing care using goal attainment theory. 

2. The difference in mean scores of iron deficiency anemia preventive behaviors in pregnant 

women between the experimental and control group was statistically significant (X = 64.46, SO = 3.55 

and X = 58.20, SO = 6.33 respectively t = -5.29, P < .05). The mean scores of iron deficiency anemia 

preventive behaviors in pregnant women receiving nursing care using goal attainment theory was 

higher than those receiving conventional nursing care. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
   ภาวะโลหิตจางเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญซ่ึงพบไดบอยในหลายประเทศ  โดยเฉพาะ
ประเทศที่กําลังพัฒนา   ภาวะโลหิตจางที่พบบอยคือภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภที่พบวาสูงถึงรอยละ 95 ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภ  โดยสาเหตุ
สวนใหญเกดิจากการสะสมเหล็กไวไมพอ (Olds, London   & Wieland - Ladewig,  2000) 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภถือวาเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง        
โดยความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นตามระดับคาฮีมาโตคริทหรือคาฮีโมโกลบินที่ลดนอยลง (จตุพล            
ศรีสมบูรณ   อภิชาติ  โอฬารรัตนชัย และชเนนท  วนาภิรักษ, 2538) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภสงผลใหหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อไดงาย (Mohamed et al., 2006)   เนื่องจากระบบ
ภูมิตานทานของรางกายมีความสามารถในการตอบสนองลดลง และเมื่อมีการเสียเลือดจากการ
ตั้งครรภหรือการคลอดอาจทําใหเกิดการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภในระยะตั้งครรภหรือระยะคลอด
ได  (Thinkhamrop  et al., 2003)  
 นอกจากนี้การมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ รุนแรงใน         
หญิงตั้งครรภ ยังเพิ่มโอกาสในการคลอดกอนกําหนด  คลอดทารกน้ําหนักนอย (Milman, 2006) 
แทงหรือทารกตายในครรภ   นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภอยาง
รุนแรงทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําสงผลใหทารกมีภาวะโตชาในครรภ      
(Virod  et al., 2005) และจากการวัดระดับของธาตุเหล็กที่สะสมในรางกายของทารก (Cord ferritin)     
พบวาทารกมีระดับการสะสมของธาตุเหล็ก (Iron stores) นอย  ซ่ึงทําใหทารกมีภาวะเสี่ยงตอ      
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในวัยทารกเพิ่มขึ้น (ธีระ ทองสง, 2534)  สงผล          
ตอทารกในระยะหลังคลอดโดยทารกจะมีพัฒนาการชาไมสมวัยและหากไมไดรับการแกไขจนถึง
ในวัยเรียนเด็กเหลานี้จะมีความผิดปกติของการเจริญเติบโต  เบื่ออาหาร เหนื่อยงาย  และมี
ความสามารถในการทํางานลดลง  ขาดสมาธิ   ไมกระตือรือรนในการเรียน (แสงโสม สีนะวัฒน 
และคณะ, 2547)       ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
สามารถสงผลใหทั้งหญิงตั้งครรภและทารกไดรับอันตรายไดโดยตรง 
 ในประเทศไทยไดมีการศึกษายอนหลังเกี่ยวกับน้ําหนักทารกแรกคลอด พบวาทารกที่เกิด
จากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะตั้งครรภมีน้ําหนักนอยกวาทารกที่
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เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และยังพบวาหญิงตั้งครรภ           
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะตั้งครรภ มีโอกาสเสี่ยงในการคลอดทารกน้ําหนักนอย
เพิ่มขึ้น 1.29 เทา  (ประเทือง  เหล่ียมพงศาพุทธิ, ชยันตรธร ปทุมานนท และชไมพร  ทวิชศรี, 2547) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
สงผลตอหญิงตั้งครรภและทารกตลอดจนประเทศชาติในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 9 (2545 – 2549)  ไดตั้งเปาหมายในงานอนามัยแมและเด็กโดยกําหนดใหมีอัตรา
ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภไมเกินรอยละ 10 เทานั้น  
อยางไรก็ตาม   จากสถิติของกรมอนามัย (2545)  มีอุบัติการณของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กสูงกวาเกณฑเปาหมายที่วางไว  ในป 2544 และ 2545 มีอุบัติการณรอยละ 13.3 
และ 13.0 ตามลําดับ    นอกจากนี้จากการพิจารณาในระดับภาค ยังพบวาภาคใตมีอัตราการเกิด  
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงที่สุดโดยสูงถึงรอยละ 14.3 และ 15.3 ในป 2544 และ 2545       
ตามลําดับ    
 จากการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ            
ในหญิงตั้งครรภ  พบวามีสาเหตุ 2 ประการ คือ 1) สาเหตุที่ปองกันไมได  ประกอบดวยสาเหตุ        
ที่เกิดจากความผิดปกติระหวางตั้งครรภไดแกการตกเลือดระหวางการตั้งครรภ  เชน รกเกาะต่ํา    
การแทง เปนตน และ 2) สาเหตุที่ปองกันได ประกอบดวยสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ                  
ที่ไมเหมาะสม เชน  ขาดธาตุเหล็กจากการรับประทานอาหารไมเพียงพอ  การเสียเลือดจากการเปน
แผลในกระเพาะอาหาร และ การเปนพยาธิปากขอ  
 โดยจากการศึกษาในรายละเอียดพบวา สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภสวนใหญเกิดจากการไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ ทั้งนี้เพราะมขีอจํากัดในเรื่องของ
แหลงอาหาร  และการนําประโยชนไปใชในรางกาย  (ทองปลิว ปล้ืมปญญา  และสุรางครัตน              
คัมภีรยส, ม.ป.ป.)   ซ่ึงจากการศึกษาเพิ่มเติมพบวาเกิดจากการไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ             
เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กนอย  การไมรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึม  
ของธาตุเหล็กและการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก เชน ชา กาแฟ เปนตน 

สําหรับการเสียเลือดในกระเพาะอาหารเปนสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็กที่พบรองลงมาซึ่งจากการศึกษาพบวาภาคใตมีประชากรเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร
เปนจํานวนมากทั้งนี้เนื่องจากอาหารภาคใตมีรสจัด    สวนการเสียเลือดจากการเปนพยาธิปากขอ  
เกิดจากพฤติกรรมการปองกันไมดี เชน การไมลางมือกอนการรับประทานอาหาร การรับประทาน       
ผักและผลไมที่ลางไมสะอาด   การไมสวมรองเทาเมื่อเดินบนพื้นดิน  เปนตน  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของชาวใตรวมทั้งระหวางตั้งครรภ คนทั่วไปมักเขาใจวา
ภาคใต อุดมสมบูรณ   ไมขาดแคลนมีฝนตกชุก แตบางทองถ่ินจะมีฝนตกทิ้งชวงขาดแคลนน้ําดื่ม 
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น้ําใช มีเฉพาะพวกผักที่สามารถเจริญเติบโตไดดี  แตอาหารหลักของชาวใตคือ ขาวจาว  และปลา 
ซ่ึงเปนคารโบไฮเดรทและโปรตีนหลัก เชนปลาเค็ม  ปลาตม  ปลาทอด (วัฒนา ประทุมสินธ, 2537)  
ซ่ึงพฤติกรรมการกินของคนจะแตกตางกันไปตามวัฒนธรรม (วันเพ็ญ  บุญประกอบ, 2537)                     
จากการศึกษาสาเหตุ และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการกินอาหารของชาวใต  (วัฒนา  ประทุมสินธ, 2537)  
ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการกินอาหารของประชาชนชาวภาคใตคืออาหารที่มีอยูตามธรรมชาติ และที่     
ผลิตขึ้น   อิทธิพลอีกอยางคือศาสนาภาคใตมีทั้งผูที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม                
ซ่ึงทั้งสองศาสนาก็มีความเชื่อแตกตางกันไป  เชนอิสลามมีความเชื่อเรื่อง การหามกินเนื้อสัตว        
ที่ถูกเชือดโดยศาสนาอื่นยกเวนสัตวทะเล  ในดานความเชื่อและอาหารแสลงไทยพุทธจะมีความเชื่อ
มากกวาชาวมุสลิม  ความเชื่อตางๆเชนไมกินปลากระเบน ปลาทู  ปลาโอ  เพราะจะทําใหคัน   
ถ่ัวงอกทําใหอาเจียน  สะตอ  มะระ  ทําใหแผลเปนหนอง   ทองเสีย ผักบุง ผักคะนา  ยอยยาก   ลางสาด  
มะเฟอง  ขนุน    แสลงไข  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อแตกตางกันไปตามทองถ่ินอีกมากมายดังที่กลาวแลว 
แหลงที่สําคัญที่สุดของ ธาตุเหล็กคือเนื้อสัตว  และผัก ผลไม   จากความเชื่อดังกลาวมีผลสงใหมี
โอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภไดงาย   

การเปนพยาธิปากขอก็เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
ระหวางตั้งครรภเนื่องจากภาคใตมีฝนตกชุก  ทําใหสภาพแวดลอมเหมาะสมในการเจริญเติบโตของ
พยาธิปากขอมากกวาภาคอื่นๆ และประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมที่เกี่ยวของกับดิน  ทําใหมี
การติดเชื้อพยาธิปากขอไดงาย (พรเทพ จันทวานิช, 2537)  ซ่ึงจากการศึกษาพบอุบัติการณการเปน   
พยาธิปากขอสูงถึงรอยละ 68.78 (อุเทน  จารณศรี , 2537 อางถึงใน พิมพา พัชรพรรณสกุล, 2540)  

จังหวัดพัทลุงเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใต  ที่ยังมีปญหาภาวะโลหิตจางมาตลอด  จากขอมูล
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงมีครรภจังหวัดพัทลุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง, 2547) ตั้งแตปงบประมาณ 2544 – 2546 พบวาสูงกวาเปาหมายมาโดยตลอด  และมีแนวโนม
จะสูงขึ้น  คือพบรอยละ  14.7, 14.7 และ 14.4 ตามลําดับ  ซ่ึงการแกไขที่ผานมาคือการใหความรู    
และใหยาเสริมธาตุเหล็ก    นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในไตรมาสแรกกลับมีภาวะโลหิตจางเมื่อเจาะซ้ําในไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ 32 สัปดาห) ถึงรอยละ 11  
ทั้งนี้สวนหนึ่งมีผลมาจากธรรมชาติของการตั้งครรภซ่ึงมีการเพิ่มจํานวนพลาสมามากกวาจํานวน
เม็ดเลือดแดง จึงทําใหเกิดภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภได (Physiologic anemia)   และใน            
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางในการเจาะครั้งแรกมีระดับฮีมาโตคริทเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 3.35 
เทานั้น  

สําหรับจังหวัดพัทลุงหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  และคลอดที่โรงพยาบาลควนขนุน       
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพัทลุง  ตั้งแตปงบประมาณ  2544 – 2546    พบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 14.48, 14.25 และ14.53  (งานหองคลอดโรงพยาบาลควนขนุน,  2546)  
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ซ่ึงจะเห็นวามีแนวโนมที่สูงขึ้น และเปนสถิติที่สูงมากเมื่อเทียบกับเปาหมาย  ของแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 9  
 สวนผลการศึกษานํารองของผูวิจัยในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน
ในป พ.ศ. 2548 เกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ พบวายังขาดความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการอันตราย การปองกัน และยังไมทราบวา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภมีผลตอหญิงตั้งครรภและทารก  นอกจากนี้
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพบวาหญิงตั้งครรภยังมีพฤติกรรมการใชยา และพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยูในระดับปานกลางเทานั้น  

จากขอมูลดังกลาว  ทําใหทราบวาหญิงตั้งครรภยังขาดความรู  และยังมีพฤติกรรม            
ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  พยาบาลที่ดูแล
หญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภควรใหความสําคัญกับปญหาดังกลาว  โดยการใหและแลกเปลี่ยน
ความรู   ดังแนวคิดที่ว าความรูทํ าให เกิดพฤติกรรมปฏิบัติได   ดังนั้นการพัฒนารูปแบบ                 
การแลกเปลี่ยนความรู  การสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเปนส่ิงที่จําเปน  โดยเฉพาะ
ความเขาใจที่ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถลดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กได  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ   
เนื่องจากพยาบาลมีโอกาสรับรูขอมูลในขณะซักประวัติ  หากพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดี                
ตอหญิงตั้งครรภยอมไดรับความไววางใจ   ซ่ึงจากการศึกษาของ ราตรี  กีรติหัตถการ  สมเดช  คีรีศร ี
และ ปราณี  วงศกลาหาญ (2539)  พบวาสัมพันธภาพที่ดีเปนไปตามความคาดหวังจะกอใหเกิด
ความพึงพอใจในบริการ  และนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามคําแนะนํา  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Throne  (1990)  ที่พบวาการสรางสัมพันธภาพที่ดีเพิ่มความรวมมือในการดูแลสุขภาพ และ 
Clark (1996) ที่กลาววาการจูงใจใหเกิดความรวมมือ  การดูแลสุขภาพควรเปดโอกาสใหผูปวยมี
ความรวมมือในการวางแผน   ซ่ึงตองปรับใหสอดคลองกับการดําเนินชวีิตกําจัดส่ิงที่เปนอุปสรรค  
และชวยใหผูปวยไดมีการวางแผนใหบรรลุตามจุดมุงหมาย   สวนพยาบาลจะตองเปนผูแกไขปญหา   
วางแนวทางปฏิบัติไมซับซอนสะดวกตอการปฏิบัติและปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคล  

จากการทบทวนงานวิจัยพบวาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภมีหลายวิธี   เชนการประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับขบวนการกลุม (ศิริลักษณ  สวางวงศสิน, 2541)  โปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อด านสุขภาพรวมกับแรงสนันสนุนทางสังคม           
(ชินวัฒน ชมประเสริฐ, 2540) โปรแกรมสุขศึกษา (Jiratananuwat, 2002) โปรแกรมสุขศึกษา    
(อมิตตา  จันทรชอุม, 2542)  แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวาเปนโปรแกรมการใหความรู  และ
เนนการปรับพฤติกรรมซึ่งใหเปนรายกลุมใหญไมใชรูปแบบการปรับพฤติกรรมเฉพาะรายบุคคล 
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การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) เปนการพยาบาลที่ให

ความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนขอมูลกัน และการใหผูรับบริการหรือผูปวย       
มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการสงเสริมสุขภาพ    ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  โดยใช
กรอบแนวคิดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  (Theory  of  goal  attainment)  ซ่ึงพัฒนามาจาก
รูปแบบมโนทัศนของ King ในการประเมินหญิงตั้งครรภทั้งในดานความรูและความพรอมเพื่อ       
การบรรลุตาม เปาหมายที่วางรวมกัน  โดยคํานึงถึงความตองการและศักยภาพของหญิงตั้งครรภ        
และมุงเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน  มีการกําหนดเปาหมายและแสวงหาแนวทางปฏิบัติรวมกันซึ่ง
เปนแนวทางปฏิบัติที่ทั้งสองฝายยอมรับและนําแนวทางที่ตกลงกันนั้นไปปฏิบัติโดยมีการประเมินผล
การปฏิบัติรวมกันทั้งนี้เพื่อการบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่วางรวมกันทําใหหญิงตั้งครรภ           
มีความเต็มใจ เห็นประโยชน ของการปฏิบัติ และพรอมที่จะปฏิบัติตน เพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น 

 การสรางความตระหนักใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการสรางพฤติกรรมสุขภาพ      
ในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ และการรับประทานยา        
อยางตอเนื่องมีความสําคัญยิ่ง แตรูปแบบการใหความรูในคลินิกฝากครรภในปจจุบันจะเปนการ          
ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภในภาพรวมไมไดเจาะจงตามปญหา  และความเหมาะสม  
ของ หญิงตั้งครรภ    หญิงตั้งครรภไมไดรับการประเมินวาขาดความรูในเรื่องใด  มีความตองการ          
เพิ่มความรูในเรื่องที่พยาบาลจะใหหรือไม   หญิงตั้งครรภมีหนาที่ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาหรือรับฟง   
การสอนสุขศึกษาตามแผนที่พยาบาลไดกําหนดไวลวงหนาเทานั้น   ไมไดมีสวนรวมในการวางแผน
กําหนดเปาหมายของตนเอง      กรณีเชนนี้ไมเอื้อตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร เพราะเปน
การเกิดจากการยินยอมหรือบังคับ   เมื่อสภาพการ ถูกบังคับหมดไปบุคคลก็จะมีพฤติกรรมแบบเดิม 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 2536 อางถึงใน   เฉลิมพล ตันสกุล, 2541)  ดังนั้นจึงจําเปนตองทํา
ใหหญิงตั้งครรภมีความตองการที่อยากจะเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล     
เห็นวาสิ่งใหมนี้มีประโยชน มีคุณคาและมีความจําเปนสําหรับเขาบุคคลจะพิจารณาอยางละเอียดในเนื้อหา
พฤติกรรมใหมและหากไดนําความรู ความเชื่อใหมเขาไปผสมผสานในความเชื่อเดิมของเขาจะทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงระยะยาว 

อยางไรก็ตาม    การวิจัยในประชากรกลุมอื่นไดมีการนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King 
(1981) มาใชและไดผลดีในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน  การศึกษาของ พิกุล  วิญญาเงือก (2532)  
เร่ืองการฟนฟูสภาพหลังผาตัด ของ บุปผา  วิริยรัตนกุล (2539)  เร่ืองการปฏิบัติตนดานการเพิ่ม
น้ําหนัก การทํางาน  การออกกําลังกาย  และการรักษาความสะอาด  ของ สมศรี ธรรมโม (2544)              
เร่ืองความรวมมือในการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค และของ สินีนาถ  ล้ิมนิยมธรรม (2546)      
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลทารก   จากการศึกษาดังกลาวมีการติดตามประเมินผลระหวางให             
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การพยาบาลในกรณีที่ผูใชบริการนอนอยูในโรงพยาบาล   และมีการเยี่ยมบานในกรณีที่ผูใชบริการ
อยูที่บานทุกสัปดาห (รพีพร สิงขรอาสน, 2545) เยี่ยมบานทุก 4 สัปดาห (บุปผา วิริยรัตนกุล, 2539)     
โดยติดตามที่แผนกฝากครรภ ทุก 4  สัปดาห 

ในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  มีผูวิจัยหลากหลายไดนําวิจัยรูปแบบ        
ของการใชโทรศัพทในการติดตามเชน  การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย (รัชนี  ศรีหิรัญ, 
2544) โครงการดูแลผูปวยที่บาน (Rice, 2000) และการพยาบาลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอด 
กอนกําหนด (Lou  et al., 2000)   การติดตามทางโทรศัพทเปนการใหคําแนะนําใหการสนับสนุน
การดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง    เปนโปรแกรมที่ชวยให              
หญิงตั้งครรภและครอบครัวจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด รวมทั้งทําใหเกิดความมั่นใจ 
(Rice, 2000)   นอกจากนี้พบวาการใหความรูในโรงพยาบาลไมสามารถจาํเนื้อหาไดหมด  (พรทิพย 
ธรรมวงศ, 2541)  จะเห็นไดวาโทรศัพทมีประโยชนอยางมากในบริการดานสาธารณสุขที่สามารถ
เขาถึงผู รับบริการไดงาย  ประหยัดเวลาและคาใชจาย  มีประสิทธิภาพ  และคุมทุนมากกวา               
เมื่อเปรียบเทียบกับการบริการที่โรงพยาบาลที่บานหรือที่คลินิก  (Hunter,2000)  ซ่ึงการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981)  จะตองมีการประเมินผลรวมกันแต King  
(1981) ไมไดใหรายละเอียดไววาการประเมินผลใชวิธีใดบาง  ผูวิจัยเห็นวาโทรศัพทมีความ
เหมาะสมในการประเมินผลรวมกัน  เพราะเปนสื่อสารสองทางที่มีการใชกันแพรหลาย  สามารถ
ติดตอกันไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   ประหยัดทั้งคาใชจายและเวลา   
 นอกจากนี้ การมีโทรศัพทใชยังเปนที่แพรหลายในชนบท เนื่องจากราคาถูก สามารถหาซื้อ
ไดงายคาบริการราคาถูก   จากการสํารวจหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล         
ควนขนุน ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2549 จํานวน 70 คน  พบวารอยละ 100 สามารถ
ติดตอไดทางโทรศัพท    ดังนั้นโทรศัพทสามารถใชส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูระหวางผูวิจัย
และหญิงตั้งครรภเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติ  และขอขัดของตางๆซึ่งหญิงตั้งครรภสามารถ        
ที่จะนําขอมูลไปแกปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเลยโดยไมตองรอการประเมินผล        
เมื่อครบวันนัดครั้งตอไปซึ่งใชเวลานานถึง  4 สัปดาห 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานดานมารดาและทารก    ไดเห็นความสําคัญ
ของการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจึงมีความสนใจที่
จะพัฒนาการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางใน              
หญิงตั้งครรภโดยมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพทรวมดวย หลังจากพบกันที่คลินิกทุก            
2 สัปดาห ซึ่งมีความเหมาะสมกับภาคใตเนื่องจากมีการนิยมใชโทรศัพทอยางทั่วถึง  นอกจากนี้
ยังมีประโยชนในดานความปลอดภัย  ความประหยัด และความสามารถในการเขาถึงเพิ่มมากขึ้น        
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ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนประโยชนในการนํามาใชปฏิบัติการทางคลินิก         

เพื่อลด การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก
ในอนาคต เพราะนอกจากจะเปนการลดอัตราตายของหญิงตั้งครรภและทารก  ลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลแลวยังชวยลดปญหาเกี่ยวกับสติปญญาและพัฒนาการดานตางๆในวัยเด็ก 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง        
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกอนและหลังการ
ทดลอง 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง       
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกับหญิงตั้งครรภที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 
 กรอบทฤษฎีที่นํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้   คือทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ของ  King (1981)  ที่มีแนวคิดวาพยาบาลมีบทบาทในการใหการพยาบาลแกคนทั้งคนซึ่งจะตองมี
การปฏิสัมพันธกับบุคคล เพื่อไปสูเปาหมายของการพยาบาลที่จะชวยใหบุคคล  ครอบครัว  และ
สังคมไดรับหรือคงไวซ่ึงความผาสุก   กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลจึงเปนกระบวนการที่
มีการแสดงออกของบุคคลแตละฝายโดยที่บุคคลมักจะนําเอาประสบการณในอดีตของตน         
ความตองการ  ความรู  ความคาดหวัง  และการรับรูของตนมาแสดงใหอีกฝายรับรูเพื่อนําไปสู
จุดมุงหมายเดียวกัน  
 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูใชบริการใหความรวมมือในการดูแล        
สุขภาพ    เนื่องจากพยาบาลมีโอกาสรับรูขอมูลของผูใชบริการขณะซักประวัติและตรวจรางกาย   
หากพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดียอมไดรับความไววางใจและไดขอมูลที่ถูกตอง   สอดคลองกับ
การศึกษาของ Trone (1990) ที่พบวาการสรางสัมพันธภาพที่ดีเปนบทบาทที่สําคัญที่สุดของ          
ทีมสุขภาพในการเพิ่มความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพ    นอกจากนี้แนวทางการจูงใจใหผูปวย
ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพควรเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพ  
ปรับใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิต ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวาง  และชวยใหมีการวางแผนให
บรรลุเปาหมาย (Clark, 1996)  ไมใชเพียงใหขอมูลความรูแกผูใชบริการเทานั้น 
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ในการศึกษานี้การมีปฏิสัมพันธพูดคุยกับหญิงตั้งครรภตั้งแตพบกันครั้งแรกซึ่งรวมทั้งมี

การแลกเปลี่ยนความรูกัน   การประเมินรวมกันตามการรับรูของหญิงตั้งครรภและพยาบาลจะให
ความรูในสวนที่ยังขาดอยูหรือยังเขาใจไมถูกตอง ขอมูลท่ีไดจะนาํมากําหนดเปาหมายรวมกัน และ
ตกลงวางแผนรวมกันในการปฏิบัติ  ซ่ึงการวางแผนนั้นจะเปนแผนเฉพาะของหญิงตั้งครรภ
รายบุคคลแลวนําไปปฏิบัติตามขอตกลง สวนการประเมินผลนั้นประเมินตามเปาหมายที่วางไว
รวมกัน  โดยหญิงตั้งครรภตองมีสวนรวมในการวางแผนทุกครั้ง   แผนการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภจะไดผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจและ
การมีสวนรวมของหญิงตั้งครรภ ดังนั้นการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ จึงเปนการพยาบาลที่ทําให             
หญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอนตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  มีการประเมินปญหาที่ทําใหหญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติตนตามที่วางแผนไวได
รวมกัน  รวมทั้งการใหความรูดานวิชาการ ดานการปฏิบัติในการรับประทานอาหารและยา           
การที่หญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการวางแผนปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  มีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตั้งแตการรับประทานอาหารที่อุดมไปดวย
ธาตุเหล็ก    การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก   การรับประทานอาหารที่
ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็กทั้งรูปแบบการรับประทาน และชนิดของอาหารที่รับประทาน   
 หญิงตั้งครรภและพยาบาลรวมกันระบุปญหาในการรับประทานอาหารและยา  ซ่ึงเปนปญหา
ที่หญิงตั้งครรภยอมรับเพื่อวางแผนปฏิบัติในการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก  ซ่ึงจะตอง
ครอบคลุมทั้งการใหความรูการฝกปฏิบัติ และมีการประเมินความรูกอนกลับบาน รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลทางโทรศัพทเมื่อหญิงตั้งครรภอยูที่บาน ในสัปดาหที่ 2 และ 6 ของการทดลอง   ซ่ึงเปน
การสงเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภสามารถมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสม  
 การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไดเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูใชบริการที่มาพบกันในสถานการณของการเจ็บปวย  มีการแลกเปลี่ยนการรับรูซ่ึงกันและกัน
รวมกันประเมินปญหาที่เกิดขึ้น  มีการกําหนดเปาหมาย  แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตัดสินใจยอมรับวิธี
ปฏิบัติรวมกันเพื่อการบรรลุเปาหมายที่กําหนดโดยหญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอน   แตจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผานมามีวิธีการสงเสริมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพหลายวิธี        
แตเปนวิธีการใหความรูในภาพรวมไมไดเปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวนรวมอยางเต็มที่  ผูวิจัยจึง
ไดนําเอาทฤษฎีการพยาบาลตามความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) เปนกรอบในการวิจัย
เพราะเปนการพยาบาลที่ใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอน คือ 
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1. พยาบาลและหญิงตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกัน แลกเปลี่ยนขอมูล  และกําหนดปญหา

รวมกัน (Nurse-Patient  Interaction and Sharing Information, Agreement  with problem)            
การปฏิสัมพันธกับหญิงตั้งครรภมีความสําคัญมาก  จากการศึกษาของ นงลักษณ  บรรณจิรกุล 
(2546)    พบวาปจจัยดานผูใหบริการที่พบมากคือความเชื่อถือในตัวผูใหการรักษา  และผูใหบริการ
แสดงความสนใจ    และเอาใจใสในการดูแลรักษา   จากการศึกษาของ  อัญชลี ประเสริฐ (2540) ได
ใชทฤษฎีการพยาบาลของ King (1981) เปนแนวทางในการสื่อสารแลกเปลี่ยนการรับรู  เกิดการ
ติดตอส่ือสาร และแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันแกบิดาและหญิงตั้งครรภผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก
ทําใหเกดิการบรรลุเปาหมายคือ ความวิตกกังวลลดลง   สอดคลองกับการศึกษาของ Curley (1992 ,
อางถึงใน อัญชลี  ประเสริฐ, 2540) ที่ใชระบบการพยาบาลที่คํานึงถึง การรับรู เปาหมาย 
วัตถุประสงค และความคาดหวังของบิดาหญิงตั้งครรภ   พบวาบิดาหญิงตั้งครรภมีคะแนนการรับรู
ปจจัยความเครียดในสิ่งแวดลอมลดลง     
 2.  พยาบาลและ หญิงตั้งครรภ  กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน (Mutual  goal  setting) แนวคดิ
ในการพยาบาลปจจุบัน คือการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ผูปวยมีสิทธ์ิ และมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง  พยาบาลจะตองใหผูใชบริการมีสวนรวมในการเลือกและการตัดสินใจ (สายพิณ, 2537     
อางถึงใน  สรินธร  เขียวโสธร, 2545) ซ่ึงในการพยาบาลนั้นพยาบาลจะตองสงเสริมสนับสนุนให
ผูใชบริการสามารถพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับตนเอง  เพื่อใหบรรลุความมีสุขภาพชีวิตที่
ดี  (Ali, 1993) 
 3.   พยาบาลและหญิงตั้งครรภ คนหาวิธีปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย (Explore  means 
to  achieve  goals)  จากการศึกษาความรวมมือของกลุมที่ไดรับคําแนะนําแบบมสีวนรวมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ (ปรีดา  ปูนฉาย, 2540) การปฏิบัติตัว
ของผูปวยหลังผาตัดโดยใหผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายและคิดคนหาวิธีปฏิบัติรวมกันดีกวา   
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (รังสิมา โตสงวน, 2542)  

4. พยาบาลและหญิงตั้งครรภยอมรับวิธีปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย  (Agree to means 
to achieve goals)  จากการศึกษาพบวากลุมที่มีการจัดการกับพฤติกรรมและรวมกําหนดจุดมุงหมาย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่มีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกันอยางเดียวและกลุมที่ใหการ
พยาบาลตามปกติ (Blair, 1995 อางถึงใน สมศรี  ธรรมโม, 2544)  สวนการพยาบาลที่ใหผูปวยมี
สวนรวมในการกําหนดจุดมุงหมายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  (ดวงใจ  ศรีออน, 2543) 
 5.   หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตามจุดมุงหมาย  (Transaction)   พยาบาลประเมินการปฏิบัติ
ของหญิงตั้งครรภโดยมีการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดรวมกัน  ถาไมบรรลุเปาหมายพยาบาล
จะกระตุนใหผูปวยแสดงเหตุผลของตนและดําเนินการขั้นตอนที่ 2 ถึงขั้นตอนที่ 5 ใหมอีกครั้ง       
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ซ่ึงจากการศึกษาของ  บุปผา  วิริยรัตนกุล (2539) ไดศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎี     
การพยาบาลของ King (1981)ในการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภวัยรุนซึ่งใหหญิงตั้งครรภไดมีสวนรวม
ในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนรวมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติรวมกัน  พบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีการปฏิบัติตัวที่สอดคลองกับพัฒนาการสูงกวากลุมที่ไดรับการเยี่ยมบานตามปกติ 

รูปแบบการสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีหลายวิธี แตละวิธีใช
ระยะเวลาแตกตางกัน  จากการศึกษาของ สินีนาฏ  ล้ิมนิยมธรรม (2546) พบวาการเตรียมจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรม
การดูแลของหญิงตั้งครรภใชเวลา 3 สัปดาห สวนรพีพร  สิงขรอาสน (2545)   พบวาการเยี่ยมบาน
โดยประยุกตแบบจําลองของ Neuman  (1995)  ตอการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภใชเวลา  8 – 9 สัปดาห  นอกจากนี้จากการศึกษา
ของ  Bongkotmas (2002)  ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระหวางตั้งครรภเปลี่ยนแปลงดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ 
ภายใน 12 สัปดาห    สวนการศึกษาของ พงษจันทร  นันทวงศ และมณู   ตลึงเพชร (2548)             
พบวาพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกที่ดีขึ้น ใชเวลา 8 สัปดาห   ดังนั้นผูวิจัยจึงใชเวลาในการใน
การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  เพื่อ ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภเปนเวลา 8 สัปดาห 
    ในการศึกษานี้ผูวิจัยเลือกศึกษาทั้งในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ และยังไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางต้ังครรภ ทั้งนี้
เนื่องจากมุมมองทางการพยาบาลมองวาการปองกันควรครอบคลุมทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ 
(Primary  prevention)  คือเปนการสงเสริมปองกันมิใหเกิดโรคสําหรับภาวะโลหิตจางจากการ     
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภสามารถปองกันในระดับปฐมภูมิไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
ระดับทุติยภูมิคือการพยาบาลบําบัดรักษาเบื้องตนหลังจากที่เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด         
ธาตุเหล็กแลว และตติยภูมิ คือการบําบัดรักษาพยาบาลเมื่อมีอาการอยูในระดับที่รุนแรงขึ้น        
ทั้งนี้เพื่อใหครอบคลุมลักษณะของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภใน
ประเทศไทยโดยผูวิจัยตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1.  หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหลังไดรับการ
พยาบาลแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาล 
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 2   หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภแตกตางจาก            
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

      
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research)  ประชากร คือ
หญิงที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และไมมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยมีอายุครรภอยูระหวาง 12 - 24 สัปดาห 
       2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
                    ตัวแปรตน  คือ  การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
                       ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ต้ังครรภ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
          โปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  หมายถึง   รูปแบบการพยาบาลที่มีแนวทางสนับสนุนให         
หญิงตั้งครรภไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง    ซ่ึงมีขั้นตอนการสราง    
สัมพันธภาพ    การแลกเปลี่ยนความรูและการรับรูรวมกันระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ           
ซ่ึงเปนความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   ตลอดจนแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  มีการประเมิน
ความรูกอนกลับบาน  มีการประเมินปญหา และการตั้งเปาหมาย    การหาทางเลือกในการปฏิบัติ   
กําหนดแนวทางปฏิบัติในการบรรลุเปาหมายรวมกันโดยเปนทางเลือกเฉพาะของหญิงตั้งครรภแต
ละราย   พยาบาลและหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ของตนเอง  สุดทายจะมี    
การประเมินผลเพื่อการบรรลุตามเปาหมายรวมกัน 
             การพยาบาลตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไดใหการตรวจครรภตาม
ขั้นตอนปกติตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การนําไปปฏิบัติ 
และการประเมิน โดยมีการประเมินภาวะเสี่ยงใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ         
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เร่ืองอาหารและการรับประทานยา การตรวจครรภตามนัด การบันทึก   การรับประทานยาเสริม   
ธาตุเหล็ก   ซ่ึงไดกําหนดไวตามแผนการสอนตามไตรมาสที่ 2  
 พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  หมายถึง  
การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไมใหเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ             
ซ่ึงแบงเปน 4 ดาน  ประกอบดวย  ดานการรับประทานยา  ดานการหลีกเล่ียงการรับประทานสิ่งที่
ขีดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  ดานการรับประทานอาหาร  และดานการดูแลสุขภาพอนามัย      
วัดโดยการใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อรักษาและปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง   
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีผลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภและหลังคลอดในระยะยาว 

2.  เปนการชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภไดมีวิธีการสงเสริมสุขภาพใหกับตัวเองและ
ครอบครัว  เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะยาวตลอดชีวิต 

3.  เปนแนวทางในการทําวิจัยเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับการประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาล   
ในวิชาชีพพยาบาลตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวาง
ตั้งครรภ ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการทําวิจัยดังตอไปนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.1.  สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
1.2.  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะโลหิตจาง 
1.3.  การเปลี่ยนแปลงระบบโลหิตระหวางตั้งครรภ 
1.4.  อาการและลักษณะทางคลินิกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง 
   ตั้งครรภ  
1.5. การวินิจฉัยโลหิตภาวะจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.6. ความตองการธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.7. ผลของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.8. การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

2.   ทฤษฎีการพยาบาลตามความสําเร็จตามเปาหมาย  
3.   การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
4.  บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด    
     ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

              
 1.   ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (Iron difficiency anemia in 
pregnancy)   หมายถึง   ภาวะที่ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม/ดล. หรือคาฮีมาโตคริทต่ํากวา     
รอยละ 33 (กองโภชนาการ  กรมอนามัย, 2537)  เปนภาวะที่รางกายของหญิงตั้งครรภ มีจํานวน   
เม็ดเลือดแดง  หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดต่ํากวาปกติ   เนื่องมาจากรางกายมี        
ธาตุเหล็ก   ไมเพียงพอที่จะนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได  (กองโภชนาการ  กรมอนามัย,  2537)      
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เปนภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบอยที่สุดในระยะตั้งครรภ   โดยมีอุบัติการณแตกตางกันไป         
ในแตละรายงานตั้งแตรอยละ 2 – 81  ของการตั้งครรภ  โดยจากการสํารวจในประเทศเวเนซุเอลา  
ไดสํารวจในกลุมที่มีรายไดนอยพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภรอยละ 34.4  ประเทศบังคลาเทศ 
พบรอยละ 50 (Hyder et  al., 2004)  เชนเดียวกับประเทศแอฟริกาตะวันตก รอยละ66  (Meda  et  al., 
1999)      สวนในประเทศไทย  ป พ.ศ. 2545  รอยละ 13.04 (กองโภชนาการ, 2548)  จากการศึกษา
รายละเอียดของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภนําเสนอดังนี้ 
 
 1.1   สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
สามารถแบงเปนสาเหตุใหญๆได 3 สาเหตุคือ 

1.1.1 ความตองการของรางกายเพิ่มมากขึ้น  เพราะตองสูญเสียธาตุเหล็กใหแกรก  
ทารกในครรภและขณะคลอด   ความตองการธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภจะเพิ่มขึ้นตั้งแตเร่ิมตน
ตั้งครรภจนกระทั่งคลอด  โดยเริ่มเพิ่มตั้งแตไตรมาสแรก เพิ่มสูงสุดในไตรมาสที่สองและเพิ่ม  
อยางชาๆในไตรมาสที่ 3 (หเทิญ  ถ่ินธารา และฐิติมา  สุนทรสัจ, 2546)  

1.1.2     จากการสูญเสียเลือดอยางเรื้อรัง  เชนจากการมีพยาธิในลําไส  พยาธิที่พบได
บอยคือพยาธิปากขอหรือจากการเปนโรคเลือดออกอยางอื่นเชน การเปนแผลเร้ือรังในระบบ   
ทางเดินอาหาร  เชน แผลเลือดออกในกระเพาะอาหาร โรคริดสิดวงทวารเปนตน (อุมาพร  สุทัศนวรวุฒน, 
นลินี        จงวิริยะพันธ และสุภาพรรณ    ตันตราชีวธร,  2548)  นอกจากนี้เปนการเสียเลือดจากการมี
ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ เชน ภาวะรกเกาะต่ํา เปนตน 

 1.1.3  ไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอ  เนื่องมาจากการรับประทานอาหาร  
ที่มีธาตุเหล็กนอยหรือไมไดรับอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก  รวมทั้งการรับประทาน
อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก เชน น้ําชา  กาแฟ 
 

1.2  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะโลหิตจาง (ธีระ  ทองสง  และจตุพล ศรีสมบูรณ, 2536: 148) 
 ธาตุเหล็กในอยูในรางกายได 3 รูปแบบคือจับกับ  ทรานสเฟอรริน (Transferrin), 
เฟอรริติน (Ferritin) อยูในรูปของธาตุเหล็กสะสม (Storage form) และฮีม ในฮีโมโกลบิน ไมโอ
โกลบิน หรือเอ็นไซมที่มีธาตุเหล็กประกอบธาตุเหล็กที่จะนําไปสรางฮีโมโกลบินจะรวมตัวอยูกับ 
ทรานสเฟอรริน    ถาโมเลกุลของทรานสเฟอรรินซ่ึงจับกับเหล็กต่ํากวารอยละ 15   การสราง        
เม็ดเลือดแดงในไขกระดูกจะลดลง   เม็ดเลือดแดงที่สรางขึ้นจะมีขนาดเล็กลง (Microcytosis)     
และมีสีจางลง (Hypocromia) 
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 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอาจแบงได 3 ระยะคือ 
  1)   ระยะที่ใชเหล็กสะสมไวจนหมด  (Depletion  of  iron  stores) เปนระยะที่         
ไมเห็นโลหิตจางจะวินิจฉัยไดโดยการตรวจปริมาณธาตุเหล็กในไขกระดูกหรือปริมาณคราว ๆ จาก
คาเฟอรริติน (Ferritin) ในพลาสมาซึ่งจะสะทอนถึงปริมาณเหล็กที่สะสมไวในไขกระดูก  มักจะเกิด
ในระหวางไตรมาสแรกของการตั้งครรภแตเนื่องจากคาใชจายในการตรวจราคาคอนขางสูงจึง       
ไมนิยมทําเปนประจํา 
  2)   ระยะที่มีการบกพรองในการสรางเม็ดเลือด  (Erythropoietin)  ในระยะนี้มีการ
ลดลงของระดับทรานสเฟอรริน (Transferrin)  ที่จับกับเหล็ก (ปกติรอยละ 35 – 50)  ลดลงต่ํากวา
รอยละ 15 การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดกอนการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเม็ดเลือดแดงและจะเกิดกอนที่
จะมีการลดลงของระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริทใหเห็น  
                            3)    ระยะที่มีภาวะโลหิตจางชัดเจน เปนระยะที่มีการแสดงของโรคโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   ระยะนี้การวินิจฉัยทําไดโดยการตรวจสเมียรของเลือดและคาดัชนีตาง ๆ ของ
เม็ดเลือดแดงซึ่งไดแก  คาเฉลี่ยปริมาณของเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular hemoglobin : MCH) 
คาเฉลี่ยน้ําหนักของสารฮีโมโกลบินตอเม็ดเลือดแดง 1 เซลล (Mean corpuscular hemoglobin : 
MCH) และคาเฉลี่ยความเขมขนของสารฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean Corpuscular 
Hemoglobin  Concentration : MCHC) 
 
 1.3  การเปล่ียนแปลงระบบโลหิตในระหวางตั้งครรภ (พวงนอย  สาครรัตน, 2547: 25) 
                การเปลี่ยนแปลงระบบโลหิตในระหวางตั้งครรภที่มีผลทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง
ระหวางตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง 2 อยางคือ  
       1.3.1.  ปริมาณเลือด (Blood volume) ระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีปริมาณเลือด
เพิ่มขึ้นจํานวนมากเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นนี้เปนการเพิ่ม
ทั้งเม็ดเลือดและน้ําเลือด  รางกายจะสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นเพื่อทําหนาที่ตอบสนองความตองการ
อาหารและออกซิเจนที่เพิ่มขึ้นในระหวางตั้งครรภ  เพิ่มปริมาณน้ําเลือดเพื่อใหการไหลเวียน        
ของเลือดเพียงพอกับขนาดมดลูกที่ขยายใหญ   ปองกันการไหลเวียนกลับ (Venous  return) 
บกพรองในทายืนและทานอนหงายและเปนกลไกสําคัญในการปกปองรางกายขณะเสียเลือดจาก
การคลอด และหลังคลอด  การเพิ่มของปริมาณเลือดเริ่มในไตรมาสแรกของการตั้งครรภในไตรมาส
ที่สองมีการเพิ่มที่รวดเร็วมาก   ปริมาณเลือดเพิ่มสูงสุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหและคงอยูในระดับ
นี้จนถึงหลังคลอด  ภาวะการเพิ่มปริมาณเลือดในสัดสวนการเพิ่มของน้ําเลือดจะมีมากกวาเม็ดเลือด
ปริมาณเลือดที่เพิ่มสูงสุดคือ รอยละ 40 – 50 ของปริมาณเลือดกอนตั้งครรภมีการเพิ่มของ            
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เม็ดเลือดแดงรอยละ 33  (Hypervolemia)   และสัดสวนการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงที่ไมสมดุลยทําให
เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํากวาเกณฑปกติ (Physiological anemia)  
 1.3.2.  ความเขมขนของฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริท (Hemoglobin and hematocrit)  
ระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะมีระดับฮีมาโตคริทต่ํากวาปกติเล็กนอยความเขมขนของระดับ
ฮีโมโกลบินขึ้นอยูกับการได รับธาตุ เหล็กซึ่ ง เปนปจจัยสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง               
หญิงตั้งครรภที่ไดรับธาตุเหล็กเพียงพอจะมีระดับความเขมขนของฮีโมโกลบินไมลดลงหรืออาจ
เพิ่มขึ้นเล็กนอยในระยะทายของการตั้งครรภ  สตรีตั้งครรภมักมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม/
เดซิลิตรสาเหตุสวนใหญเกิดจากรางกายไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอมากกวาเพราะสาเหตุจาก     
การเพิ่มปริมาณเลือด (Hypervolemia) 
 
 1.4   อาการและลักษณะทางคลินิกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                อาการและการตรวจพบอยูที่ความรุนแรงของการขาดเหล็กที่ เริ่มตนอาจไมมี     
อาการเลยหญิงตั้งครรภจึงไมคอยรูสึกตัวเมื่อเริ่มเปน  แตในรายที่เปนมากก็จะพบมีอาการซีด  
โลหิตจาง  ออนเพลีย   เบื่ออาหาร และ เหนื่อยงาย (ประสงค  พฤกษานนท, 2544)   ไมสามารถทน
ตอการทํางานหนักหรือเลนกีฬาได  ในเด็กจะพบอาการเบื่ออาหาร   และเฉื่อยชา  เหนื่อยงาย       
การเรียนหนังสือหรือสมาธิไมดี  นอกจากนี้ในรายที่มีการซีดรุนแรงอาจมีอาการปากเปอย  ล้ินเลี่ยน  
เหนื่อยงาย      ผมแหงแตก เล็บออนแบนมักมีเล็บขรุขระชอนขึ้น และอาจมีภาวะหัวใจวายจากภาวะ
โลหิตจาง      (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2544 )  สวนใหญอาการของภาวะโลหิตจางจากการ  
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภมักจะไมมีความผิดปกติอยางอื่นรวมดวย  นอกจากออนเพลีย  
เหนื่อยงาย  เบื่ออาหารและซีด  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2546)  
 
 1.5  การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (ธานินทร                
อินทรกําธรชัย, 2542: 258- 265 ในวิทยา  ศรีดามา บรรณาธิการ)  
              การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กมีวิ ธีการไดหลายวิ ธี  เชน            
การซักประวัตินิสัยการรับประทานอาหาร  ดูจากอาการและอาการแสดงตางๆ แตไมสามารถ
ยืนยันไดชัดเจน  แตวิธีที่ชัดเจนที่สุดคือการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการซึ่งนิยมตรวจหลาย
วิธีดังตอไปนี้ 

1.5.1.  การตรวจดูระดับ  ฮีโมโกลบิน  หรือฮีมาโตคริท และจํานวนเม็ดเลือดแดง 
กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนจะวินิจฉัยไดงาย  ซ่ึงถาไมชัดเจนจะตองดูประวัติของบุคคลรวมดวย  
วิธีนี้เปนวิธีที่ทําไดงายไมซับซอน  คาใชจายนอย  โดยเฉพาะการตรวจหาคาฮีมาโตคริทสะดวก    
ในการทําภาคสนาม (กองโภชนาการ, 2547) 
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1.5.2.   การดูผลสเมียรเลือด (Blood smear) ดูลักษณะของเม็ดเลือด  เปนการ

ตรวจหาขนาดรูปรางของเม็ดเลือด  และการติดสีของเม็ดเลือด    ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
การติดสีจะจางกวาปกติ  และขนาดจะเล็กกวาปกติแตจะเห็นการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีภาวะโลหติจางที่
ชัดเจนแตถาหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางไมมาก คือระดับฮีโมโกลบินมากกวา 10 กรัมตอเดซิลิตร   
การแยกจากโรคธาลัสซีเมียจะคอนขางยาก  เพราะไมมีอาการทางคลินิกหรือการเปลี่ยนแปลงของ
เม็ดเลือดแดงที่ชัดเจนสิ่งที่ชวยแยก คือ คาเฉลี่ยปริมาณของเม็ดเลือดแดง (MCV)  และการนับ
จํานวนเม็ดเลือดแดง (Red blood cell count : RBC count) 

1.5.3.   การหาระดับคาธาตุเหล็กในซีร่ัม (Serum  iron : SI) ซ่ึงจะมีคานอยกวา       
60 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  หรือระดับเฟอรริติน (Ferritin) ซีร่ัมซ่ึงเปนตัวบอกปริมาณของเหล็กที่
สะสมในรางกายซึ่งคาจะไดต่ํากวา 10  นาโนกรัมตอลิตร  แมวาการหาเฟอรริตินมีประโยชนในการ
หาเหล็กสะสม (วิโรจน  ไววานิชกิจ, 2543) แตมีขอจํากัดในการแปลผลเนื่องจากเฟอรริตินจะสูงขึ้น
ในรายที่หญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อ (Scholl, 1998)  ภาวะตับอักเสบ หรือ ในมะเร็งบางชนิด      
(ถนอมศรี  ศรีชัยกุล และ แสงสุรีย  จุฑา, 2529) นอกจากนี้ยังพบวาระดับเฟอรริตินจะสูงในรายที่มี
ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันบางชนิด เชนภูมิคุมกันตอเนื้อเยื่อตนเอง (Autoimmune) (Mani   
& Duffy, 1995) ในภาวะครรภเปนพิษ (Tamura  et al., 1996; Maymon, Bahari & Maroz, 1989)  
ถึงแมจะเปนตัวบงที่ดีของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   แตก็มี
ขอจํากัดดังกลาว และที่สําคัญคือ คาใชจายสูง จึงไมคอยนิยมใชในการตรวจทั่วๆไป 
  1.5.4.  การตรวจหาคาดัชนีตางๆของเม็ดเลือดแดง  ไดแกการตรวจหาคาเฉลี่ย
ปริมาณของเม็ดเลือดแดง (MCV)  คาเฉล่ียปริมาณของเม็ดเลือดแดงจะแยกไดยากจากภาวะโลหิต
จางที่เกิดจากความผิดปกติของฮีโมโกลบินซึ่งจะมีคาลดลงเชนกัน (Buckley & Kulb , 1990)       
คาเฉลี่ยน้ําหนักของสารฮีโมโกลบินตอเม็ดเลือดแดง 1 เซลล (MCH) ซ่ึงคานี้จะลดต่ําลงใน        
หญิงตั้งครรภที่มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน และภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดกรดโฟลิก 
และการตรวจหาคาเฉลี่ยความเขมขนของสารฮีโมโกลบิน (MCHC) คาจะลดต่ําลงเหมือนกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในรายที่มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน  การขาดกรดโฟลิก และ
การเสียเลือดอยางเฉียบพลัน (Buckley & Kulb,1990)  แมวาคาดัชนีตางๆของเม็ดเลือดแดงที่กลาว
มาแลวสามารถใชวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภได แตก็ตอง
วินิจฉัยแยกโรคจากโรคอื่นๆที่อาจมีคาของดัชนีของเม็ดเลือดลดต่ําลงเหมือนกัน 
 1.5.5 การเจาะเลือดหาคาอิ่มตัว (Saturation) ของทรานสเฟอรรินในซีร่ัมทรานสเฟอรริน 
(Transferrin) ประมาณรอยละ 1 หรือ ประมาณ 4 มิลลิกรัม ของธาตุเหล็ก จะยึดรวมตัวอยูกับ
โปรตีน  และไหลเวียนอยูในพลาสมา  สวนนี้เรียกวา ทรานสเฟอรริน  ซ่ึงทําหนาที่ขนสงเหล็กใน
พลาสมา  เพื่อสังเคราะหฮีโมโกลบิน (วิโรจน  ไววานิชกิจ, 2543)  ความสามารถของ  ทรานสเฟอรริน
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ในการจับกับธาตุเหล็กนั้นขึ้นอยูกับธาตุเหล็กในรางกาย     ถาธาตุเหล็กมีนอยก็จะจับกับธาตุเหล็ก
ไดนอยทําให ทรานสเฟอรรินชนิดอิ่มตัว (Saturated transferrin) มีนอยลง       (ถนอมศรี  ศรีชัยกุล 
และแสงสุรีย  จุฑา, 2529) 
 1.5.6 การตรวจไขกระดูก (Bone marrow study) เพื่อดกูารสรางเม็ดเลือดแดงใน
ไขกระดูก การศึกษาธาตุเหล็กในไขกระดูกมีประโยชนมาก  เพราะทําใหทราบวาภาวะโลหิตจาง
เปนชนิดจากการขาดธาตุเหล็กหรือมีธาตุเหล็กเกินแตการตรวจมีความยุงยาก จึงไมนิยมทํา 
   การตรวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ     กอง
โภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2537)   ไดกําหนดคาฮีโมโกลบิน และคาฮีมาโตคริท
เปนเครื่องชี้วัดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเนื่องจากวัดไดงาย  ตนทุนต่ํา และใชปริมาณ
เลือดนอย 
 

1.6   ความตองการธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (ธีระ  ทองสง, ในธีระ ทองสง และ           
จตุพล ศรีสมบูรณ, 2536: 147) 
  ในรางกายมีธาตุเหล็กอยูประมาณ 2 – 4 กรัม เปนเหล็กสะสม (Iron store)  300 –
1,000 มิลลิกรัมในสตรีวัยเจริญพันธมีโดยเฉลี่ย 300 มิลลิกรัม  ในการตั้งครรภแตละครั้งจะมีการใช
ธาตุเหล็กมากขึ้นความตองการสําหรับการตั้งครรภทั้งหมด  800 มิลลิกรัม  คือตองการสําหรับทารก
และรก  300 มิลลิกรัม สําหรับการเพิ่มมวลของฮีโมโกลบินในหญิงตั้งครรภ   500 มิลลิกรัม และมี
การสูญเสียทางผิวหนัง   ปสสาวะ ทางเดินอาหาร  ตลอดการตั้งครรภประมาณ  200 มิลลิกรัม 
ดังนั้นความตองการตลอดการตั้งครรภประมาณ 1,000 มิลลิกรัม  ซ่ึงมีปริมาณมากกวาธาตุเหล็ก
สะสมที่มีในรางกาย  สวนใหญความตองการธาตุเหล็กอยูในครึ่งหลังของการตั้งครรภ  และชวงนี้
ความตองการสําหรับการตั้งครรภเองประมาณ 6 มิลลิกรัมตอวัน  และมีการสูญเสีย 1 มิลลิกรัมตอวัน 
จึงมีความตองการทั้งหมด 7 มิลลิกรัมตอวัน  ดังนั้นหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภควรไดรับธาตุเหล็ก
เสริม  ถาไมไดรับธาตุเหล็กเสริมอาจไมเพียงพอเพราะเหล็กสะสม (Iron stores)  ในสตรีวัยเจริญ
พันธุมีเพียง 300 มิลลิกรัม   
 
 1.7  ผลของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

 ธาตุเหล็กเปนสารที่สําคัญมากอยางยิ่งในรางกาย  ซ่ึงมีบทบาทชวยในการสราง
กลามเนื้อและชวยในการทํางานของเอนไซมหลายชนิดในรางกาย  และยังเปนสวนประกอบที่
สําคัญของฮีโมโกลบินซึ่งเปนสารที่อยูในเมด็เลือดแดง (ประสงค  พฤกษานนท, 2544)  ทําหนาที่นํา
ออกซิเจนไปสูเซลลตาง ๆของรางกาย  เมื่อระดับของธาตุเหล็กในรางกายลดต่ําลงก็จะเกิดภาวะ
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โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดซ่ึงระหวางตั้งครรภถาหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กจะมีผลกระทบทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกดังนี้คือ 

1.7.1.  ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
ตอหญิงตั้งครรภ 
                   ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภสงผลใหหญิงตั้งครรภ
ไดรับอันตรายโดยตรง (ธีระ  ทองสง, 2534)   อีกทั้งมีผลซํ้าเติมหญิงตั้งครรภเมื่อมีการเสียเลือดจาก
การคลอดหรือการตั้งครรภ (Thinkhamropet  et al., 2003) นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กเพิ่มอัตราการตายของหญิงตั้งครรภ (Allen, 1997) ปญหาที่พบมากในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ คือการตกเลือดซึ่งทําใหช็อคไดงาย   เพราะ
ความทนตอการสูญเสียเลือดของหญิงตั้งครรภมีนอยและส่ิงที่สําคัญที่ชวยปองกันการตกเลือดไดคอื
ตองแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตั้งแตระยะตั้งครรภ (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2546)   
นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภยังทําใหมีภูมิตานทานโรคตอการ
ติดเชื้อลดลงโดยเฉพาะในรายที่มีการเสียเลือดเฉียบพลัน  ถาไมไดรับการแกไขภาวะเลือดมี
ปริมาตรนอย (Hypovolemia)  ก็มีโอกาสติดเชื้อไดสูง (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2546) อัตราตายของ
หญิงตั้งครรภเพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อในรางกาย 
   1.7.2.  ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภตอ
ทารก   ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ขาดธาตุเหล็กพบวาในระยะแรกคลอดมิไดมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กไปดวย เพราะเหล็กสามารถผานรกไปยังทารกดวย  แตอยางไรก็ตามทารก
เหลานี้มีเหล็กสะสมในรางกายต่ํา (Allen, 1997)   ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีภาวะพรองธาตุเหล็กจะมี
ผลตอระดับธาตุเหล็กในทารกและมีแนวโนมทําใหเกิดภาวะพรองธาตุเหล็กในทารกมากขึ้น    
นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภมีผลตอการคลอดทารกน้ําหนักนอย  สําหรับการศกึษาใน
ประเทศไทยพบวาทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภเสี่ยงตอการคลอดทารกน้ําหนักนอยเพิ่มขึ้น 1.29 เทา    และมีน้ําหนักนอยกวาหญิงตั้งครรภ
ที่ไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (ประเทือง  เหล่ียมพงศาพุทธิ์     
ชยันตรธร  ปทุมานนท และ ชไมพร  ทวิชศรี, 2547)     นอกจากนี้ผลของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Allen, 1997)  ซ่ึง Allen 
(2001)   ไดอธิบายกลไกการเกิดไวคือภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภจะเพิ่ม
ความเขมขนของนออิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซ่ึงทําใหหญิงตั้งครรภและทารกมีความเครียด
กระตุน  คอรติโคโตรปนรีลิสซิ่งฮอรโมน (Corticotropin releasing hormone )  ซ่ึงเปนสาเหตุของ
การคลอดกอนกําหนดและในทารกที่คลอดกอนกําหนดมีธาตุเหล็กสะสมในรางกายนอย จึงอาจ
ขาดธาตุเหล็กไดกอนอายุ 4 เดือน (Oski, 1993  อางถึงใน อุมาพร  สุทัศนวรวุฒิ  นลินี  จงวิริยะพันธ 
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และ สุภาพรรณ    ตันตราชีวธร, 2548)   นอกจากนี้ยังพบวาอัตราตายในครรภของทารกจะสูงกวา
ปกติ เนื่องจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภสามารถ
กอใหเกิดการขาดออกซิเจน   (Intrauterine  hypoxia)  ผลที่ตามมาจึงอาจทําใหทารกตายในครรภ 
(Intrauterine  death)  เนื่องจากเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงรกไมเพียงพอ (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 
2546) 
 
 1.8  การปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
  ในระหวางตั้งครรภความตองการธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภมากขึ้นเนื่องจากการ 
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาระหวางตั้งครรภ  การปองกันและการควบคุมที่เหมาะสมจะทําใหหญิง
ตั้งครรภไมเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีแนวทางปองกันดังนี้คือ 
  1.8.1.   เพิ่มการไดรับธาตุเหล็กเขาสูรางกาย  ซ่ึงวิธีที่องคการอนามัยโลกแนะนําให
ปฏิบัติกับหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภทุกรายคือการใหยาเสริมธาตุเหล็ก  มีผูชํานาญการหลายราย
เร่ิมรักษาภาวะโลหิตจางดวยยาเสริมธาตุเหล็กตั้งแตระดับฮีมาโตคริท     รอยละ 34 (Buckley & 
Kulb,1990)  เพราะความตองการธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภสูงขึ้นกวาหญิงไมได
ตั้งครรภ  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับธาตุเหล็กในปริมาณอยางนอย  30 มิลลิกรัมตอวัน  ซ่ึง
จากการศึกษาของ  การไดรับยาจะตอบสนองมากที่สุดเมื่อใหครบ 20 เม็ดแรก  Ekstrom  และคณะ 
(2002 )   รางกายของหญิงตั้งครรภจะมีการตอบสนองการไดรับยาตั้งแตเร่ิมแรก แตอยางไรก็ตามถา
ไมคล่ืนไสอาเจียนควรใหยาเสริมธาตุเหล็กแกหญิงตั้งครรภตั้งแตมาฝากครรภครั้งแรก    สําหรับ
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางควรใหยาเสริมธาตุเหล็กขนาด  60 ถึง 120 มิลลิกรัมตอวัน   และ
เมื่อคาฮีมาโตคริทกลับมาเปนปกติแลวจึงลดขนาดเหลือ 30 มิลลิกรัม ตอวัน (Center for Disease 
Control :CDC, 1998  อางถึงใน Olds et al., 2000) การรับธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานก็เปน
อีกวิธีหนึ่ง   ซ่ึงหญิงตั้งครรภควรรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงใหมากกวาหญิงปกติทั่วไป  
โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง   แหลงอาหารที่พบธาตุเหล็กมากที่สุด  ไดแก  ตับ  
รองลงมาไดแก  หอย, หอยนางรม  ไต  หัวใจ  เนื้อสัตว  และปลา  ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงที่ดีของ
ธาตุเหล็ก  ในพืชสําหรับนมและผลิตภัณฑจากนมไมมีธาตุเหล็กอยู  พวกเมล็ดขาว ธัญพืช ผักใบ
เขียวมีธาตุเหล็กอยูในรูปที่รางกายสามารถนําไปใชไดเพียงครึ่งเดียวจึงไมใชแหลงที่ดีของธาตุเหล็ก  
(วีนัส  ลีฬหกุล  สุภาณี  พุทธเดชาคุม และ ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, 2545)   ผักพื้นบานที่มีธาตุเหล็ก
มาก  ไดแก  ผักกูด  ขมิ้นขาว  ผักแวน  ใบแมงลัก  ใบกระเพรา  ผักเม็ด ยอดมะกอก   กระถิน  ใบ
ยานาง  ชะพลู  ขี้เหล็ก  ผักแขยง  ตําลึง  ยอดแค  ผักโขม  ชะอม  (กอบแกว  สุวรรณศร, 2547)  
สําหรับพืชผักและผลิตภัณฑจากพืชแมมีธาตุเหล็กสูงแตการดูดซึมไดนอยกวาพวกผลิตภัณฑจาก
สัตว (Baro  et al., 2005)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการแนะนําหลักในการรับประทาน



 21
อาหารที่ถูกวิธีจึงจะไดรับธาตุเหล็กอยางเพียงพอ   สวนการเติมสารที่มี    ธาตุเหล็กในอาหารหลักก็
เปนทางเลือกอีกทางหนึ่งโดยการมีการเติมใหประชาชนทั่วไปหรือในพื้นที่   เชน   เติมในเกลือและ
น้ําปลาหรือในขนมปงแตยังไมแพรหลายและมีขอตองพิจารณาคือจะเปนการเพิ่มใหแกคนที่ไม
เหมาะสม เชน โรคธาลัสซีเมีย   สําหรับในเด็กมีการเติมในอาหารเด็ก  ขนมปง  แตในเมืองไทยยัง
ไมเปนที่นิยม     การเพิ่มธาตุเหล็กใหกับรางกายนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของคือปจจัยที่มีผลตอการดูดซึม
ธาตุเหล็ก 
 1) ความตองการของรางกาย เชน รางกายอยูในภาวะการเจริญเติบโต เชน 
เด็ก   หญิงตั้งครรภรางกายมีความตองการมาก  อัตราการดูดซึมจะสูงตามไปดวย 

    2) ภาวะความเปนกรดในทางเดินอาหาร  กรดเกลือในกระเพาะอาหาร 
จะทําใหเหล็กดูดซึมไดงายขึ้น 
                                 3)   สภาพของธาตุเหล็กที่ รับประทาน   ธาตุเหล็กในรูปของฮีมดูดซึม         
ไดดีกวาในรูป ไมใช ฮีม  เชน  ธาตุเหล็กในเนื้อสัตวดูดซึมไดดีกวาธาตุเหล็กจากพืชผักตาง          
โดยปกติรางกายคนเราจะดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารประเภทเนื้อสัตวไดดีกวาอาหารพวกพืช        
ผัก  เพราะฉะนั้นผูที่รับประทานเนื้อสัตวหรือรับประทานนอย  อาจไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอจน
กลายเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได 
                                 4)   สารอาหารที่รับประทานพรอม ๆ กัน   สารอาหารบางกลุมสงเสริมการ
ดูดซึม  ของธาตุเหล็ก  เชน   วิตามินซี   สวนสารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก   ไดแก              
กรดไฟติก   ไฟเตท  เชน  รําขาว  ชา  กาแฟ  เปนตน 
  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเพิ่มธาตุเหล็ก  พบวาเปนไปในลักษณะ
เดียวกัน  เชน การศึกษาของ  Mukhopadhyay และคณะ (2004) ที่เปรียบเทียบระดับของธาตุเหล็ก
และผลการ    ตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กวันละครั้งกับสัปดาหละครั้ง โดย
ศึกษาในแผนกสูตินรีเวช โดยมีกลุมตัวอยาง 111 คน กลุมแรก 55 คนไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก  วันละ 
100 มิลลิกรัม  กลุมที่ 2   56 คนไดรับยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละ 200 มิลลิกรัม หลังจากใหยาเสริม
ธาตุเหล็ก     17 สัปดาห    พบวากลุมที่ไดรับยาทุกวันมีระดับธาตุเหล็กในรางกายสูงกวากลุมที่
ไดรับยาสัปดาหละครั้ง  แตไมมีความแตกตางของน้ําหนักทารกและผลของการคลอด   และในกลุม
ที่รับประทานยาทุกวันมีอาการขางเคียงมากกวา  นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยของ Esther  และคณะ 
(2006) ไดศึกษาผลของการใหยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่ตั้งครรภและไมมีภาวะโลหิตจาง  
โดยกลุมทดลองใหยาเสริมธาตุเหล็ก 120 มิลลิกรัมสัปดาหละครั้งและกลุมควบคุมใหยาเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 60 มิลลิกรัม วันละครั้ง   โดยเริ่มใหเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห พบวาสามารถลดความเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดหรือการคลอดทารกน้ําหนักนอยลงได   แตกลุมที่ไดรับยาทุกวันมีระดับ
ความเขมขนของฮีมาโตคริทที่สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 1.8.2  การกําจัดท่ีสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สวน
ใหญสาเหตุที่พบบอยในประเทศไทยคือ  การมีพยาธิปากขอ  การตกเลือดเรื้อรังจากโรคตาง ๆ เชน 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร  โรคริดสีดวงทวาร  โรคทางนรีเวช  เชน มีเนื้องอกในโพรงมดลูก        
ซ่ึงตองไดรับการแนะนําการปฏิบัติตัวในการปองกัน  เชน การปองกนัจากพยาธิปากขอ การปองกัน      
การเปนแผลในกระเพาะอาหาร  สวนโรคอื่น ๆ เมื่อเปนแลวตองรับการวินิจฉัย  รักษา  และปฏิบัติตน 
ใหหายจากโรค 
 
2.  ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  
 
 ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  (Theory of goal attainment) เปนทฤษฎีที่เนน
ความสัมพันธระหวางบุคคล  คือ  พยาบาลและผูรับบริการ  โดยทั้งสองฝายมีการแลกเปลี่ยนการ
รับรู  (Perception)  ขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน  โดยผานกระบวนการติดตอส่ือสาร  มีการกําหนด
ปญหา  กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน  (Mutual  goal  setting)  มีการแสวงหาวิธีปฏิบัติและตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ เพื่อนําไปสูความสําเร็จตามจุดมุงหมายที่รวมกันกําหนด (Goal  attainment)         
โดย King (1981)  ไดกําหนดมโนทัศนหลักไว 10 ประการ  คือ 
  1.  การรับรู (Perception)   เปนกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม  เปนกระบวนรวบรวม  จัดระบบ  แปลความหมาย  และการปรับเปลี่ยนขอมูลท่ีไดรับ
จากภายนอก โดยทางประสาทสัมผัสและความจาํ   การรับรูของบุคคลอาจแตกตางกันแมจะอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดียวกันรวมทั้งยังเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต การรับรูตนเอง  ลักษณะทางสรีระ  
ภูมิหลังทางการศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

  2  อัตตา  (Self)  คือการที่บุคคลปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเกิดจากผลของขอมูล
ยอนกลับจากการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  และสงผลใหแตละคนมีแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพ
เฉพาะตัว ดังนั้นความเขาใจเรื่องอัตตามีความสําคัญตอการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการ 

 3.  การปฏิสัมพันธ  (Interaction)  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคลตั้งแตสองคนมา
ติดตอกัน โดยใชคําพูดหรือไมใชคําพูด  โดยแตละฝายไดนําความรู  ความตองการ  จุดมุงหมาย  
ความคาดหวัง      การรับรูและประสบการณในอดีตมาเกี่ยวของ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการ
ปฏิสัมพันธ 

 4. การสื่อสาร  (Communication)  เปนแลกเปลี่ยนความคิดและความคิดเห็นระหวาง
บุคคล  ซ่ึงเปนการสื่อสารที่มีการใชวาจาและไมใชวาจา  การติดตอส่ือสารจะเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  เมื่อเกิดขึ้นในบรรยากาศของการยอมรับซ่ึงกันและกัน  ความรูเร่ืองการติดตอส่ือสารจะชวย
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ใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากผูปวยไดแมนยําขึ้น  ตามแนวคิดของ King (1981) ถาการ
ส่ือสารไมมีประสิทธิภาพหรือขาดความหมาย  การดําเนินสูเปาหมายก็เปนไปไดยากหรืออาจไม
เกิดขึ้นเลย 

  5.  การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย  (Transaction)   เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ 
ปฏิสัมพันธเปนกระบวนปฏิสัมพันธที่เกิดจากการที่บุคคลติดตอส่ือสารกับส่ิงแวดลอมเพื่อไปสู        
เปาหมายที่ตั้งไวและเมื่อเกิดความสําเร็จตามเปาหมายแลวความตองการก็จะไดรับตอบสนอง  
ความเครียดก็จะลดลง   

  6.  บทบาท  (Role)  เปนกลุมของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังวาจะเกิดขึ้นในบุคคล  เมื่อบุคคล
นั้นอยูในตําแหนงหนึ่งในสังคม  เชน  พยาบาลกระทําบทบาทของวิชาชีพโดยใชความรู  ทักษะและ
คานิยมทางการพยาบาลในการชวยใหแตละบุคคลไดบรรลุเปาหมายทางสุขภาพที่ตั้งไว  ผูที่เขามา
รับบริการจากพยาบาลมีความคาดหวังวาจะไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลในบทบาทตาง ๆ คือ 
ผูใหการดูแล  ครู  เพื่อน  และผูใหการสนับสนุน เปนตน 

 7.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  (Growth  and  Development)  เปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นในชีวิต  เปนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลอยางตอเนื่องทั้งในระดับเซลล  โมเลกุล  และ
ระดับพฤติกรรมการแสดงออก  การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคล
บรรลุวุฒิภาวะและแสดงความสามารถที่มีอยูเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตนเองปรารถนา  ความรู    
ความเขาใจขั้นตอนของการเจริญเติบโตและพัฒนาการชวยใหพยาบาลเขาใจพฤติกรรมและการ
แสดงออกของผูปวย และนํามาใชในการวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยทั้งในโรงพยาบาล ที่บาน
หรือในชุมชน 

8.  กาละ  (Time)  กาละหรือเวลาแสดงถึงชวงระยะหางระหวางเหตุการณหนึ่งไปสูอีก
อยางหนึ่งที่เกิดขึ้นจากอดีตถึงปจจุบันและไปสูอนาคต  ซ่ึงแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา  และยอนกลับที่เดิมไมได  มีความสัมพันธกับสิ่งอ่ืน  มีชวงระยะและสามารถวัดได      
แตเปนการวัดที่ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคลซึ่งอาจจะแตกตางกันได 

 9.  เทศะ  (Space)  เปนลักษณะทางกายภาพ  ที่เกิดขึ้นทุกทิศทุกทางของบุคคล  โดยบุคคล
สามารถแสดงลักษณะทางกายภาพนั้นและปกปองตนเองดวยการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นโดย   
ไมใชวาจา  เปนสิ่งที่มองไมเห็นแตสามารถใหบุคคลอื่นรับรูไดจากกิริยาทาทาง  ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับอาณาเขตของบุคคลคือระยะทาง  เวลา  ปริมาตร  การรับรู     และการติดตอส่ือสาร 
 10.  ภาวะเครียด  (Stress)  เปนภาวะไมหยุดนิ่งที่เกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอม  เพื่อรักษาความสมดุลของการเจริญเติบโต  พัฒนาการและพฤติกรรมดวยการ     
แลกเปลี่ยนพลังงาน  และขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  เพื่อการบังคับและควบคุม   
ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดมีหลายประเภท  เชน  วัตถุ  ส่ิงแวดลอม  
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สารเคมี  จิตใจ อารมณ และสังคม  พยาบาลควรทําความเขาใจและแสวงหาวิธีการชวยเหลือผูปวย
ใหคลายเครียดลง  และตองนําความเครียดที่เกิดขึ้นมาใชใหเกิดประโยชนในการดําเนินสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว 
     ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) พัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ
ที่กลาววาระบบบุคคลและระบบสังคมมีอิทธิพลตอคุณภาพในการใหการพยาบาล  จุดเนนของ
ทฤษฎีคือระบบระหวางบุคคลที่กลาววาคนสองคนที่ไมเคยรูจักกันมากอนมาพบกันในองคกรที่
ใหบริการทางสุขภาพมีการใหและรับความชวยเหลือเพื่อคงสุขภาพที่ดีไว  ทําใหสามารถปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทไดตามปกติ 
 ทฤษฎีของ King (1981) กลาวถึง  การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูใชบริการที่จะ
นําไปสูเปาหมายที่ตั้งไว  ความสําเร็จตามเปาหมายจะเกิดขึ้นไดเมื่อพยาบาลประเมินปญหาความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ  การรับรูปญหาและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันทั้งสองฝาย  เพื่อนํามาใชในการ
ดําเนินการสูเปาหมายที่ตั้งไว 
  นอกจากนี้ King (1981) ไดกําหนดขอตกลงเบื้องตนเฉพาะการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
และผูรับบริการ 7 ประการ คือ 1) การรับรูทั้งของพยาบาลและผูรับบริการมีผลตอการปฏิสัมพันธ        
2) จุดมุงหมายความตองการและคานิยมทั้งของพยาบาลและผูรับบริการมีผลตอกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ   3) บุคคลแตละคนมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลหรือเร่ืองราวเกี่ยวกับตนเอง  4)  บุคคลแตละ
คนมีสิทธิในการมีสวนรวมในการตัดสินใจสิ่งที่มีอิทธิพลตอชีวิตสุขภาพของตนและบริการชุมชน  
5) เจาหนาที่สุขภาพตองรับผิดชอบในการใหขอมูลแกผูรับบริการเพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ   6) บุคคลมีสิทธทิี่จะยอมรับหรือปฏิเสธการดูแลทางสุขภาพ  7)  เปาหมายของ      
ผูใหบริการสุขภาพและเปาหมายของผูรับบริการอาจไมสอดคลองกันก็ได 
 กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  ซ่ึงทั้งสองฝายจะมีการรับรูซ่ึงกันและกัน  
รวมกันในการตัดสินปญหาที่เกิดขึ้น  มีการแสดงออกการกระทําหรือทําการตัดสินใจเพื่อกระทํา  
นําไปสูปฏิกิริยาตอบสนองตอกันตามการรับรูของทั้ง 2 ฝาย ขั้นตอไปก็จะเปนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันมีการพูดคุยส่ือสารกัน  มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันไววางใจซึ่งกัน
และกัน  ตั้งเปาหมายรวมกัน  หาวิธีการและตกลงเลือกวิธีการเพื่อดําเนินการสูจุดมุงหมายที่รวมกัน
กําหนด ในขั้นสุดทายจะเปนพฤติกรรมที่แสดงออกวาจุดมุงหมายที่กําหนดไวประสบความสําเร็จแลว  
และมีปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้งเพื่อรับรูวากระบวนการปฏิสัมพันธนั้น
บรรลุจุดมุงหมายหรือไมมากนอยเพยีงใด   
  การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) มีการใชขั้นตอนเหมือน
กระบวนการพยาบาล (Nursing  process) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ  การประเมินสภาพ  (Assessment)  
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การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล  
(Evaluation) 
 1.  การประเมินสภาพ (Assessment)    ตามทฤษฎีของ King (1981) หมายถึงขั้นตอนของ
การสรางสัมพันธภาพ  การติดตอส่ือสาร  มีการแลกเปลี่ยนการรับรู  ระหวางพยาบาลกับ
ผูรับบริการ                
               2   การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  ตามทฤษฎีของ King (1981) หมายถึงขั้นตอน
การรวมกันกําหนดเปาหมาย  แสวงหาวิธีปฏิบัติ   ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน  เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดรวมกัน   
              3.   การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  ตามทฤษฎี King (1981)  หมายถึงการที่
ผูรับบริการปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกัน  เพื่อการบรรลุตามเปาหมายที่วางรวมกันและ
พยาบาลมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลเพื่อการบรรลุเปาหมายเชนกัน   
 4.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ตามทฤษฎีของ King (1981) การประเมินผล
การพยาบาล   หมายถึงการที่พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัด
อุปสรรคนั้น    มีผูนําทฤษฎีความสาํเร็จตามเปาหมายไปใชในดานสุขภาพของผูปวยคือ 
 พิกุล  วิญญาเงือก   (2532)  พบวาการใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ King 
(1981)  มีผลใหผูปวยที่ผาตัดนิ่วในไตฟนฟูสภาพหลังผาตัดดีกวาผูปวยที่ไมไดใช สอดคลองกับ
การศึกษา ของ บุปผา  วิริยรัตนกลุ (2539) ที่พบวาใชทฤษฎีการพยาบาลของ  King   มีผลใหวัยรุนที่
ไดรับการเยี่ยมบาน    มีการปฏิบัติตนในดานการมารับบริการฝากครรภการออกกําลังกายดีขึ้น สวน
การศึกษาของอัญชลี ประเสริฐ (2540)   พบวาการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายทํา
ใหความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภลดลง  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ จิตตวดี  เหรียญทอง (2542)  
ที่พบวาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในกลุมผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมแตกตางกัน  สําหรับการศึกษาของ สมศรี  ธรรมโม 
(2544)    พบวาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในในผูปวยวัณโรคมี
คะแนนความรวมมือสูงขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฏ  ล้ิมนิยมธรรม (2546)  ที่พบวา   
ผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม 
 จากผลการศึกษาวิจัยที่กลาวมา  พบวา ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981)     
ใชไดผลเปนสวนใหญในดานสุขภาพกับผูปวยหลายประเภท  เชน ผูปวยหลังผาตัด  ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย หญิงตั้งครรภ   ผูปวยวัณโรค และการปรับพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภหลัง
คลอด 
 



 26
3. การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ 
 
   การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการ       
ขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภนี้     เปนแนวทางสําหรับการใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ    โดยใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมใน
การกําหนดปญหาและเปาหมาย  ซ่ึงเปาหมายและปญหาจะแตกตางกันไปตามความเหมาะสม
สําหรับหญิงตั้งครรภแตละราย   แบบแผนนี้จึงเปนเพียงแนวทางในการสรางปฏิสัมพันธที่ตกลง
รวมกัน  กําหนดปญหา  เปาหมายและวิธีการปฏิบัติเพื่อการบรรลุตามเปาหมายระหวางผูวิจัยและ
หญิงตั้งครรภตามปญหาการพยาบาลที่พบไดในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภแตละคน 

แนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  มีขั้นตอนดังนี้ 

 1.  การประเมินสภาพ (Assessment)   ตามทฤษฎีของ  King (1981) เร่ิมดวยการสราง  
สัมพันธภาพ  การติดตอส่ือสาร   มีการแลกเปลี่ยนการรับรู มีการประเมินความรูความเขาใจ       
การประเมินปญหารวมกันระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ   

 2    การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  ตามทฤษฎีของ King (1981)  เปนขั้นตอนการ
รวมกันกําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน  เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดรวมกัน โดยใชขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนการประเมินสภาพ 
(Assessment)   

3.   การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  ตามทฤษฎี King (1981)    เปนขั้นตอนที่
หญิงตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกัน  เพื่อการบรรลุตามเปาหมายที่วางรวมกัน  และ
พยาบาลมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลเพื่อการบรรลุเปาหมายเชนกัน  ซ่ึงในโปรแกรม
หญิงตั้งครรภรับทราบวิธีปฏิบัติจากการกําหนดเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก เชน หญิงตั้งครรภตองปฏิบัติเร่ืองการรับประทานเนื้อสัตวทุกวัน   การรับประทานอาหาร
ประเภทถั่วแทนเนื้อสัตวในกรณีที่ไมสามารถหาเนื้อสัตวได   การงดรับประทานอาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมของธาตุเหล็ก  เชน  น้ําชา  กาแฟ  สวนพยาบาลมีหนาที่ชวยหญิงตั้งครรภ ในการแสวงหา
วิธีปฏิบัติ  สงเสริมใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

4.   การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ตามทฤษฎีของ King (1981) การประเมินผล
การพยาบาล       หมายถึงการที่พยาบาลและหญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จ
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ตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัด
อุปสรรคนั้น  ในโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายหมายถึงการที่พยาบาล
และหญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ     เพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
วาปฏิบัติไดตามที่วางเปาหมายหรือไม  ถาไมไดเปนเพราะสาเหตุอะไร    หลังจากนั้นพยาบาลและ
หญิงตั้งครรภก็รวมกันกําหนดปญหาใหม  แลวปรับวิธีปฏิบัติแลวนําไปปฏิบัติตามที่ปรับใหม  
พรอมทั้งมีการติดตามประเมินผลรวมกันตอไป 

โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังตอไปนี้คือ 
  สัปดาหที่ 1    ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภพบกันครั้งแรกเมื่อหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ
ที่คลินิก   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  หลังจากนัน้  
ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกันแลกเปลี่ยนขอมูลกัน หญิงตั้งครรภไดรับการประเมิน
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางกอนการทดลอง  หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางระหวางตั้งครรภและประเมินความรูภายหลังการสอน  หลังจากนั้นมีการตั้งเปาหมาย
รวมกัน   โดยเปนการวางเปาหมายที่เนนเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก    การรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก  การงดอาหารที่
ลดการดูดซึมของธาตุเหล็กการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหาร              
การปองกันพยาธิปากขอ     โดยหญิงตั้งครรภไดรับแบบบันทึกการรับประทานอาหารโดยใหมีการ
บันทึกการรับประทานอาหารติดตอกันเปนเวลา 7 วัน ไวเปนขอมูลในการประเมินวาไดปฏิบัติตาม
เปาหมายที่กาํหนดหรือไม  หลังจากนั้นหญิงตั้งครรภปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กที่บานตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน   
  สัปดาหที่ 2  มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติรวมกันครั้งแรกทางโทรศัพท          
โดยผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผลการปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ  ในกรณีที่มีปญหาผูวิจัย
และหญิงตั้งครรภไดหาทางแกไขรวมกัน  ขั้นตอนการโทรศัพทใชเวลาประมาณ  15 – 20 นาที  
โดยแนวทางการพูดคุยโทรศัพทยึดตามแบบบันทึกความสําเร็จของของหญิงตั้งครรภแตละคนวามี
ปญหาอะไรบางมีปญหาในการปฏิบัติอยางไร ทั้งนี้อาจเปลี่ยนแปลง และเพิ่มเติมไดตามความ
เหมาะสมของปญหาของหญิงตั้งครรภแตละราย  หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่บานตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน 
อยางสม่ําเสมอ 
 สัปดาหที่ 4 หญิงตั้งครรภและผูวิจัยพบกันที่คลินิกฝากครรภ  ซ่ึงตรงกับวันนัด 

 การตรวจครรภตามปกติ  โดยมีการประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกันเมื่อพบกันครั้งแรก และชวยกันแกปญหา
ขอขัดของในกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนด   ผูวิจัยสงเสริมและใหกําลังใจใน
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การปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไวตอไปและการพบกันครั้งนี้เนนมีการตั้งเปาหมายรวมกันเพิ่มใน
สวนที่ยัง      ไมสําเร็จตามเปาหมาย   โดยหญิงตั้งครรภไดรับแบบบันทึกการรับประทานอาหารโดย
ใหมีการบันทึกการรับประทานอาหารติดตอกันเปนเวลา 7 วันไวเปนขอมูลในการประเมินการ
ปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารวาไดปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดหรือไม   นอกจากนี้หญิง
ตั้งครรภไดรับแบบบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเหมือนหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติซ่ึงทางโรงพยาบาลมีนโยบายใหบันทึกการรับประทานยาทุกคนโดยบันทึกจนถึง
วันคลอด  หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําใหหญิงตั้งครรภปฏิบตัิพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน     

 สัปดาหที่ 6  ผูวิจัยดําเนินการติดตามประเมินผลการปฏิบัติรวมกันทางโทรศัพท       
โดยผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผลการปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ  ในกรณีมีปญหาผูวิจัยและ
หญิงตั้งครรภหาทางแกไขรวมกันไดหาทางแกไขรวมกันตามแบบบันทึกความสําเร็จที่ผูวิจัยได
บันทึกไวเปนรายบุคคล  ขั้นตอนการโทรศัพทใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาทีทั้งนี้อาจเปลี่ยนแปลง
ไดตามความเหมาะสมของปญหาของหญิงตั้งครรภแตละราย  และแนะนําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กระหวางตั้งครรภตามเปาหมายที่วางไว
รวมกันอยางสม่ําเสมอ 

 สัปดาหที่   8   หญิงตั้งครรภและผูวิจัยพบกันที่คลินิกฝากครรภเพื่อตรวจครรภตาม
นัดและใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภหลังการทดลอง  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง  ถือเปนการสิ้นสุดการทดลอง 
 
4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ 
 
  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ เปนภาวะโลหิตจางที่พบไดบอย
ที่สุดของหญิงตั้งครรภแตสามารถรักษาใหหายขาดได  เพราะหญิงตั้งครรภสวนใหญขาดธาตุเหล็ก
จากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กนอยหรือจากการเสียเลือดจากพยาธิปากขอ  ในประเทศ
กําลังพัฒนามักมีสาเหตุทั้งสองอยางรวมกัน ซ่ึงการแกไขและปองกันปญหาภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ดีที่สุดคือการแกไขตามสาเหตุของการเกิด   รวมกับการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กอยางสม่ําเสมอ   การแกไขปญหาดังกลาวผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองเปนผูให
การดูแลรวมดวย  เพราะธาตุเหล็กมีกระบวนการในการดูดซึมเขาสูรางกายที่ซับซอนกวาธาตุอาหาร
อยางอื่น  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดมีบทบาทโดยตรงในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ จึงตองรับรูตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ระหวางตั้งครรภ    และมีบทบาทโดยตรงในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันผลกระทบของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มีตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภโดยมุงเนนการมีสวนรวม
ของของหญิงตั้งครรภในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภและผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจะตองมีปฏิสัมพันธกันโดยแตละฝายไดนําความรู  ความตองการ จุดมุงหมาย      
ความคาดหวัง    การรับรูและประสบการณในอดีตมาเกี่ยวของ  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการ
ปฏิสัมพันธ มีการสื่อสาร (Communication)  เปนแลกเปลี่ยนความคิดและความคิดเห็นระหวาง
บุคคล  การติดตอส่ือสารจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเกิดขึ้นในบรรยากาศของการยอมรับซึ่งกัน
และกัน  ความรูเร่ืองการติดตอส่ือสารจะชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากผูปวยไดแมนยํา
ขึ้นตามแนวคิดของ King (1981)    ถาการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพหรือขาดความหมายการดําเนิน
สูเปาหมายก็เปนไปไดยากหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย  ทั้งนี้เพื่อการบรรลุเปาหมายของการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางต้ังครรภที่วางไวรวมกัน  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรมีดังตอไปนี้คือ  
 4.1  บทบาทการใหความรู (Health educator)  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหความรู
และขอมูลที่หญิงตั้งครรภยังไมทราบหรือควรทราบในสิ่งที่เปนประโยชนตอการปรับพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   โดยเฉพาะขอมูลความเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภทุกคนที่สามารถเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพราะธาตุเหล็กสํารองใน
รางกายหญิงตั้งครรภกอนตั้งครรภโดยปกติมีแค 300 มิลลิกรัม    ในขณะที่หญิงตั้งครรภมีความ
ตองการประมาณ 1,000 มิลิกรัม   นอกจากนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่มีผลตอทารกในครรภ  เชน
การคลอดกอนกําหนด การคลอดทารกน้ําหนักนอย  (School, 1998)  สําหรับความรูเร่ืองวิธีการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  เชน  การรับประทานยาและหลักใน
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงมีประโยชนใหหญิงตั้งครรภไดนําความรูไปปรับใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ  ซ่ึงจากการศึกษาของ อมิตตา  จันทรชอุม (2542)  พบวาการใหความรูเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีขึ้นกวากอนไดรับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540)  ที่ศึกษาผลการสอนและการเยี่ยมบานตอพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   โดยผูวิจัยไดจัด
กระบวนการใหความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภเพื่อให       
หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ   พบวาภายหลังไดรับการสอนหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพถูกตองมากกวากอนไดรับ
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การสอนและถูกตองมากกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเพิ่มขึ้น  การใหความรูเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภเห็นประโยชนของการกระทํา   ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Bongkotmas (2002) พบวาพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม       
นั่นคือหญิงตั้งครรภที่มีการรับรูผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสูงพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กจะดีตามไปดวย 
 4.2  บทบาทผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล (Care  provider)  ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางระหวาง
ตั้งครรภ โดยจะตองมีการประเมินสภาพ (Assessment)    คือข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ          
การติดตอส่ือสาร  มีการแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับหญิงตั้งครรภนํา
ขอมลูไปสูการวางแผนการพยาบาล  (Planning) โดยที่มีการรวมกันกําหนดปญหาตามการรับรูของ
ทั้งสองฝาย ซ่ึงใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนการประเมินสภาพ (Assessment)   มีการกําหนดเปาหมาย
ในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     เชนจะตองรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง   มีการกําหนดวิธีปฏิบัติรวมกนัโดยวิธีปฏิบัตินั้นจะตองเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภเฉพาะบุคคล  
และนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)   โดยหญิงตั้งครรภจะตองไดขอตกลงเรื่องวิธี
ปฏิบัติในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภตามปญหาของตนเอง
และใชวิธีปฏิบัติที่ทั้งสองฝายยอมรับสุดทายก็ตองมีการการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
รวมกันซึ่งการพยาบาลสามารถทําไดโดย             
 4. 2.1  ใหคําแนะและเปนที่ปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เพราะ
ความตองการธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภจะสูงขึ้นกวาหญิงไมไดตั้งครรภ  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึง
ควรไดรับยาเสริมธาตุเหล็กอยางนอย 30 มิลลิกรัม ตอวัน (คนปกติ 15 –18 มิลลิกรัม ตอวัน)      ซ่ึง
หากหญิงตั้งครรภไมมีอาการไมคล่ืนไสอาเจียนควรจะใหตั้งแตมาฝากครรภคร้ังแรก   โดยจะตอง
ซักประวัติใหละเอียดเพื่อจะไดเร่ิมการรับประทานยาใหเร็วที่สุด  เพราะการตอบสนองของรางกาย
ตอการไดรับธาตุเหล็กมากที่สุดเมื่อใหครบ 20 เม็ดแรก (Ekstrom et al., 2002)   สําหรับหญิงตั้งครรภที่
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรใหยาเสริมธาตุเหล็กขนาด  60 ถึง 120 มิลลิกรัมตอวัน  และ
เมื่อคาฮีมาโตคริทกลับมาเปนปกติแลวจึงลดขนาดเหลือ 30 มิลลิกรัมตอวัน (CDC, 1998  อางถึงใน 
Olds  et  al., 2000)  ขอจํากัดของยาเสริมธาตุเหล็กคือจะระคายเคืองกระเพาะอาหาร  หรือเกิดคล่ืนไส
อาเจียนไดโดยเฉพาะการรับประทานขณะทองวาง  (Olds  et al., 2000)     อาการคลื่นไสอาเจียน
และทองเดินอาจพบไดประมาณรอยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ แตจากการศึกษาของ Makrides และ
คณะ  (2003)  พบวาการใหยาเสริมธาตุเหล็กขนาด 20 มิลลิกรัมตอวันมีประสิทธิภาพในการปองกัน



 31
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ โดยไมมีอาการขางเคียง   ดังนั้นสําหรับผูที่มี
อาการขางเคียงการแกไขปญหาอาจทําไดโดยลดขนาดของยาเสริมธาตุเหล็กลงถึงระดับที่ผูปวยทนได  
และใหรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพรอมอาหาร  แตเวลาในการรักษาจะยาวนานออกไป (ธีระ       
ทองสง และ ชานนทร วนาภิรักษ, 2541)   สําหรับหญิงตั้งครรภที่   ไมมีภาวะโลหิตจางการจากการ
ขาดธาตุเหล็กใหยาสัปดาหละครั้ง ลดความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดหรือคลอดทารกน้ําหนัก
นอยได     แตระดับความเขมขนของฮีมาโตคริทของหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาทุกวันจะสูงกวาไดรับ
สัปดาหละครั้ง (Esther, 2006)    ดังนั้นพยาบาลจะตองใหความรูแนะนําการรับประทานที่ถูกตอง 
ศึกษาปญหาของหญิงตั้งครรภและรวมกันแกปญหา  เชน   ถาคล่ืนไสอาเจียนอาจแกโดยให
รับประทานกอนนอนหรือหลังอาหารทันที  ติดตามใหความมั่นใจในการรับประทานยาและถาไมมี
อาการคลื่นไสอาเจียนควรรับประทานขณะทองวางเพราะยาจะดูดซึมไดดี และที่สําคัญขณะ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก สามารถทําใหการดูดซึมเพิ่มมากขึ้นโดยการรับประทานพรอมอาหาร
ที่มีวิตามินซีสูง (Olds  et  al., 2000)    ซ่ึงวิธีการรับประทานยาจะตองใหเหมาะสมสําหรับหญิง
ตั้งครรภในแตละราย   และตองจัดชองทางใหหญิงตั้งครรภไดปรึกษาปญหาตางๆในการ
รับประทานยาไดโดยสะดวก  เชนการติดตอส่ือสารโดยการใชโทรศัพท  เพราะโทรศัพทสามารถ
เขาถึงผูรับบริการไดงาย ประหยัดเวลาและคาใชจาย มีประสิทธิภาพ  (Hunter, 2000) 

  4.2.2   การรวมกันวางแผนใหหญิงตั้งครรภเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง   ซ่ึงหญิงตั้งครรภจะตองรับประทานธาตุเหล็กใหไดครบตามเกณฑมาตรฐาน  ซ่ึงตอง
รับประทานใหมากกวากอนการตั้งครรภ  โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเชน       
พวกเนื้อสัตว  ไข ผลไมเมล็ดแหง   ผักใบเขียวเขม สัตวทะเลที่มีกระดอง และพืชผักที่สามารถหาได
งาย ราคาไมแพง เชนผักกูด ถ่ัวฝกยาว ใบชะพลู ยอดกระถิน ใบขี้เหล็ก เปนตน 
 4. 2.3   การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก นอกจากนี้อาหาร
โปรตีนจากเนื้อสัตวชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กถาขาดโปรตีนการดูดซึมจะลดลง  เพราะ            
ธาตุเหล็กในพวกเนื้อสัตวเปนชนิดฮีม (Heme  Iron) ซ่ึงจะมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็กไดมาก        
(อมิตตา  จันทรชอุม, 2542)   เนื่องจากสวนประกอบของกรดอะมิโนในโปรตีนจากเนื้อสัตว เชน  
เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อไก และปลา  ไดแก  ฮิสติดีน (Histidine)  ไลซีน (Lysine)  ซีสเตอิน (Cystaine)  
และวาลีน (Valine)  เปนตัวเพิ่มการดูดซึมของธาตุเหล็ก (ศิริลักษณ  สวางวงศสิน, 2541)   แต        
ไขแดงและถั่วเหลืองไมชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก  ดังนั้นการรับประทานอาหารดังกลาวควร
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีรวมดวย     นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาคารโบไฮเดรตในรูปของ
น้ําตาลชวยใหมีการดูดซึมธาตุเหล็กดีกวาในรูปแปง น้ําตาลแลคโตสใหผลดีกวาน้ําตาลซูโครส   
ดังนั้นการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ําตาลพรอมอาหารจะชวยใหการดูดซึมของธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้น  
สวนวิตามินซีชวยในการดูดซึมของธาตุเหล็กโดยสามารถชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร
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พวกพืชผักไดมากถึง 2 – 4 เทา (อินทิรา  ปทมินทร, 2543) ในอาหารที่ไมใชฮีมโดยทําใหเหล็กอยู
ในสภาพเฟอริคเปนเฟอรรัสซ่ึงเปนรูปของธาตุเหล็กที่ดูดซึมไดงาย (ศิริลักษณ  สวางวงศสิน, 2541)    
จากการศึกษาของ Ma และคณะ (2002) พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ มีการรับประทานผัก ผลไมที่มีวิตามินซีนอยกวาปกติ   ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรสงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาอาหารมื้อตาง ๆ พบวาอาหารมื้อที่มี
วิตามินซีสูงจะมีการดูดซึมเหล็กไดมากขึ้น   นอกจากนี้ยังพบวาอาหารที่ประกอบไปดวยกะหล่ําปลี 
ถ่ัวฝกยาวเมื่อรับประทานพรอมผลไม   เชน  สม  กลวย  มะละกอ  ทําใหการดูดซึมเหล็กเพิ่มขึ้นเปน 
3 เทาเนื่องจากวิตามินซีเปนปจจัยที่มีประสิทธิภาพสูงสูดในการเพิ่มการดูดซึมเหล็กจากลําไสโดย
จับกับเหล็กและทําใหเหล็กละลายไดดี  ปริมาณเหล็กที่บริโภคเขาไปจึงถูกดูดซึมไดเพิ่มขึ้น (วีนัส  
ลีฬหกุล  สุภาณี  พุทธเดชาคุม และ ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, 2545)    แหลงสวนใหญของอาหารที่มี
วิตามินซีสูงคือ    ผักตาง ๆ  เครื่องดื่มประเภทน้ําผลไม ผลไมตาง ๆ (อินทิรา  ปทมินทร, 2543)         
ควรสงเสริมใหมีการรับประทานผลไมที่มีวิตามินซีสูงหลังการรับประทานอาหาร เพราะสาเหตุของ
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่สําคัญคือการไดรับวิตามินซีไมพอทําใหการดูดซึม
ธาตุเหล็กมีขีดจํากัด (Baron  et  al . , 2005)  
 4.2.4  การงดรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก เชน น้ําชา  
กาแฟ  สามารถลดการดูดซึมไดมากเชนการรับประทานอาหารที่มีไฟเตทมากทําใหการดูดซึมธาตุเหล็ก
นอยลง (Brunvand  et al.,1995) และไมรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  ผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะตองคนหาและใหการดูแลในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมถูกตองของหญิงตั้งครรภ (Olson, 1994)    พรอมทั้งการใหคําปรึกษาในการ
ปรับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อใหรางกายไดรับธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานมากที่สุด 
 4. 3   บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Counselor)  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนผูใหการ
ปรึกษา ใหความรู ชวยเสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ทั้งในดานการรับประทานยา    การรับประทานอาหาร  ซ่ึงระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภ
อาจจะมีปญหาแตกตางกันไปและหญิงตั้งครรภหนึ่งคนอาจมีหลายปญหา    การแกปญหาอาจไม
สามารถแกตามลําพังไดจําเปนตองไดรับการใหคําปรึกษาแตกตางกันไปตามสภาพของบุคคล  เชน 
หญิงตั้งครรภบางคนไมชอบรับประทานไข อาจไดรับการเสนอเมนูอาหารตางๆ เพื่อไมใหรูสึกคาว 
หรือเกิดความจําเจ  ในรายที่รับประทานยาหลังอาหารไมไดอาจพิจารณาจากขอมูลที่ไดรับ
เสนอแนะใหรับประทานกอนนอน  และอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมหรือตามที่หญิง
ตั้งครรภปฏิบัตไิดเปนตน  
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 4.4  บทบาทดานการบริหารจัดการ (Administrator) และดานการประสานงาน                 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบริหารจัดการและประสานงานโดยผสมผสานความรูที่ไดศึกษาคนควา
มาและฝกฝนจนเกิดความชํานาญรวมกับทีมสุขภาพ  ในการดูแลหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภเพื่อ
ปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยการมีสวนรวมในการฝกทักษะ
ถายทอดความรูใหแกทีมสุขภาพในการดูแลเปนผูนําทีมในการสรางทีมการพยาบาลในการให
ความรูหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ซ่ึงจะสงผลใหปญหาการเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภลดนอยลง  สรางความประทับใจและความ
อบอุนใจใหกับหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ                                                             
 4.5  บทบาทดานการวิจัย (Researcher) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนผูที่มีความสามารถ
ในการนําผลงานวิจัยมาปรับใชในการปฏิบัติงานเปนผูที่ศึกษาผลงานการวิจัยใหมๆทันสมัยที่เชือ่ถือ
ไดมาประยุกตใชในการพยาบาลอยางตอเนื่อง     นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนางานดานปฏิบัติการพยาบาลในคลินิคเพื่อประโยชนของหญิงตั้งครรภ และเพื่อความกาวหนา
ทางดานวิชาการและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพใหสูงขึ้นจนเปนที่ยอมรับของทีมสหวิชาชีพ 
  4.6  บทบาทดานคุณธรรมและจริยธรรม  (Ethic)  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควร             
ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณของวิชาชีพโดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม พิทักษสิทธิ์ของผูมารับ
บริการใหการดูแลโดยเทาเทียมกัน  ตลอดทั้งตองมีการสงเสริมและสนับสนุนหญิงตั้งครรภใหมี
สวนรวมในแผนการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอน  แนะนําทางเลือกเพื่อการตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม
สําหรับหญิงตั้งครรภแตละคน  นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะตองพัฒนาความรู
ความสามารถของตนเองใหทันสมัยอยูเสมอ  ใหเกียรติและเคารพในความเปนปจเจกบุคคลของ
หญิงตั้งครรภทุกคนอยางเสมอภาค 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 

5.1.  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับ พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง 
  ขันทอง  บุญเสริม (2539) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่มารับการฝากครรภที่โรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดชัยนาท  
จํานวน 360 ราย โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ    พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ
และรายไดครอบครัว  ระดับฮีมาโตคริท  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูผลดี
และอุปสรรคของการปฏิบัติ  ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง  และการไดรับขอมูล ขาวสาร  และ  
คําแนะนําจากแหลงตาง ๆ สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน และรักษาภาวะ
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โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง  ไดแก   อายุครรภ   ลําดับที่ของการตั้งครรภและจํานวน
ครั้งของการฝากครรภ  และพบวาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน และรักษาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคือการไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําตาง ๆ  โดยอธิบายได    
รอยละ 16.36 
  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลพรหมพิราม  จังหวัด
พิษณุโลก  โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาภายหลัง
การเขารวมโปรแกรม  หญิงตั้งครรภ  มีความรู  การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติดีกวากอนทดลอง
และมากกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศิริลักษณ  สวางวงศสิน (2541)  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่มีการใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับกระบวนการ
กลุมกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ตั้งแตวันที่ 8 ธันวาคม 2540 ถึงวันที่ 16 มีนาคม 
2541  เปนระยะเวลานาน 14 สัปดาหโดยกลุมตัวอยางเปน  หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    จ.นนทบุรี  เปนกลุมเปรียบเทียบ 40 คน กลุมทดลอง 40 คน  เก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม  พบวาภายหลังการไดรับโปรแกรมหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันมากกวากอนการทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   

        อมิตตา  จันทรชอุม  (2542) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ     พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงใน
ดานความรู  การรับรูโอกาสเส่ียง    การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด  
ธาตุเหล็กและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       วสุนทรี  เสรีสุชาติ (2543)   ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงวัยเจริญพันธุ
ในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมพันธกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  จังหวัดฉะเชิงเทรา       
กลุมตัวอยาง  ไดแก  พนักงานหญิงอายุ 16 – 40 ป ของบริษัทผลิตหมอแปลง อุปกรณ
เครื่องใชไฟฟา แหงหนึ่ง  ในจังหวัดฉะเชิงเทรา  จํานวน 390 คน    ผลการศึกษาพบวา  1) คะแนน
รวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารครึ่งหนึ่งอยูในกลุมไมดี   2) กลุมตัวอยางไมถึงครึ่งมีโอกาส
รับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงและการรับรูประโยชนและอุปสรรคตอภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   3) ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยูใน
เกณฑต่ําเชนกัน   4) สถานภาพสมรส  อายุ  ดัชนีมวลกาย  จํานวนชั่วโมงการทํางานในหนึ่งวัน       
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  5) รายได  พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    6) สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมบริโภค
อาหาร  7) การรับรูความรุนแรง  โอกาสเสี่ยงตอภาวะโลหิตจางจากการธาตุเหล็กมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   8) การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   9) ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่   10) ความสัมพันธระหวางคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  11) คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารมีความสัมพันธ
กับระดับฮีโมโกลบินรอยละ 9.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   

 รพีพร  สิงขรอาสน (2545)   ศึกษาการปฏิบัติตัวและระดับคาฮีมาโตคริทของ        
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน อ.หนองสองหอง จ.ขอนแกน  ในการ
เยี่ยมบานโดยประยุกตแบบจาํลองระบบของนิวแมน (1995)  พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริทเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับบริการตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเพิ่มขึ้นและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    สําหรับระดับคาฮีมาโตคริทโดยเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกัน 

 Abel และคณะ (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ จํานวน  854 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 458 รายโดยการใหยาเสริมธาตุเหล็ก  
การใหขอมูล  ใหความรูและการสื่อสารเพื่อเพิ่มระดับของธาตุเหล็กในแตละไตรมาสของการ
ตั้งครรภโดยมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม จํานวน 387 ราย  ผลการศึกษาพบวาการใหขอมูล
การใหความรูและการสื่อสารอยางเขมขนโดยการใชการสื่อสารแบบตัวตอตัวสามารถที่จะลดภาวะ
โลหิตจาง  และสามารถประยุกตการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภแตละคน  โดยสามารถลด
ภาวะโลหิตจางจากรอยละ 56.2  เปน 25.07 รอยละ  73.04  เปน  49.2  และรอยละ 68.3   เปน  56.8      
ในหญิงตั้งครรภไตรมาสแรก   ไตรมาสสอง   และไตรมาสสาม    นอกจากนี้ระดับความเขมขนของ
ระดับฮีโมโกลบินยังเพิ่มขึ้นทุกไตรมาส  โดยเพิ่มขึ้น 0.85 กรัม/ลิตร  0.59 กรัม/ลิตร  และ0.36 กรัม/
ลิตร ตามลําดับ 

 Jirathananuwat (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในหญิงตั้งครรภพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมสขุศกึษา      
มีการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง  ความคาดหวังในผลลัพธรวมทั้งพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต   นอกจากนี้จากรายงาน
การศึกษาพบวารายไดมีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงมีการศึกษาดังนี้คือ 
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    ขันทอง บุญเสริม (2539) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ : กรณีศึกษาจังหวัดชัยนาท กลุมตัวอยาง 360 คน พบวา
รายไดมีความสําคัญตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 ศุภาวดี แถวเพีย (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของหญิงตั้งครรภ ที่เปนโรค ซิฟลิส และสามีจํานวนตัวอยาง 120 คู พบวา 
รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของหญิงตั้งครรภ ที่เปน
โรคซิฟลิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 อุนจิตต บุญสม (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ จํานวน 270 คน พบวาสตรีตั้งครรภที่มีรายไดต่ําปฏิบัติพฤติกรรม ดานการออกกําลังกาย      
และกิจกรรม เพื่อการพักผอน ต่ํากวาผูที่มีรายไดสูงกวา 
 ศิรินทรทิพย โกนสันเทียะ (2541)    ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน    จังหวัดนครราชศรีมา กลุมตัวอยางเปนสตรี อายุ 45 - 54 ป จํานวน 
450 คน พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีรายไดสูงมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดีกวา สตรีวัย
หมดประจําเดือนที่มีรายไดปานกลางและรายไดต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
  5. 2.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระดับฮีมาโตคริท 
        สําหรับการศึกษาระดับฮีมาโตคริทกับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภของ ขันทอง  บุญเสริม (2539)  พบวาระดับฮีมาโตคริทมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย (Theory  of  goal  attainment)  
ของ King (1981) ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนทฤษฎีที่มุงเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูปวย  ซ่ึง King ไดใหแนวทางสําหรับกระบวนการปฏิสัมพันธ (Interaction) ไวคือ    
การที่พยาบาลและผูปวยมีการสื่อสาร และแลกเปลี่ยนขอมูลกัน มีการตกลงรวมกันซึ่งจะมีการเจรจา
ตอรองกัน   มีการตั้งเปาหมายรวมกันในที่สุดจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว และในการ
ปฏิสัมพันธนี้พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากการแลกเปลี่ยนขาวสาร   และการประเมินผูปวย 
เพื่อแปลความหมายของขอมูลที่ไดมาเปนขอมูลที่ เหมาะสมในการชวยเหลือผูปวยในการ
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ตั้งเปาหมาย   ซ่ึงเปาหมายที่ไดจะตองยอมรับวามีคุณคาสําหรับผูปวยเปนที่ยอมรับทั้งของพยาบาล
และผูปวย ผลที่ไดรับและวัดได คือความสําเร็จตามเปาหมายในสถานการณของพยาบาล 
 จากแนวคิดและทฤษฎีดังกลาว King (1981) ไดใหขอเสนอและสมมติฐานของทฤษฎี 
(Hypotheses) ไวหลายประการ แตประการที่ผูวิจัยไดใชเปนแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้คือ  ถา
พยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายจะทําใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดรวมกัน   ถาบรรลุ
เปาหมายจะเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นผูวิจัยคิดวาถาใชกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยแลวจะทําใหบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกัน  คือหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรม
ในการปองกันภาวะโลหิตจางอยางถูกตองโดยผูวิจัยไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดัง
แผนภูมิ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาล ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตัง้ครรภ 

                                                   ( ตาม แนวคิดทฤษฎี  King 1981) 
 
1.  การประเมนิสภาพ (Assessment) 
 - สรางสัมพันธภาพกับมารดา การสื่อสาร แลกเปลี่ยน
  ขอมูล 
 -  ใหความรูเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กระ
  ตั้งครรภและประเมินความรูตองผานรอยละ 80  
  ถาไดนอยทบทวนใหมจนผานเกณฑ    

- การประเมินพฤติกรรม และกําหนดปญหารวมกัน      
2.  การวางแผนการพยาบาล  (Planning)               
 - การรวมกันกําหนดเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง   
  จากการขาดธาตุระหวางตั้งครรภ          

 - แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน            
3.  การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)             
 - มารดาปฏิบัติกิจกรรมตามวธีิที่ตกลงรวมกัน               

 - สวนพยาบาลมีหนาที่ชวยมารดาในการแสวงหาวิธีปฏิบัติ  
        สงเสริมใหมารดาปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

4.  การประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation)  
       -  พยาบาลและมารดา  รวมกันประเมินผลพฤติกรรม       

-  การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัภาวะโลหิตจางจาก 
       -  การขาดธาตุเหล็กตามที่กําหนดเปาหมายรวมกันและ 
  ใชผล 
       -  การประเมินเพื่อการปรับปรุงแผนปฏิบัติการพยาบาล
  ตอไป 

พฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กระหวางตั้งครรภ 

 
- ดานการรับประทานยา 
-  ดานการรับประทานอาหาร
-  ดานการหลีกเลี่ยงส่ิง 
  ขัดขวางการดูดซึมของ 
  ธาตุเหล็ก 
-  ดานการดูแลสุขภาพ 
    อนามัย                               



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ   ใชรูปแบบการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  Research) ชนิดศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 
(Pre-Posttest Designs) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย เพื่อการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  กลุมควบคุมเปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

  

 (เมื่อหญิงตั้งครรภมาตามนัดครั้งแรก)                              (เมื่อครบ  8  สัปดาห) 
  กลุมทดลอง                  O1                       X1                       O2 
  กลุมควบคุม                  O3                                                    O4 
 

 X1     หมายถึง         การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  เพื่อการปองกนั
    ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 O1, O3     หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
    ตั้งครรภ กอนการทดลอง 
 O2, O4       หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
    ระหวางตั้งครรภหลังการทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน  ซ่ึงมี
อายุครรภตั้งแต 12- 24 สัปดาห  
 กลุมตัวอยาง  หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน  จํานวน 60 คน แบงเปน
กลุมทดลอง  30 คน และกลุมควบคุม 30 คน   ซ่ึงในการวิจัยกึ่งทดลองนี้ผูวิจัยสามารถจัดกระทําได
ดวยตนเองภายในระยะเวลาที่ศึกษา  โดยมีขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1.  กําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้   
  1.1  มีอายุครรภตั้งแต 12- 24 สัปดาห 
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  1. 2  มีความตั้งใจที่จะมาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุนติดตอกันอยางนอย  8 สัปดาห 
  1.3     เปนบุคคลที่ไมมีปญหาดานการพูด การฟง  ไมมีอาการปวยทางจิต 
  1.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

2.    กําหนดเกณฑที่ไมคัดเลือกและคัดออก (Exclusion  criteria)  ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
  2.1  มีผลการตรวจภาวะโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย   โอเอฟ ( OF )   และ ดีซีไอพี 
(DCIP)   ผิดปกติ 
  2.2  มีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม  เชน โรคหัวใจ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
โรคความผิดปกติของเลือดตางๆ มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม   เชนภาวะครรภเปนพิษ          
ภาวะเลือดออกกอนคลอด 

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้คือ 
  3.1 ผูวิจัยสุมจากประชากรหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน    
โดยผูวิจัยจับฉลากหมายเลขไวลวงหนาไดเบอรคิวเลขคูเปนกลุมที่ถูกเลือกเขารวมการวิจัย 

3.2 ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติเมื่อไดหญิงตั้งครรภ
ที่มีคุณสมบัติตามขอ 1.1 และไมมีคุณสมบัติในเกณฑในเกณฑไมคัดเลือก และไมคัดออก  ผูวิจัยพบ
หญิงตั้งครรภเพื่อแจงวัตถุประสงค และขอความยินยอมเขารวมการวิจัย  ในรายที่ใหความยินยอม
ผูวิจัยทําการจับคูโดยใชระดับรายไดและระดับฮีมาโตคริท  โดยกําหนดใหมีรายไดอยูในระดับ
เดียวกันและระดับฮีมาโตคริทที่ไดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งแรกใกลเคียงกัน  
(กําหนดใหระดับฮีมาโตคริทหางกันไมเกิน รอยละ 0.5)  
  3.3    ผูวิจัยทําการสุมหญิงตั้งครรภที่ทําการจับคูไวเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
ใชวิธีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางทั้งคูแลวทําการสุมเลือก  หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสุมเลือกเปนคน
แรกของคูถูกจัดเขากลุมควบคุมหญิงตั้งครรภที่เหลือถูกจัดเขากลุมทดลอง  ในกรณีที่ไมสามารถจับ
เขาคูไดผูวิจัยทําการลงทะเบียนหญิงตั้งครรภไวเพื่อดําเนินการจับคูในการมาฝากครรภคร้ังตอไป  
ลักษณะของกลุมตัวอยางนําเสนอในตารางที่ 1  
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ตารางที่   1   ลักษณะของกล ุ มตัวอยาง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n = 30) (n = 30) ลักษณะ 
X(SD) range จํานวน รอยละ X(SD) range จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)            26.50 
(6.50) 

16 - 40 - - 26.86 
(7.27) 

14  - 43 - - 

ความเขมขนของฮีมาโตคริท (%) 35.89 
(2.23)    

31.5 - 40   - - 35.88 
(2.12) 

31.3 – 40 - - 

 -  เทากับหรือมากกวา  33% - - 27 90 - - 28 93.3 
     -  นอยกวา33%     - - 3 10 - - 2 6.7 
จํานวนครั้งที่ต้ังครรภ         
 - ครรภแรก         - - 17 56.7 - - 8 26.7 
 -  ครรภหลัง      - - 13 43.3 - - 22 73.3 
อายุครรภ(สัปดาห)         
 -  12                               - - 4 13.3 - - 4 13.3 
    - 16                               - - 12 40.0 - - 11 36.7 
    -  20                               - - 9 30.0 - - 11 36.7 
    - 24                               - - 5 16.7 - - 4 13.3 
รายได (บาท)         
   - นอยกวา 3,000          - - 2 6.7 - - 2 6.7 
   - 3,000 – 6000            - - 16 53.3 - - 16 53.3 
    - มากกวา 6,000          - - 12 40.0 - - 12 40.0 
ระดับการศึกษา         
    - ประถมศึกษา           - - 9 30.0 - - 9 30.0 
    - มัธยมศึกษา          - - 12 40.0 - - 11 36.7 
   - สูงกวามัธยมศึกษา            - - 9 30.0 - - 10 33.3 
อาชีพ         
   - แมบาน                   - - 12 40.0 - - 11 36.7 
 - ทํานา/ทําสวน - - 10 33.3 - - 8 26.6 
 - อาชีพอื่นๆ เชน  
     คาขาย  รับจาง        - - 8 26.7 - - 11 36.7 
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 จากตารางที่ 1  ลักษณะของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมีอายุอยูระหวาง 16 -40 ปและมี
อายุเฉลี่ย 26.50 ป (SD = 6.50) ความเขมขนของฮีมาโตคริท อยูระหวาง 31.5 - 40 และมีคาเฉลี่ย   
35.89  % (SD = 2.23)  มีระดับฮีมาโตคริทนอยกวา 33% จํานวน 3 คน และในกลุมควบคุมมีอายุอยู
ระหวาง 14  - 43 ปอายเุฉล่ียใกลเคียงกัน คือ  26.86  ป(SD  =  7.27)    สวนความเขมขนของ ฮีมาโตคริท       
มีคาอยูระหวาง  31.3 – 40%  โดยมีคาเฉลี่ย 35.88 % (SD = 2.12)  และมีระดับ ฮีมาโตคริทนอยกวา 
33% จํานวน  2 คน และพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองสวนใหญตั้งครรภเปนครรภแรก      
(รอยละ 56.7) รองลงมาเปนครรภหลัง (รอยละ 26.7) ในขณะที่กลุมควบคุม สวนใหญเปนครรภหลัง 
(รอยละ 73.3) รองลงมาเปนครรภแรก(รอยละ 26.7)   สวนอายุครรภกลุมทดลองสวนใหญ             
มีอายุครรภ 16 และ 20 สัปดาห (รอยละ 30 ) กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุครรภ 16 และ20 สัปดาห   
เชนกัน (รอยละ 36.7)    สําหรับเรื่องรายไดหญิงตั้งครรภทั้งสองกลุมมีรายไดของครอบครัว/เดือน 
สวนใหญเทากันคือ 3,000- 6,000 บาท (รอยละ 53.3) รองลงมาคือมากกวา 6,000 บาท (รอยละ 40)  
การศึกษาของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศกึษา 
(รอยละ 40 และรอยละ 36.7) สวนอาชีพของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองสวนใหญไมมีรายได     
คือเปนแมบาน รอยละ 40 รองลงมามีอาชีพทํานา/ทําสวน (รอยละ 33.3 ) ในขณะที่กลุมควบคุม
สวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน และอาชีพอ่ืนๆ เชนคาขาย/รับจาง (รอยละ 36.7) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

1. เครื่องมือทดลอง  ประกอบดวย 
   1.1  โปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  เปนโปรแกรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
แนวทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม                
โดยทําการศึกษาทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King และจากการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร  บทความ  ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ และอาจารย
ที่ปรึกษานํามาสรางเปนโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมเริ่มจากการศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ  วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับ  สาเหตุ  อาการ  ความเสี่ยง  
ความรุนแรง  การรักษาและการปองกันของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ  เชน อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  อาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก  อาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมของธาตุเหล็ก   จากนั้นนําแนวคิดตางๆที่ไดศึกษาคนควาจากการทบทวนงานวิจัย           



 43
ที่ผานมา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษากําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุม
เกี่ยวกับการใหความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  สาเหตุ  อาการ     
ความเสี่ยง  ความรุนแรง  การรักษาและการปองกันอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  อาหารที่สงเสริมการดูดซึม
ของธาตุเหล็ก  อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และการตั้งเปาหมายรวมกันระหวาง
พยาบาลและหญิงตั้งครรภ   โดยมีลักษณะของโปรแกรมการพยาบาลแตละขั้นตอนดังนี้ 

 
 ขั้นตอนที่  1  การประเมินสภาพ (Assessment) เปนขั้นตอนของการสราง     

สัมพันธภาพ และมีการแลกเปลี่ยนขอมูล ระหวางหญิงตั้งครรภกับผูวิจัย   
  1. ผูวิจัยแนะนําตนเองใหหญิงตั้งครรภรูจักและพยายามสราง สัมพนัธภาพ
ที่ดีเพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุนไววางใจ และมั่นใจในการปฏิสัมพันธกัน  ผูวิจัยไดแจง
ใหหญิงตั้งครรภทราบวาผูวิจัยมีความเขาใจ และตระหนักถึงปญหาของการตั้งครรภโดยเฉพาะภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภพรอมทั้งขอความรวมมือในการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
 2. หญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง  
จากการขาดธาตุเหล็ก  (Pretest) ซ่ึงมีจํานวน 19 ขอ มีรายละเอียดของพฤติกรรมการปองกันภาวะ    
โลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กรวม  4  ด าน  คือด านการรับประทานยาเสริมธาตุ เหล็ก                            
ดานการรับประทานอาหาร  ดานการหลีกเล่ียงสิ่งขีดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และดานการดูแล
สุขภาพอนามัย  
 3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
ตามแผนการสอน มีการประเมินความรูหลังการสอน  โดยใชแบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภซ่ึงตองผานเกณฑอยางนอยรอยละ 80 ถาไมผานผูวิจัยใหความรู
เพิ่มจนผานเกณฑ  แผนการสอนเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ    มี
จํานวน   2  ชุด (ภาคผนวก ค)  เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชความรูเปนแนวทางปฏิบัติ
ในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อตองการ
ใหหญิงตั้งครรภมีขอมูลและความรูเพียงพอที่จะไปตั้งเปาหมาย  ตกลงเลือกวิธีปฏิบัติที่จะบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดได    เนื้อหาในการใหความรูจะครอบคลุมเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภรวมทั้งการปองกันตามสาเหตุ  หลักการรับประทานอาหารเพือ่ปองกนัภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  โดยจัดใหมีการสอน 2 
ชุด  ในการพบกันครั้งแรกจะสอนครบทั้ง 2 ชุด โดยเริ่มสอนเมื่ออายุครรภ  12 – 24 สัปดาห        
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โดยมีการติดตามประเมินผลซ้ําเมื่อพบกันครั้งที่ 2    แผนการสอนแตละชุด มีเนื้อหาและกิจกรรม
ดังตอไปนี้  

 แผนการสอนชุดท่ี 1  
  เนื้อหา   ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
ขณะตั้งครรภ สาเหตุ/การปองกันของการเปนแผลในกระเพาะอาหาร และ  การเปนพยาธิปากขอ  
   
  กิจกรรม   
                                 1)  ผูวิจัย   สรางสัมพันธภาพ กับหญิงตั้งครรภ  และ บรรยายโดยใช
ภาพพลิก มีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นระหวางพยาบาล และหญิงตั้งครรภ  ใชเวลาในการ
สอน 30 นาที  

                   2)  หญิงตั้งครรภไดรับการประเมินความรูความเขาใจหลังการสอน 
โดยการใหตอบแบบสอบถามถาไดคะแนนไมถึงรอยละ 80 จะมีการทบทวนใหความรูเพิ่มจนผานเกณฑ   
              

  แผนการสอนชุดท่ี 2  
 เน้ือหา  ใหความรูเกี่ยวกับอาหารอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง   อาหารที่

ชวยสงเสริมการ ดูดซึมของธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และความรูเกี่ยวกับ
ยาเสริมธาตุเหล็ก 

 

 กิจกรรม  
    1) ผูวิจัยบรรยายโดยใชภาพพลิก  ใหดูตัวอยางอาหารของจริง         
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูความเขาใจกับหญิงตั้งครรภ  ใชเวลาในการสอน 30 นาที  
  2) หญิงตั้งครรภไดรับการประเมินความรูความเขาใจหลังการสอน
โดยการใหตอบแบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ถาไดคะแนนไมถึง
รอยละ 80 จะมีการทบทวนใหความรูเพิ่มจนผานเกณฑ 
  โดยมกีารใชส่ือการสอนดังนี้คือ 
    1)  ภาพพลิก  เร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ  ประกอบดวยรูปภาพและขอความที่สอดคลองกับแผนการสอน (ภาคผนวก ค)  

        2)  คูมืออาหารกับภาวะโลหิตจาง  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น
เพื่อใหหญิงตั้งครรภกลับไปอานทบทวน    และใชขอมูลความรูประกอบการปฏิบัติเพื่อให        
บรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย  โดยเนื้อหาในคูมือเนนเรื่องอาหารที่สอดคลองกับแผนการสอน  
ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลจะจําไดช่ัวคราวการไดทบทวนจะทําใหความจําและความรูความเขาใจมากขึ้น 
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ขั้นตอนการจัดทําคูมือประกอบดวยการศึกษาเนื้อหาตามแผนการสอน รวบรวมใชภาษาที่เขาใจงาย  
มีรูปภาพสีเพื่อใหดูภาพตัวอยางอาหารไดคลายของจริงมากที่สุด  ทําใหนาสนใจ  ออกแบบรูปเลมที่
กระทัดรัด สะดวกตอการพกพา มีความหนา  23 หนา กวาง 14 ซม. ยาว 21 ซม.  โดยท่ีเนื้อหา       
ในคูมือประกอบดวย   บทนํา   อาหารกับธาตุเหล็ก  ตํารับอาหารกับภาวะโลหติจาง (ภาคผนวก ค)  

  3) แผนพับเรื่อง  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ   เปนการสรุปเนื้อหา
จากคูมืออยางสั้นๆซึ่งเนนย้ําในเรื่องอาหารเพื่อใหงายตอการทบทวนและการนําไปใช   จัดทําโดย
ใชภาพสี ใชภาษาที่เขาใจงาย ขนาด กระดาษ เอ 4 พับ 3  สวน  (ภาคผนวก ค)   

  ขั้นตอนตอไปนี้เปนกิจกรรมที่ใหการพยาบาลรายบุคคล 
 1. หลังจากใหความรูและประเมินความรูผูวิจัยและหญิงตั้งครรภรวมกัน 
วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางตามแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัภาวะโลหติจาง
ที่หญิงตั้งครรภไดตอบไวแลวเปนรายบุคคล  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภอธิบาย         
อยางอิสระ  ผูวิจัยฟงอยางตั้งใจในขอมูลของหญิงตั้งครรภแตละคนและยอมรับความคิดเห็น      
โดยไมไดแยงหรือตัดสิน 
  2. ผูวิจัยกระตุนใหหญิงตั้งครรภเปดเผยความรูสึกอยางเปดเผยของตนเอง
ตอผลการประเมินพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และตอผลเลือด    
ของตนเอง  โดยใหซักถามขอสงสัยหรือคําอธิบายเพิ่มเติม 
  3. ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอมูลที่หญิงตั้งครรภตองการ เชนขอมูล
ปริมาณและชนิดของอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภและเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภบอกใหทราบ
เกี่ยวกับปญหาการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง และปญหาอื่นๆ  
 

  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  เปนขั้นตอนการกําหนดปญหา
และวิธีการแกปญหารวมกัน  การกําหนดการแกปญหาขึ้นอยูกับการผลการประเมินพฤติกรรม            
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากขั้นตอนที่ 1 วาหญิงตั้งครรภมีปญหา
ในดานใดบาง  และดานที่หญิงตั้งครรภพิจารณาเห็นวามีความสําคัญมากถือเปนดานที่ตองเนน      
ในการพยาบาล     สวนการกําหนดวิธีการแกปญหาไดคํานึงถึงความคาดหวังและความตองการ    
ของหญิงตั้งครรภซ่ึงมีขั้นตอนตางๆดังนี้ 
 2.1  การตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual  goal setting)  ผูวิจัยไดกระตุนและ
เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภเปดเผยความรู สึกและซักถามขอมูลเพิ่มและไดเสนอเปาหมาย                
ของตนเอง ไดทราบถึงเปาหมายของผูวิจัยในการจัดกระทําตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง              
จากการขาดธาตุเหล็กที่เปนปญหา  เมื่อพบวาเปาหมายของผูวิจัยกับเปาหมายของหญิงตั้งครรภ                 
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ไมสอดคลองกัน  ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดรวมกันพิจารณาเลือกเปาหมายที่เปนไปได และทั้งสอง
ฝายยอมรับ 
 2.2   การเสนอวิธีการแกปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (Explore means to 
achieve goal) หากหญิงตั้งครรภไมสามารถเสนอวิธีการแกปญหา  หรือระบุความชวยเหลือ         
ของผูวิจัยที่จะชวยใหบรรลุตามเปาหมาย  ผูวิจัยไดเสนอวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับปญหาเกี่ยวกับ
วิธีการปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในแตละดาน 
เชนวิธีการรับประทานยาเพื่อลดอาการคลื่นไส  อาเจียน  วิธีการรับประทานผักใหไดมากขึ้น 
  2.3 การเลือกวิธีการแกปญหาที่ชวยใหบรรลุเปาหมาย (Agree on means  
to achieve goal) ผูวิจัย  และหญิงตั้งครรภตกลงเลือกวิธีการแกปญหาที่ทั้งสองฝายยอมรับรวมกันวา
เปนไปไดและเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภแตละราย 
 

 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)   ซ่ึงเปนขั้นตอนที่มุงสู
ความสําเร็จตามเปาหมายโดยหญิงตั้งครรภและผูวิจัยปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกันหลังจาก
หญิงตั้งครรภและผูวิจัยกําหนดเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรวมกัน   
หญิงตั้งครรภรับทราบวิธีปฏิบัติ เชน หญิงตั้งครรภ  ไดตั้งเปาหมายเพื่อเพิ่มธาตุเหล็กใหกับรางกาย   
มีวิธีปฏิบัติคือตองปฏิบัติเร่ืองการรับประทานเนื้อสัตวทุกวัน  รับประทานอาหารประเภทผักที่มี    
ธาตุเหล็กสูงทุกวัน สวนผูวิจัยมีหนาที่ชวยหญิงตั้งครรภในการสงเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ
สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย  โดยมีกิจกรรมหลักคือ 
  3.1  หญิงตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางตามแผนที่ตกลง
รวมกันกับผูวิจัย 
  3.2     หญิงตั้งครรภบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในแบบบันทึก
การรับประทานยาทุกครั้งที่รับประทาน 
  3.3    หญิงตั้งครรภบันทึกการรับประทานอาหารภายใน  1 วันในแบบ
บันทึกการรับประทานอาหารติดตอกันเปนเวลา 7 วัน  
  3.4     หญิงตั้งครรภพบผูวิจัยตามนัด  ทําการประเมินผลปรึกษาหารือ
รวมกับผูวิจัยเพื่อประเมินการบรรลุตามเปาหมาย 
  3.5  ผูวิจัยสนับสนุนและใหกําลังใจใหหญิงตั้งครรภในการปฏิบัติ 
  3.6  ผูวิจัยบันทึกปญหา  เปาหมาย  และวิธีการปฏิบัติเพื่อการบรรลุตาม
เปาหมาย ในแบบบันทึกความสําเร็จ 
  3.7  ผูวิจัยอํานวยความสะดวกในการติดตอประสานงาน 
  3.8  ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภตามนัด  
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 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนขั้นตอนการ

ประเมินผลการพยาบาล    หมายถึงการที่ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ       
วาสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติชวยกันหาวิธี
ขจัดอุปสรรคนั้น ถาไมไดเปนเพราะสาเหตุอะไร    หญิงตั้งครรภและผูวิจัยก็รวมกันปรับปรุงวิธี
ปฏิบัติตอไป  โดยมีกิจกรรมหลักคือ 
  4.1 ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติโดยใชโทรศัพทในสัปดาหที่ 2 
และ 6 และพบหญิงตั้งครรภเพื่อประเมินผลในคลินิกสปัดาหที่ 4 และ 8 และบันทึกผลการประเมิน
ในแบบบันทึกความสําเร็จ  และระหวางการประเมินการปฏิบัติตัวผูวิจัยรับฟงปญหาอยางตั้งใจ    
และเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภแสดงความรูสึก 
  4.2 ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภรวมกันกําหนดวิธีปฏิบัติตามความเหมาะสม
เพื่อการบรรลุตามเปาหมาย   ในกรณีที่ไมสามารถแกปญหาการปฏิบัติตนได เชนในหญิงตั้งครรภที่
มีอาการคันเพราะเกิดจากการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไมสามารถรับประทานยาตอไดผูวิจัย
แนะนําและสงตอเพื่อการรักษา 
 
     

 2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล    เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ ประกอบดวย  

        2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคําในชองวางและเลือกตอบตาม     
ความเปนจริง  โดยถามเกี่ยวกับ อายุ  อายุครรภ   จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  ระดับความเขมขน
ของฮีมาโตคริท อาชีพ  การศึกษา  และรายได   
 2.2   แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ จํานวน 19 ขอ แบงเปน 4 รายดาน ไดแกดานการรับประทานยา ดานการรับประทาน
อาหาร  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และดานการดูแลสุขภาพอนามัย     
ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นเองแบบสอบถามลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  
scale) กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 5 ระดับ ตั้งแต 0 (ไมปฏิบัติเลย) ถึง 4 (ปฏิบัติประจํา) การคิด
คะแนนในการวิจัยคร้ังนี้ ใชคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางเปนคะแนนรวม รายดาน
และรายขอ  โดยคะแนนที่มากหมายถึงหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กที่ดี   
        2.3   แบบบันทึกการรับประทานอาหาร   ซ่ึงเปนแบบฟอรมที่ใหหญิงตั้งครรภบันทึก
อาหารที่รับประทานทุกมื้อ ใน 1 วัน โดยบันทึกติดตอกัน 7 วันกอนพบกับพยาบาลที่แผนก        
ฝากครรภตามนัด  
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 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  1)  ศึกษาคนควา  เอกสาร  บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางใน    
หญิงตั้งครรภ   ภาวะโลหิตจางจากจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
                         2)   ผูวิจัย  ไดสรางขอคําถาม แลวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธประเมินตรวจสอบ 
และแกไขเพิ่มเติม        
   3)  ผูวิจัย ไดใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจขอคําถามและปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อให 
ไดขอคําถามที่มีความหมายชัดเจน  ใชภาษาที่เหมาะสม  และ ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 3.  เคร่ืองมือการกํากับการทดลอง  

 3.1  แบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ     
ซ่ึง โดยมีขอคําถามจํานวน 30 ขอ  คําตอบให 3 ตัวเลือก คือ  ไมใช (0)  ไมแนใจ(0)   ใช (1)  การคิด
คะแนนในการวิจัยครั้งนี้คิดคะแนนรวมเปนรอยละ  โดยคะแนนที่มากหมายถึงมีความรูดี 
  3.2   แบบบันทึกความสําเร็จ เปนแบบบันทึกความสําเร็จในการแกปญหารวมกัน 
บันทึกโดยผูวิจัย และสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา  เอกสาร  บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ   
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทําการบันทึกโดยผูวิจัย  ประกอบดวยหัวขอปญหาการวางแผน     
การแกไขปญหา  และความสําเร็จในการแกไขปญหา  ลักษณะเปนตารางแบบเปดสําหรับลงบันทึก  
(ภาคผนวก ค) 
                โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
               1)   ศึกษาคนควา  เอกสาร  บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ภาวะโลหิตจางจาก   
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
  2)  ผูวิจัย นําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  และแกไข
เพิ่มเติม 
  3)  ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามเพิ่มเติม ใหครอบคลุมความรูในการปองกันการเกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ รวมทั้งความรูที่เกี่ยวกับพยาธิปากขอ และการเปนแผลเลือดออกใน
กระเพาะอาหารเพิ่มเติม 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.    การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  validity) 
    ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับ

การทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษา  แลวนําไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยที่เชี่ยวชาญดานมารดา
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และทารก จํานวน 3 ทาน พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกฝากครรภ 1 ทาน และโภชนากร 1 ทาน    
(ภาคผนวก  ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาภาษาที่ใช   ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ                 
ความเหมาะสมในการนําไปใช   จากนั้นนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  
ซ่ึงผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ  
ขาดธาตุเหล็กและแบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบคาความตรง
ของเนื้อหา (CVI) เทากับ .82 และ .95 ตามลําดับ 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability)  

    2.1  แบบวัดความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  ผูวิจัย
นําแบบวัดความรูเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะคลาย        
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลควนขนุนและโรงพยาบาลปาพะยอมรวมจํานวน 30 ราย นําขอมูลที่
ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร – ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร K.R. 21  
ไดคาความเที่ยงเทากับ .76   
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะคลายตัวอยาง 
ในโรงพยาบาลควนขนุนและโรงพยาบาลปาพะยอมรวมทั้งหมด 30 ราย  นําขอมูลมาคํานวณหา
ความเที่ยง โดยใชวธีิสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง  เทากับ .77   

 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยแบงการเก็บรวบรวมขอมลู 
เปน  3 ขั้นตอน  คือ ขั้นเตรียมการ  ขั้นดําเนินการทดลอง  และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นเตรียมการ 
  1.   ผูวิ จัยนํ าหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เสนอผูอํานวยการหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลควนขนุน  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเสนอผูอํานวยการ  
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หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลควนขนุน และโรงพยาบาลปาพะยอม  เพื่อช้ีแจง     
วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูลเพื่อทดลองเครื่องมือ 
  2. ผูวิจัยปรึกษาขั้นตอนการทําวิจัยรวมกับเจาหนาที่แผนกตรวจครรภ และชี้แจงรูปแบบ
ของการคัดเลือกกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  กําหนดชวงเวลาในการศึกษาทดลอง  โดยเริ่มศึกษา
ตั้งแตวันที่ 1 มนีาคม  2549 ถึงวันที่ 5 กรกฎาคม  2549 
 3.   ผูวิจัยไปติดตอที่แผนกฝากครรภเวลา 8.00น. ทุกวันจันทร  วันพุธ และวันพฤหัส  
ศึกษาประวัติหญิงตั้งครรภจากระบบฐานขอมูลและสมุดทะเบียนฝากครรภ   คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปน
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน  โดยจับฉลากไดหญิงตั้งครรภที่มีเบอรคิวเลขคูเปน
กลุมตัวอยาง    ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและขึ้นทะเบียนไวเปนกลุมตัวอยางโดยที่
ผูวิจัยเขาแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  ขอความ
รวมมือจากกลุมตัวอยางและแจงใหหญิงตั้งครรภทราบวาขั้นตอนการวิจัยไมทําใหหญิงตั้งครรภ
เสียเวลาในขั้นตอนของการตรวจครรภตามปกติเพราะผูวิจัยเร่ิมพบหญิงตั้งครรภหลังจากเสร็จสิ้น
ขั้นตอนการตรวจครรภแลวเทานั้น    พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา  
       

 2.  ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
   กลุมทดลอง     มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
        คร้ังที่ 1    สัปดาหที่ 1(หญิงตั้งครรภอายุครรภประมาณ 12 – 24 สัปดาห
ดําเนินการดังนี้   
   1.  ผูวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภ  แนะนําตัวกับหญิงตั้งครรภ พูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับสภาพรางกาย  ภาวะไมสุขสบายตางๆ  เชนอาการแพทอง  การรับประทานอาหาร                   
บอกวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทดลอง อธิบายวิธีขั้นตอนการเก็บขอมูลและวิธีการ
ทดลองใหกลุมตัวอยางทราบ ช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการทดลองอีกครั้ง (ภาคผนวก ง) 
หลังจากนั้นใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจาง  (Pretest)    
 2. ผูวิจัยใหความรูแกหญิงตั้งครรภ โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูเรื่องภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนรายบุคคลหรือรายกลุมเล็กๆ (2-3 คน) ตามรายละเอียดของ  
แผนการสอนทั้ง 2 ชุด   ซ่ึงประเด็นการอภิปรายเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง                
ในหญิงตั้งครรภ  สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง      
ตอการตั้งครรภ    อาการและการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  สาเหตุของการเปนแผล        
ในกระเพาะอาหารและการปองกัน   สาเหตุของการเปนพยาธิปากขอและการปองกัน                            
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การรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ   ความรูเกี่ยวกับยาเสริมธาตุเหล็ก 
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก   หลังจากนั้นประเมินโดยใชแบบทดสอบเรื่องความรูเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อประเมินวาหญิงตั้งครรภมีความรู       
เพียงพอที่จะปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไวได  ซ่ึงหญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนนอยกวา รอยละ 80 ไดรับ
การใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมเขาใจ จนกวาจะไดคะแนนมากกวารอยละ 80     ซ่ึงหลังจาก         
การสอนพบวามีหญิงตั้งครรภตอบไดนอยกวา รอยละ 80 เพียง 3 คนเทานั้นซึ่งผูวิจัยไดใหความรูเพิ่ม
จนผานหมดทุกคน   
 3. หญิงตั้งครรภ กําหนดปญหาและวิธีการแกปญหารวมกันเปนรายบุคคล
โดยมีการตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual  goal setting)  ผูวิจัยไดกระตุนและเปดโอกาสให             
หญิงตั้งครรภไดเสนอเปาหมายของตนเอง  มีการเสนอวิธีการแกปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
(Explore means to achieve goal)  หากหญิงตั้งครรภไมสามารถเสนอวิธีการแกปญหาผูวิจัยไดเสนอ
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับวิธีการปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการ         
ขาดธาตุเหล็กในแตละดานและการเลือกวิธีการแกปญหาที่ชวยใหบรรลุเปาหมาย (Agree on means 
to achieve goal) โดยผูวิจัยและหญิงตั้งครรภตกลงเลือกวิธีการแกปญหาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางในแตละดานที่ทั้งสองฝายยอมรับรวมกันวาเปนไปไดและเหมาะสมสําหรับ        
หญิงตั้งครรภแตละราย 
 4. ผูวิจัยบันทึกเปาหมายที่กําหนดรวมกัน ปญหาของหญิงตั้งครรภ และ
แนวทางปฏิบัติที่เลือกรวมกันในแบบฟอรมบันทึกความสําเร็จ 
 5. ผูวิจัยมอบแบบบันทึกการรับประทานอาหารโดยใหบันทึกติดตอกันกันเปน 
เวลานาน 7 วัน มอบคูมืออาหารกับภาวะโลหิตจางและแผนพับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ    และ
รับแบบบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กซ่ึงเปนแบบฟอรมตามปกติของโรงพยาบาลจาก     
แผนกฝากครรภ 
 6. ในสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   
วาปฏิบัติไดหรือไม   ถาปฏิบัติไมไดดําเนินการปรับแผนการปฏิบัติตามความเหมาะสมของ             
หญิงตั้งครรภแตละรายซ่ึงมีผลทําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ  
ขาดธาตุเหล็กไดดีขึ้น เชน รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และอาหารที่มีธาตุเหล็กไดเพิ่มขึ้นแลวนัด
หมายการพบกันครั้งตอไปที่แผนกฝากครรภ   (ซ่ึงตรงกับวันฝากครรภคร้ังตอไป) 
 

  คร้ังที่ 2   สัปดาหที่ 4 (หญิงตั้งครรภอายุครรภประมาณ 16  – 28 สัปดาห)  ดําเนินการ
ดังนี้     

 7. ผูวิจัยทบทวนความรูและประเมินผลการปฏิบัติเพื่อการบรรลุตามเปาหมาย 
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ซักถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามเปาหมาย   โดยใหผูวิจัยประเมินจากแบบบันทึกและให
หญิงตั้งครรภเลาถึงพฤติกรรมตางๆเชน  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และอาหารตางๆ          
รวมทั้งพฤติกรรมการปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหารและการปองกันการเปนพยาธิปากขอ ทั้งนี้
เพื่อการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดรวมกัน    ในรายที่ปฏิบัติไดไมสําเร็จผูวิจัยและ
หญิงตั้งครรภหาแนวทางแกไขและโดยการปรับแผนการปฏิบัติรวมกัน ผูวิจัยไดแจกแบบฟอรมบันทึก
อาหารที่รับประทานโดยใหบันทึกติดตอกัน เปนเวลา 7 วัน                                                                                                           
 8. ในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   
ถาไมสําเร็จเชน  ไมรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก     ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภบอกถึงสาเหตุเพื่อประเมนิหา
ปญหาและสาเหตุที่ไมสามารถรับประทานยาได ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถที่ตัดสินใจปรับวิธีปฏิบัติ
ไดผูวิจัยใหขอมูลสนับสนุนและเสนอวิธีปฏิบัติใหหญิงตั้งครรภตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมได  
ผูวิจัยนัดพบหญิงตั้งครรภ อีก 2  สัปดาห   เพื่อใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังการสิ้นสุดการวิจัย    

 
 คร้ังที่ 3   สัปดาหที่ 8 (หญิงตั้งครรภอายุครรภประมาณ 24  – 32  สัปดาห)               

ใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     
ระหวางตั้งครรภ หลังการสิ้นสุดการวิจัย  ผูวิจัยกลาวปดการทดลองและกลาวขอบคุณหญิงตั้งครรภ     
ที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
    กลุมควบคุม  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภตามวันนัดฝากครรภ  กลาวทักทายพาหญิงตั้งครรภ
ไปรับการฝากครรภ และใหคําแนะนําในไตรมาส 2 ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ ซ่ึงมี
การสอนเปนรายเปนกลุมๆละ 10- 15 คน ในเรื่องการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ  การออกกําลังกาย               
การรับประทานอาหาร  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและมีแบบฟอรมใหหญิงตั้งครรภทุกราย
บันทึกการรับประทานยาทุกครั้งโดยการบันทึกส้ินสุดเมื่อเจ็บครรภคลอด   หลังจากนั้นผูวิจัยให      
หญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ 
 2. ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภตามวันนัดฝากครรภปกติ   และใหหญิงตั้งครรภตอบ
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ             
เปนครั้งที่ 2 โดยหางจากการตอบครั้งแรก  8 สัปดาห  ผูวิจัยกลาวปดการทดลองและกลาวขอบคุณกลุม
ตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัย  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
      ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคของ     
การวิจัย  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการ   
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  คําตอบและขอมูลตาง ๆจะเปนความลับและ
นําไปประยุกตใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น    นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหาก        
กลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิก   
การวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบตอบริการพยาบาลที่ไดรับ    สวนการนําเสนอขอมูลตาง ๆจะนําเสนอ
ในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง  และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา  สําหรับขอมูลและแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเก็บไวในตูเก็บเอกสาร
ล็อคกุญแจ    ซ่ึงผูวิจัยเก็บกุญแจไวกับตนเองซึ่งในการทดลองหญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือ
จนครบระยะเวลาและไมมีหญิงตั้งครรภที่ขาดคุณสมบัติที่ตองคัดออกจากการวิจัย 
 
 การจัดการขอมูล  (Data management) และการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมมาจัดใหอยูในระเบียบวิธีที่เหมาะสม  และพรอมที่จะ
นําไปวิเคราะหหาคําตอบตามปญหาของการวิจัยดังนี้ 

1. ตรวจสอบขอมูลดิบที่ไดจากการรวบรวมขอมูล  โดยการตรวจสอบความ 
 สมบูรณและความถูกตอง  โดยกระทําทันทหีลังจากการเก็บขอมูลในแตละครั้ง 
2. ลงรหัสเพื่อแยกขอมูลเปนหมวดหมู 
3. รางตารางสถิติและคาสถิติที่ตองการ หรือตารางเปลา (Dummy table) 
4. นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม  SPSS 
5. ผูวิจัยทําการตรวจสอบลักษณะขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal  distribution) 

ผลการตรวจสอบพบวาขอมูลมีการแจกแจงปกติ  ผูวิจัยใช สถิติทดสอบ  Kolmogorov – smirnov  
ตรวจสอบคะแนนรวมเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุมทดลองและกลุมทดลอง  เสนอตาม
ตารางที่  2  
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ตารางที่  2   แสดงการแจกแจงของคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด 
  ธาตุ เหล็ก 
 

คะแนนรวมเฉลี่ย K-S Z p 
พฤติกรรมกลุมควบคุม   
 -  กอนการทดลอง                 .08 .20 
 -  หลังการทดลอง                                  .14 .12 
พฤติกรรมกลุมทดลอง                  
 -  กอนการทดลอง                 .072 .200 
 -  หลังการทดลอง                                  .173 .022 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม     SPSS  for window  Version 11.5     ตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยดังนี้ 
               1. วิเคราะหขอมูลทางดานคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยการแจกแจงความถี่    
รอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.   วิเคราะหผลการวิจัย 

 2.1  ทดสอบสมมติฐานขอ 1 ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหลังไดรับการพยาบาลแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาล   
โดยใชสถิติทดสอบคาที    (Paired sample  t – test) 

 2.2   ทดสอบสมมติฐานขอ 2 ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย  มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภแตกตางจากหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      
โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired  sample t – test) 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  โดยเริ่มทําการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลควนขนุน  ซ่ึงมีอายุครรภตั้งแต 12  – 24 สัปดาห ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2549 – 5 
กรกฎาคม  2549  เก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนไดกลุมตัวอยาง 60 คนจับคูโดยใชระดับรายได
และระดับฮีมาโตคริทเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจํานวน 30 คู  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะห
โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 2 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่   1   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทยีบพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายเสนอในตารางที่  3, 4 

ตอนที่   2   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เสนอในตารางที่ 5 
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 ตอนท่ี   1   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย   
 

ตารางที่   3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                     ระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย      
                     โดยใชสถิติเปรียบเทียบ Paired sample  t – test 
 

หลังทดลอง   กอนทดลอง   พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กระหวางการตั้งครรภ X(SD) X(SD) t p 
คะแนนพฤติกรรม      64.46(3.55) 54.20(6.29) - 7.58 < .05 
 

จากสมมติฐานขอ 1    ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหลัง
ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย       ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่ 3  พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(X = 64.46 , SD = 3.55 และ X = 54.20, SD = 6.29)  ตามลําดับ                      
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ตารางที่   4    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
  การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี 
  ความสําเร็จตามเปาหมาย   (รายดานและรายขอ)  
 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง กอนทดลอง หลังทดลอง   
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางการ
ตั้งครรภ 

X(SD) X(SD) t p 

ดานพฤติกรรมการรับประทานยา   12.3(2.52) 15.4(1.16) -5.79 .000 
1.  กินยาเสริมธาตุเหล็ก     2.93(.82) 3.83(.37) 5.34 .000 
2.  การไมกินยาพรอมอาหาร                     3.97(.18) 4.00(.00) -1.00 .620 
3.  การกินยาเสริมธาตุเหล็ก                      
 หลังอาหาร 2.60(1.27) 3.80(.40) -4.69 .000 
4. การไมลืมกนิยาเสริมธาตุเหล็ก             2.80(.95) 3.77(.50) -4.82 .000 
ดานการหลีกเล่ียงสิ่งขัดขวางการดูดซึม
ของธาตุเหล็ก                           7.90(.30) 7.93(.25) .44 .662 
1.  การงดดื่มน้ําชา หรือ กาแฟ                  
 พรอมยาเสริมธาตุเหล็ก 3.97(.18) 3.97(.18) .00 1.000 
2.  การไมกินยาเสริมธาตุเหล็ก          
 พรอมกับการดื่มนม 3.93(.25) 3.97(.18) -.57 .570 
ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 20.96(4.57) 26.13(3.00) 5.49 .000 
1.   การกินผักใบเขียว                            2.63 (.80) 3.83(.46) -6.59 .000 
2.   การกินเครื่องในสัตว                         1.40 (.81) 1.77(.93) -2.25 .032 
3.   การกินถ่ัวเมลด็แหง                           1.27 (.98) 2.00(.98) -2.89 .007 
4.   การกิน ไขเปด   ไขไก                       2.53(.93 ) 3.63(.61) -5.50 .000 
5 .  การกินอาหารประเภทเนื้อสัตว          3.67(.66) 3.97(.18) -2.34 .026 
6 .  การกินอาหารทะเล                            1.97(.89) 1.97(.89) .000 1.000 
7 .  การกินผลไม                            3.63(.49) 3.93(.25) -3.52 .001 
8 .  การดื่มน้ําสมคั้น                                 1.10(1.26) 1.20(1.09) -.39 .693 
9 .  การกินอาหารที่มีธาตุเหล็ก
 เพียงพอ    2.77(.77) 3.83(.37) -6.186 .000 
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ตารางที่ 4  (ตอ) เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง
 จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี 
 ความสําเร็จตามเปาหมาย   (รายดานและรายขอ)  
 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก กอนทดลอง หลังทดลอง   
การขาดธาตุเหล็กระหวางการตั้งครรภ X(SD) X(SD) t p 
ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัย         13.03(1.42) 15.00(1.14) -8.46 .000     
1.  การไมกินอาหารรสจัด                     2.37(1.09) 3.27(.90) -5.34 .000 
2 .  การดื่มน้ําสะอาด                           3.87(.57) 3.97(.18) -1.36 .184 
3 .  การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา       
 ของแพทย / พยาบาล    2.90(.66) 3.77(.43) -6.11 .000 
4 .   การสวมรองเทา                             3.90(.30) 4.00(.00) -1.79 .083 
  
 จากตารางที่ 4   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
(รายดานและรายขอ) พบวาหลังการไดรับการพยาบาลคะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  จํานวน 3 ดาน  คือดานการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  ดานการรับประทานอาหาร และดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัย        สวนดานที่คะแนนรวมเฉลี่ยไมแตกตางกันคือดานการหลีกเล่ียงสิ่งที่ขัดขวาง
การดูดซึมของธาตุเหล็ก เนื่องจากกอนการทดลองพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับดีอยูแลว   
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ตอนที่   2   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด         

  ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จ   
  ตามเปาหมายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยใชสถิติเปรียบเทียบ   
  Paired sample  t – test 
 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก กลุมควบคุม กลุมทดลอง   
การขาดธาตุเหล็กระหวางการตั้งครรภ X (SD) X (SD) t p 
กอนการทดลอง     60.16 

(7.09) 
54.20 
(6.29) 

-3.09 <.05 

หลังการทดลอง 58.00 
(6.33) 

64.46 
(3.55) 

5.29 <.05 

 
 จากการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2   ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภแตกตางจากหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    ผลการวิเคราะหขอมูล
จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภของกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X = 64.46, S.D. = 3.55 และ X = 58.00, S.D = 6.33 ตามลําดับ)   
แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   โดยสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย
นาํเสนอในบทตอไป  



    บทที่ 5 
 

สรุป  อภิปรายผล และขอเสนอแนะการวิจัย 
 
     การวิจัยเร่ืองผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  
Research) ชนิดศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pre-Posttest Design) 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กของ             
หญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกอนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ       

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

      ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้เปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน 
กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภระหวาง  12 – 24  สัปดาหจํานวน  30 คู  จัดแบงกลุม
หญิงตั้งครรภออกเปน 2 กลุมคัดเลือกกลุมตัวอยางจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโดยคัดเลือกไว
ลวงหนา  ไดเบอรคิวเลขคูเปนกลุมที่ถูกเลือกเขารวมการวิจัย   เมื่อไดหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบตัทิีก่าํหนด 
ผูวิจัยทําการจับคูกัน (Matching) ในเรื่องรายไดและระดับฮีมาโตคริทโดยจัดใหมีรายไดระดับเดียวกัน 
ระดับฮีมาโตคริทระดับใกลเคียงกัน (แตกตางกันไมเกินรอยละ 0.5) ผูวิจัยทําการสุมหญิงตั้งครรภที่
จับเขาคูไวโดยใชวิธีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางทั้งคูแลวทําการสุมเลือก  หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสุม
เลือกเปนคนแรกของคูถูกจัดเขากลุมควบคุมหญิงตั้งครรภที่เหลือถูกจัดเขากลุมทดลอง สําหรับใน
กรณีที่ไมสามารถจับเขาคูไดผูวิจัยทําการลงทะเบียนหญิงไวเพื่อดําเนินการจับคูในการมาฝากครรภ
คร้ังตอไป 

สําหรับเครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภซ่ึงใชส่ือดังนี้คือ     
แผนการสอนเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  จํานวน 2 ชุด คูมือเรื่อง
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อาหารกับภาวะโลหิตจาง   ภาพพลิกมีภาพสีประกอบ จํานวน 2 ชุด  แผนพับเรื่องภาวะโลหิตจาง  
ใน    หญิงตั้งครรภ  ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาแนวคิดจากทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981)        
สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการคนควาเอกสารและตํารา และงานวิจัยซ่ึง
ประกอบดวยแบบบันทึกการรับประทานอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั ้งครรภซึ่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวมา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  ไดคาของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน    
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภไดเทากับ .82   และมีความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางเทากับ .77  

     สําหรับเครื่องมือกํากับการทดลอง ซ่ึงประกอบดวยแบบบันทึกการความสําเร็จและ
แบบวัดความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น       
จากการคนควาเอกสารและตําราคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)   ไดคาของแบบวัด
ความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ ไดเทากับ .95  และคํานวณหาคา
ความเที่ยงโดยวิธี คูเดอร –  ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร K.R. 21 ในการทดสอบความเที่ยง
ไดเทากับ .76    
 
การดําเนินการวิจัย 

เมื่อผูวิจัยไดกลุมทดลอง และกลุมควบคุมตามคุณสมบัติท่ีไดกําหนดไว   ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย   ระยะเวลา   กระบวนการของการวิจัยและประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลองของตัวอยางทั้ง 2 กลุม  โดยใชแบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางผูวิจัยดําเนินการทดลอง
ในกลุมทดลองตามแผนการพยาบาลที่วางไวคือ 1) การประเมินสภาพ (Assessment)  เร่ิมดวยการ
สรางสัมพันธภาพ  การติดตอส่ือสาร มีการใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง    
มีการสอนตามแผนการสอนและการแลกเปลี่ยนการรับรูมีการประเมินความรูและความเขาใจหลังการ
สอน  โดยมีการใหคูมือภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภ และแผนพับ
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภเพื่อนําไปทบทวนความรูและเปน
แนวทางในการเลือกซื้ออาหารรับประทาน  2) การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  เปนขั้นตอน
การรวมกันกําหนดเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
แสวงหาวิธีปฏิบัติตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน  เพื่อนําไปสูการปฏิบตัิเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนดรวมกันโดยใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนการประเมินสภาพ (Assessment)  3) การปฏิบัติการ
พยาบาล  (Implementation) เปนขั้นตอนที่ผูหญิงตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกันเพื่อ
การบรรลุตามเปาหมายที่วางรวมกัน โดยพยาบาลมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลเพื่อการ
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บรรลุเปาหมายเชนกัน  4) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนขั้นตอนที่พยาบาลและ
หญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  มีส่ิงใด
เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะกําหนดปญหารวมกันใหมและจะชวยกันหาวิธีขจัดอุปสรรคนั้น      
โดยมีการติดตามความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวทางโทรศัพทรวมดวยในสัปดาหที่ 2 และ            
6  ประเมินผลที่คลินิกฝากครรภในสัปดาหที่ 4 และ 8 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลแผนกฝากครรภโดยมีการใหความรูตามแผนในแตละไตรมาส หลังการทดลองผูวิจัย
ประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภชุดเดิม  ใชเวลาในการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนเวลารวม 8 สัปดาห  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/ For Window    
โดยหาคาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และสถิติทดสอบที  (t-test)  ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 

1. คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภภายหลังการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกอนการไดรับ
การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
ของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภปิรายผลการวิจัย     
 
 สมมติฐานขอท่ี   1    พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภภายหลังการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
แตกตางจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย      

ในการศึกษาครั้งนี้ คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 76 จากการวิเคราะหขอมูลพบวาคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางหลังไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ
กลุมทดลอง ( X = 64.46, SD = 3.55) แตกตางกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
กอนไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย ( X = 54.20,  SD = 6.29) (ตารางที่ 3 )  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
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ผลการวิจัยที่ไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมาใชในผูปวยกลุมตางๆเชน การศึกษาของ       
จาระเพ็ญ  แทนนิล (2531) ที่ไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมาใชเพื่อชวยเหลือผูปวย
เบาหวานใหดูแลตนเอง   ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยระดับการดูแลตนเองหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ บุบผา วิริยรัตนกุล (2539) ที่ไดนําทฤษฎีการ
พยาบาลของ King (1981)     มาใชในการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภวัยรุนผลการศึกษาพบวาหญิง
ตั้งครรภตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการเยี่ยมบานโดยประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของ King มีคะแนน
ของการปฏิบัติตัวในดานการเพิ่มน้ําหนักตัวและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01   และการปฏิบัติตนในดานการพักผอนสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการศึกษาของ จิตตวดี  เหรียญทอง (2542) ที่ไดใชการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของKing เพื่อการปฏิบัติตอกิจวัตรประจําวันของของผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
มากกวากอนการไดรับการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และสอดคลองกับการศึกษา         
ของ สมศรี  ธรรมโม (2544 ) ที่พบวาผูปวยวัณโรคปอดหลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีความรวมมือในการในแผนการดูแลสุขภาพสูงกวากอนไดรับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05     

ผลการวิจัยสนับสนุนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายที่กลาววา                  
“ถาพยาบาลและผูรับบริการมีการตกลงรวมกันในการปฏิบัติจะทําใหประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน” และถาเปาหมายประสบความสําเร็จการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะ
เกิดขึ้น (King, 1981: 149) ดวยเหตุผลนี้ผูวิจัยจึงไดนําการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมาย ตามแนวคิดของ King มาใชในการพยาบาลหญิงตั้งครรภดวยมีความมุงหวังวาสามารถทํา
ใหหญิงตั้งครรภมีการปรับปรุงพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทําให
มีผลดีตอการตั้งครรภโดยไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 ผลการวิจัยเปนเชนนี้อธิบายไดวา การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนการ
พยาบาลที่เนนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและหญิงตั้งครรภ  โดยใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมใน
ทุกขั้นตอน  ซ่ึงมีขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาลคือ 1) การประเมินสภาพ  (Assessment) ผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ  ตั้งแตเร่ิมพบกันโดยแนะนําตนเอง ทักทายหญิงตั้งครรภ          
จัดใหมีกระบวนการแลกเปลี่ยนการรับรูใหขอมูลขาวสาร  โดยผานการใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเอง (Pretest) เพื่อใชเปนขอมูล
การประเมินตนเองของหญิงตั้งครรภ   และเพื่อผูวิจัยไดใชประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว        



 64
ของหญิงตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อใชประโยชนในการคนหาปญหาในขั้นตอนตอไปอีกดวย  ผูวิจัยไดสอน
หญิงตั้งครรภตามแผนการสอนซึ่งมีจํานวน 2 ชุด  ทั้งนี้เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรูเพื่อใชเปน
แนวทางในการตั้งเปาหมายและเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อนําไปสูการบรรลุตามเปาหมายได  ซ่ึงใน
แผนการสอนมีเนื้อหาที่ประกอบดวย ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
สาเหตุและการปองกันและเนื้อหาครอบคลุมเพื่อการปรับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภทั้ง 4 ดาน คือ ดานการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  การรับประทานอาหาร การ
หลีกเลี่ยงส่ิงขีดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก และดานการดูแลสุขภาพอนามัย ซ่ึงหลังจบการสอนมี
การประเมินความรูจนผานเกณฑ   ทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูพอที่จะนําไปตั้งเปาหมายและปฏิบัติ
ตนเพื่อการบรรลุตามเปาหมายไดซ่ึงการสอนตามแผนไดสอนเปนกลุมเล็กๆ 2-3 คน  แตขั้นตอน
การประเมินปญหาและตั้งเปาหมายไดกระทําเปนรายบุคคล    ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภ
เปดเผยขอมูลสวนตัวอยางอิสระโดยผูวิจัยรับฟงอยางตั้งใจและยอมรับในความคิดเห็นความเชื่อ
และปญหาของ     หญิงตั้งครรภแตละคน  พรอมทั้งไดใหขอมูลในสวนที่หญิงตั้งครรภตองการ
เพิ่มเติม  ทําใหผูวิจัยเขาใจถึงปญหาที่แทจริงของหญิงตั้งครรภ  2) การวางแผนการพยาบาล  
(Planning)  เปนขั้นตอนการรวมกันปญหา กําหนดเปาหมายและวิธีการแกไขปญหารวมกันเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  โดยใชขอมูลที่ไดจากการประเมิน
สภาพ    ทั้งผูวิจัยและ     หญิงตั้งครรภประเมินปญหาพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในทุกดาน โดยปญหาเหลานั้นเปนปญหาที่ทั้ง 2 ฝายยอมรับสงผลใหเกิดการกําหนด
เปาหมายที่ยอมรับและตกลงรวมกันสําหรับวิ ธีการปฏิบัติ เพื่อความสําเร็จตามเปาหมาย                 
ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถระบุไดผูวิจัยไดเสนอวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  การเลือกวิธีปฏิบัติจะเปนวิธี
ที่ตกลงเลือกรวมกันและเปนไปได  นอกจากนี้การที่หญิงตั้งครรภไดมีสวนรวมในการกําหนด
ปญหา เปาหมายและวิธีการปฏิบัติทําใหปญหาที่กําหนดขึ้นเปนปญหาที่หญิงตั้งครรภยอมรับวาเปน
ปญหาที่ตองการใหไดรับการแกไขจริงๆ ทําใหหญิงตั้งครรภใหความรวมมือในการแกไขปญหา
โดยการรวมกําหนดเปาหมายและวิธีการปฏิบัติ   เปาหมายและวิธีการปฏิบัติจึงสอดคลองกัน
เนื่องจากหญิงตั้งครรภเปนผูระบุดวยตัวเอง   3)การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  เปน
ขั้นตอนที่มุงสูความสําเร็จโดยผูวิจัยและหญิงตั้งครรภปฏิบัติบทบาทและหนาของตนเองตามที่ตก
ลงรวมกัน  เชนหญิงตั้งครรภตั้งเปาหมายคือการเพิ่มธาตุเหล็กใหกับรางกาย  ปฏิบัติโดยการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กหลังอาหารทุกวัน รับประทานเนื้อสัตวทุกมื้อ บันทึกการรับประทาน
ยาที่รับประทานทุกวัน บันทึกการรับประทานอาหารทุกวันติดตอกัน 7 วัน ผูวิจัยมีหนาที่กระตุน  
ใหขอมูลวิชาการ ใหกําลังใจแกหญิงตั้งครรภ  บันทึกปญหา  เปาหมาย และวิธีปฏิบัติตามเปาหมาย 
ในแบบบันทึกความสําเร็จของหญงิตั้งครรภรายบุคคล   4) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation 
)  ขั้นตอนนี้ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาบรรลุตามเปาหมายหรือไม  
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โดยใชขอมูลจากการสอบถาม        หญิงตั้งครรภเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติประเมินจาก
แบบบันทึกการรับประทานยา     การรับประทานอาหาร และแบบบันทึกความสําเร็จซึ่งการ
ประเมินผลใชการประเมินทางโทรศัพท และการประเมินเมื่อพบกันที่คลินิกฝากครรภ โดยมีการ
ประเมินสลับกันทุก 2 สัปดาห  

สําหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจางจากการ   
ขาดธาตุเหล็กภายในกลุมที่ไดรับทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายรายขอ (ตารางที่ 5 )  พบวาหลัง
การไดรับการพยาบาลคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยสวนใหญเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีเพียง
ดานเดียวที่คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกัน คือดานการหลีกเลี่ยงส่ิงขัดขวางการดูดซึมของ
ธาตุเหล็กเนื่องจากกอนการทดลองพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับดีอยูแลว  โดยมีรายละเอียดคือ 

 
ดานการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

 พฤติกรรมดานนี้มีคะแนนการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X = 15.40, SD = 1.16 และX = 12.30, SD = 
2.52)  
ตามลําดับ)  พิจารณารายขอดังรายละเอียดดังนี้ 
 ในประเด็นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ผลการวิจัยพบวากอนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย   ( X = 2.93,  SD = .82) ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( X = 3.83, SD = .37) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผล        
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่มีตอหญิงตั้งครรภและทารก และ      
จากการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ทําใหหญิงตั้งครรภรับทราบปญหา   
ของตนเอง     ไดตั้งเปาหมายและวิธีปฏิบัติรวมกับผูวิจัยทําใหรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไดมาก
ขึ้น  เชน   หญิงตั้งครรภลืมรับประทานยาก็จะขาดยาไปเลยในวันนั้นเนื่องจากไมทราบวาสามารถ
เล่ือนเวลารับประทานไปเวลาอื่นไดแตเมื่อได  แตเมื่อไดขอมูลการรับประทานยาโดยผูวิจัยเสนอให
รับประทานยาทันทีที่นึกไดในวันนั้นหญิงตั้งครรภยอมรับนําไปปฏิบัติการรับประทานยาจึงเพิ่ม
มากขึ้น  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ  Jirathananuwat (2002)   ที่พบวาคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของกลุมทดลองเพิ่มมากขึ้นและเพิ่ม
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และสอดคลองกับการศึกษาของ  
ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับประทานยาเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   สําหรับชวงเวลาในการรับประทานยาพบวากอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ของการไมรับประทานยาพรอมอาหารเทากับ 3.97 (SD  = .18) และไมแตกตางจากหลังการทดลอง
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หลังการทดลอง  ( X = 4.00, SD = .00) ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดใหความรูวาการรับประทานยาพรอม
กับอาหารจะทําใหการดูดซึมของยาลดลง กลุมตัวอยางจึงไมนิยมรับประทานยาพรอมอาหาร       
โดยเลือกไปรับประทานยาหลังอาหารหรือกอนนอน 
 สําหรับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กหลังอาหารผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนการรับประทานยาหลังอาหารกอนการทดลองเฉลี่ยเทากับ 2.60 (SD = 1.27) หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 (SD = .40) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก     
หญิงตั้งครรภมีการรับประทานยาเปนประจํามากขึ้น    นิยมรับประทานหลังอาหารเพราะเชื่อวา   
การดูดซึมดีกว าการรับประทานพรอมอาหารและมีโอกาสลืมรับประทานยานอยกว า                   
การรับประทานกอนนอนหรือตอนทองวาง      การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  ชินวัฒน  
ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับประทานยาหลังอาหารเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการจดจํารับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  พบวากอนการทดลองกลุม
ตัวอยางคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.80 (SD = .95) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.77 (SD = .50) 
แสดงใหเห็นวาคะแนนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เพราะหญิงตั้งครรภไดรับคําแนะนํา 
และไดมีการตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัย เชนมีวิธีการที่จะทําใหจดจํารับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  
เชน การวางยาไวใกลแกวน้ํา  การบันทึกการรับประทานยา  การนับเม็ดยา เปนตน ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ  อมิตตา  จันทรชอุม (2542)       ที่พบวาพฤติกรรมการลืมรับประทานยาไมแตกตางกัน
และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชินวัฒน ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาพฤติกรรมการลืม 
รับประทานยาหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
      

 ดานการหลีกเล่ียงสิ่งท่ีขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก   ดานนี้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การหลีกเลี่ยงส่ิงขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็กหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลองแตไมแตกตาง
กัน  (X =7.93, SD = .25 และ X = 7.90, SD = .30 ตามลําดับ) พิจารณารายขอดังรายละเอียดคือ 
   หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา  กาแฟ  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน       
( X = 3.97,  SD = .18 และ X = 3.97,  SD = .18 ตามลําดับ) ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ รพีพร  สิงขรอาสน (2545) ที่พบวาคะแนนการดื่มน้ําชา กาแฟ กอนและหลังการ
ทดลอง    ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ผลการศึกษาของ  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540)  ยังพบวาหลัง
การทดลองหญิงตั้งครรภมีการดื่มน้ําชา กาแฟนอยลงแตไมแตกตางจากกอนการทดลอง  ทั้งนี้
เนื่องจาก      หญิงตั้งครรภสวนมากไมเคยดื่มน้ําชา กาแฟขณะตั้งครรภอยูแลว  และบางคนบอกวา 
“กาแฟใหโทษตอรางกาย” “ กาแฟใหโทษกับลูกในทอง”จึงไมเคยดื่ม  มีสวนนอยที่ดื่มน้ําชา  กาแฟ 
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ซ่ึงผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองกาแฟจะขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  ควรดื่มหลังอาหาร หรือยาอยาง
นอย   1 ช่ัวโมง 

 การหลีกเล่ียงการรับประทานยาพรอมนม ผลการวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการรับประทานยาพรอมนมไมแตกตางจากหลังการทดลอง            
(X = 3.93, SD = .25 และ X = 3.97,  SD = .18 ตามลําดับ)  ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภสวนใหญไม
ชอบดื่มนมหลังอาหารดวยเหตุผลคือ “แนนทอง” “ชอบดื่มนมกอนนอน”  “รับประทานนมเปน
อาหารวาง” และนอกจากนี้หญิงตั้งครรภมีความรูในเรื่องอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  
โดยหญิงตั้งครรภทราบวาการดื่มนมพรอมกับการรับประทานยาจะทําใหการดูดซึมยาลดนอยลง    
ซ่ึงการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ รพีพร  สิงขรอาสน (2545) ที่พบวาหลังทดลอง    
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการหลีกเลี่ยงการรับประทานยานมสูงขึ้น และยังไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนคะแนน
เฉลี่ยของการไมรับประทานยาพรอมกับการดื่มนมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ดานดูแลสขุภาพอนามัย         
 พฤติกรรมดานนี้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี 
ความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( X = 15.00, SD = 1.14 และ X = 13.03,           
SD = 1.42 ตามลําดับ)  พิจารณารายขอมีรายละเอียดดังนี้ 
 การสวมรองเทากอนออกนอกบานกอนการทดลอง พบวามีคะแนนเฉลี่ย( X = 3.90,         
SD = .30)  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกันโดย ( X = 4.00, SD = .00)  ทั้งนี้
เพราะกอนการทดลองหญิงตั้งครรภเกือบทุกคนสวมรองเทากอนออกนอกบานทุกครั้ง 
 การดื่มน้ําสะอาด  พบวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย( X = 3.87, SD = .57)  หลังการ
ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกัน ( X = 3.97, SD = .18) เนื่องจากกลุมทดลองสวนใหญ    
จะดื่มน้ํากรอง หรือน้ําที่ผลิตจางโรงงาน ซ่ึงเปนน้ําที่สะอาด หลังจากไดมีการแลกเปลี่ยนความรูกับ 
ผูวิจัยทําใหกลุมตัวอยางมีการดื่มน้ําสะอาดเพิ่มมากขึ้น 
 การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย/พยาบาล พบวากอนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ย             
( X = 2.90, SD = .66) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ( X = 3.77, SD = .43)  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากหลังจากกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมาก
ขึ้น ตลอดจนการไดทราบเกี่ยวกับผลของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่มี
ตอหญิงตั้งครรภและทารก ทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
โดยมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภจึงทําใหมีการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้น 
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การหลีกเล่ียงอาหารรสจัด  พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ2.37 (SD = 1.09) 

หลังจากการทดลองมีคะแนนเทากับ 3.27 (SD = .90) คะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เนื่องจากหญิงตั้งครรภไดตั้งเปาหมายเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยโดยงดอาหารที่มีรสจัด 
เพราะทําใหเกิดแผลเลือดออกในกระเพาะอาหารได  
 

 ดานการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก       
พฤติกรรมดานนี้มีคะแนนเพิ่มขึ้นจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จ   

ตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X = 26.13, SD =  3.00 และX = 20.96, SD = 4.57 
ตามลําดับ)พิจารณารายขอมีรายละเอียดดังนี้   
 การรับประทานเนื้อสัตวพบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ( X = 3.67,         
SD = .66)  หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ( X = 3.97, SD = .18) โดยเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540)   ที่พบวากลุมทดลอง          
มีการรับประทานเนื้อสัตวเพิ่มมากขึ้น และไมสอดคลองกับการศึกษาของ อมิตตา  จันทรชอุม 
(2542)     ที่พบวากลุมทดลองมีการรับประทานเนื้อสัตวหลังการทดลองไมแตกตางกัน   ทั้งนี้
เนื่องจาก     หญิงตั้งครรภนิยมรับประทานเนื้อสัตวอยูกอนแลวเพราะสามารถหาซื้อไดงายประกอบ
อาหารได       หลายอยาง และหลังจากมีความรูวาอาหารประเภทเนื้อสัตวเปนอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูงหญิงตั้งครรภทุกคนไดตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัยวาจะรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวทุกวัน  
 การรับประทานผลไม พบวาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ  3.63 (SD = .49) หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.93, (SD = .25) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ เยาวเรศ   ประภาษานนท (2540) ที่พบวากลุมทดลองรับประทานผลไมมากขึ้นกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับ
การศึกษาของ อมิตตา จันทรชอุม (2542)  ที่พบวากอนและหลังการทดลองการรับประทานผลไม    
ไมแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะหญิงตั้งครรภสวนใหญชอบรับประทานผลไมอยูกอนแลว เนื่องจาก
ผลไมหาซื้อไดงายและมีหลากหลาย   และหลังจากไดตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัยทําให 
หญิงตั้งครรภเพิ่มการรับประทานผลไมมากขึ้น 
 การรับประทานผักใบเขียว  พบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.63  (SD = .80) 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.83 (SD = .46) โดยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  เนื่องจาก       
กลุมทดลองไดรับคําแนะนําทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น  รวมทั้งการไดวางเปาหมายเพื่อเพิ่มธาตุเหล็ก
ใหกับรางกายรวมกันโดยมีการเลือกรับประทานผักที่หาไดงายในทองถ่ินเพิ่มขึ้น  เชน ผักกูด  ผัก
ตําลึง  ใบชะพลู ใบขี้เหล็ก ซ่ึงไมตองซ้ือหา  รวมทั้งการไดรับทราบขอดีของการรับประทานผักที่มี
ธาตุเหล็กสูงโดยรางกายจะไดใชในการสรางเม็ดเลือด ซ่ึงชวยใหหญิงตั้งครรภและทารกปลอดภัย
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จากผลของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ อมิตตาจันทรชอุม (2542)  ที่พบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีการรับประทาน          
ผักเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ  ประภาษา
นนท (2540) ที่พบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีการรับประทานผักเปนประจําทุกคน 
 การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กอยางเพียงพอ พบวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.77 (SD = .77)  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ3.83 (SD =.37) เพิ่มมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้กลุมทดลองสวนใหญมีความพยายามมีการตั้งเปาหมายเพื่อเพิ่มธาตุเหล็ก
ใหกับตัวเอง จึงกําหนดวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเพิ่มขึ้นทั้งชนิดและ
ปริมาณอาหารเพื่อปรับพฤติกรรมใหดีที่สุดเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะ
ตั้งครรภ   

การรับประทานไข        พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ  2.5 (SD 
= .93)  หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.63 (SD = .61) โดยเพิ่มสงูขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชินวัฒน ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวากลุมทดลองมีการรับประทาน
ไขเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    ทั้งนี้เปนเพราะกลุมทดลองไดเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานไขและทราบวาสามารถรับประทานไดทุกวันและเปนวิธีการที่สามารถเพิ่ม   
ธาตุเหล็กใหกับรางกายได  จึงไดตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัยปรับเปลี่ยนเมนูการรับประทาน          
แบบงายๆ คือไขตม ไขเจียว เปนเมนูอาหารหลากหลาย ทําใหไมเบื่อและสามารถรับประทานไดทุกวัน 
 การรับประทานถั่วเมล็ดแหง  พบวากอนการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
1.27  (SD = .98)  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00  (SD = .93)โดยเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ     รพีพร  สิงขรอาสน (2545) ที่พบวาหลังทดลองกลุม
ทดลองมีการการรับประทานถั่วเมล็ดแหงเพิ่มสูงขึ้นทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภไดตั้งเปาหมายเพื่อ
เพิ่มธาตุเหล็กใหกับตนเอง โดยการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชนถ่ัวเมล็ดแหง  และการ
เลือกรับประทานอาจมีใหเลือกไดหลายรูปแบบ เชนถ่ัว ตม  ขนมใสถ่ัว  ถ่ัวอบ  ซ่ึงการแนะนําเมนู
ทําใหหญิงตั้งครรภมองเห็นความสะดวกในการรับประทานถั่วมากขึ้น 

การรับประทานเครื่องในสัตว พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
1.40 (SD  =  .81) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 1.77 (SD = .93) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ การศึกษานี้ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   ชินวัฒน ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังทดลอง
กลุมทดลองมีการรับประทานเครื่องในสัตวเพิ่มสูงขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <  0.001 และ
ศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ อมิตตา  จันทรชอุม (2542) ที่พบวาหลังทดลองการรับประทาน
เครื่องในสัตวของกลุมทดลองไมแตกตางกัน ทั้งนี้เปนเพราะกลุมทดลองสวนมากตอนแรกไมชอบ
รับประทานเครื่องในสัตว ทั้งนี้ไดรับคําตอบจากกลุมตัวอยาง  เชน “ไมชอบ”  “กล่ินคาวเลือด”   
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“หาซ้ือยากเพราะอยูไกลตลาด” หลังจากที่ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดทราบปญหาและตั้งเปาหมาย
ในการเพิ่มธาตุเหล็กและปฏิบัติโดยรับประทานอาหารที่มีเครื่องในสัตวใหไดมากขึ้นและผูวิจัยได
ใหความรูกลุมทดลองรับประทานเครื่องในสัตวครั้งละนอยๆ ประมาณ  2 ชอนโตะ                      
โดยเปลี่ยนแปลงเมนูบอยๆ  เชนขาวตมใสเครื่องใน  แกงจืด ผัด  หรือทอด เปนตน  สําหรับ       
หญิงตั้งครรภที่อยูไกลตลาด อาจซื้อเก็บไวในตูเย็น หรือการถนอมอาหารในรูปแบบอื่นๆ ทําให
หญิงตั้งครรภรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวไดมากขึ้น 

การรับประทานอาหารทะเล  ประเภท   ปู กุง หอย   พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอน
และหลังการทดลองเทากัน ( X = 1.97, SD  = .89 และX = 1.97, SD = .89 ตามลําดับ )    ซ่ึงขัดแยง
กับการศึกษาของ ชินวัฒน   ชมประเสริฐ (2540)  ที่พบวากลุมทดลองมีการรับประทานอาหาร
ประเภท ปู  กุง หอย เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในการทดลองครั้งนี้หญิง
ตั้งครรภ    ไมนิยมในการรับประทานอาหาร ประเภท ปู กุง หอย ซ่ึงใหเหตุผลวา “ไมชอบ”  “หาซ้ือ
ยาก”  “เก็บไวไดไมนาน” ผูวิจัยไดใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาหารเหลานี้ โดยสามารถที่จะ
รับประทานอาหาร ปู กุง หอยน้ําจืดแทนได เพราะมีธาตุเหล็กสูงเหมือนกัน และสามารถหาไดใน
คลอง ในนาขาว        สําหรับกุงสามารถที่จะรับประทานกุงแหง   กุงฝอย แทนกุงสดไดเพราะมี       
ธาตุเหล็กสูงเหมือนกัน 
 การดื่มน้ํ าสมคั้น   พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ  1.10               
(SD = 1.26) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตไมแตกตาง ( X = 1.20, SD =1.09)  ซ่ึงขัดแยง
กับการศึกษาของ  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540)  ที่พบวากลุมทดลองมีการดื่มน้ําสมคั้นเพิ่มมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภใหเหตุผลวา “ชอบผลไมเปนผลมากกวา”        
“ หาซ้ือยากเพราะอยูไกลตลาด”  ซ่ึงผูวิจัยไดใหความรูเพิ่มเติม  คือน้ําสมคั้นมีวิตามินซีสูง ชวยใน
การดูดซึมของธาตุเหล็ก ซ่ึงสามารถทําไดงายๆ เชน น้ํามะนาว น้ํามะขามเปยก น้ํามะละกอ เปนตน   

   
 สมมติฐานขอท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภกลุมท่ีไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
       จากการวิเคราะหขอมูล    พบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง    
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองหลังไดรับการพยาบาล     
ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กหลังการทดลองของกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (X = 64.46, SD = 3.55และ X =  58.00, SD = 6.33  t = 5.29  p = < .05)  (ตารางที ่5 )  
มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  P <  .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2   ผลการศึกษา
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ครั้งนี้จึงสนับสนุนขอเสนอของ King (1981)  ที่กลาววาถาพยาบาลมีความรูความสามารถในการ
ติดตอส่ือสาร  หรือใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการจัดทําใหเกิดการตั้งเปาหมายรวมกัน  และ
ยอมบรรลุเปาหมายได   สอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฎ ล้ิมนิยมธรรม (2546)  ซ่ึงไดนําทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายมาใชในการใหการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของหญิงตั้งครรภที่พบวาพฤติกรรมการ
ดูแลทารกของหญิงตั้งครรภสูงกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปรีดา  ปนูพันธฉาย (2540) ที่ไดศึกษาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมในการรักษา
ผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยใชกรอบแนวคิดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ซ่ึงผลการศึกษา
พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาของกลุมที่ได รับคําแนะนําแบบมีสวนรวมสูงกวา            
กลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 ทั้งนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาไดวา  การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายโดย
ผูวิจัยไดเร่ิมตนดวยการประเมินสภาพ (Assessment) ตั้งแตการสรางสัมพันธภาพที่ดี โดยผูวิจัยได
กลาวทักทายดวยการแนะนําตนเอง ทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูสึกเปนกันเองเกิดความไววางใจ  
บอกวัตถุประสงคของการปองกันภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภดวยภาษาที่เขาใจงาย พรอมทั้งมี
การใหหญิงตั้งครรภประเมินพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเอง 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภและมีการประเมินความรู      
หลังจบการสอนใหผานเกณฑอยางนอยรอยละ 80 ในการวิจัยมีหญิงตั้งครรภไมผานเกณฑประเมิน
จํานวน3 คนซึ่งผูวิจัยไดใหความรูเพิ่มจนผานเกณฑทุกคน  ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล 
(Planning)  ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดใชขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพมาใชเปนขอมูลในการ
วางแผนรวมกันโดยการรวมกันกําหนดปญหาเพื่อจะไดรับรูปญหารวมกันวาหญิงตั้งครรภแตละคน
มีปญหาการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในดานใดบาง  โดยหญิงตั้งครรภไดเสนอ
ปญหาและวิธีการแกปญหาของตนเอง    ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถเสนอไดผูวิจัยไดเสนอวิธีการ
แกปญหาที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภแตละรายทั้งนี้เพื่อการบรรลุเปาหมายที่กําหนดรวมกัน       
โดยวิธีการปฏิบัตินั้นตองเปนวิธีที่เปนไปไดและยอมรับรวมกัน   เชนมีการตั้งเปาหมายรวมกัน     
วาหญิงตั้งครรภตองรับธาตุเหล็กเพิ่ม  หญิงตั้งครรภเลือกวิธีปฏิบัติโดยตองรับประทานอาหารพวก
เนื้อสัตววันละ 3 มื้อทุกวัน รับประทานผักใบเขียวที่มีธาตุเหล็กสูงทุกวันวันละ 3 ครั้ง โดยปฏิบัติ
อยางมีแบบแผน โดยเปนประจําทุกวันตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภและมีการกําหนดวัน
ประเมินรวมกันทุก 2 สัปดาห สวนขั้นตอนการปฏิบัติ  (Implementation)   หญิงตั้งครรภไดมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกันและไดบันทึกการรับประทานอาหารทุกวันติดตอกัน 7 วัน 
บันทึกการรับประทานยาทุกวัน  สวนผูวิจัยไดทําหนาที่กระตุนใหกําลังใจใหความรูและขอมูลตางๆ  
ใหคูมืออาหารกับภาวะโลหติจางและแผนพับภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภเพื่อใชในการทบทวน
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ความรูและนําไปใชในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  รวมทั้งการ
อํานวยความสะดวกและการใหคําแนะนําตางๆตามสภาพปญหาของแตละราย   เชนปญหาในการ
รับประทานอาหาร  การรับประทานยาซึ่งแตละคนมีปญหาไมเหมือนกัน  สําหรับขั้นตอนการ
ประเมินผล (Evaluation) ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดมีการประเมินรวมกันวาบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดรวมกันหรือไมโดยผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติทุก2สัปดาห   โดยประเมินทาง
โทรศัพท 2  คร้ังและที่คลินิก  2 คร้ัง  โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกการรับประทานยาและแบบ
บันทึกการรับประทานอาหารรวมดวยสวนหญิงตั้งครรภใหขอมูลการปฏิบัติวามีปญหาอุปสรรค
อยางไรบาง   ถาไมสามารถปฏิบัติตามขอตกลงไดเปนเพราะอะไรไดชวยกันวางแผนปรับปรุงวิธี
ปฏิบัติและทําการประเมินซ้ําอีกตอไป  เชนหญิงตั้งครรภไมไดรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพราะ
คิดวามีอาการแพยาเพราะมีอาการคันผูวิจัยไดซักประวัติและทําการตรวจรางกายพบวาไมไดเกิดจาก
การแพยาและไดแนะนําใหหญิงตั้งครรภรับประทานยาตอไปหญิงตั้งครรภยอมรับและนําไปปฏิบัติ
ไดสําเร็จตามเปาหมาย 
 ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนทฤษฎีที่สะทอนความแตกตางระหวางบุคคล  เนื่องจาก
ในงานวิจัยนี้มีปญหาที่แตกตางกันการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภเปนความตองการของหญิงตั้งครรภที่แทจริงเนื่องจากเปนการแกปญหาของตนเอง
มิใชปญหาที่ผูวิจัยคิดเองฝายเดียว   เปาหมายและวิธีการปฏิบัติไดผานการกําหนดรวมกันอีกทั้ง
ระยะเวลาในการแกปญหาเปนไปตามความเหมาะสมโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละรายและ
วิธีการปฏิบัติไดมีการปรับเปลี่ยนรวมกันดังนั้นคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กจึงสูงกวาหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   
ขอเสนอแนะ  
 
        จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  มีผลทําให
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในดานตางๆของหญิงตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น จึงเกิดประโยชน
กับหญิงตั้งครรภหลายประการ   ไดแก ผลจากการใหการพยาบาลทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูความ
เขาใจและสามารถเลือกวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางไดอยาง
เหมาะสมโดยมีพยาบาลรวมตั้งเปาหมายกับหญิงตั้งครรภในทุกเรื่องที่ยังเปนปญหาในการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ และยังทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูความ
เขาใจในการเลือกวิธีปฏิบัติในการรับประทานยาตามรูปแบบที่ตนเองเลือกรวมกับพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม นอกจากน้ีทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจเรื่อง และปฏิบัติตามเปาหมายเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน พยาธิปากขอ  การเปนแผลเลือดออกใน
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กระเพาะอาหาร รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลจึงสามารถนําไปสูการปรึกษาปญหาใน
เร่ืองตางๆ ของการดูแลครรภตอไปดวย 
 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในดานตางๆดังนี้คือ 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาลจากการวิจัยคร้ังนี้พบวาการสรางสัมพันธภาพ  การแลกเปลี่ยน

ขอมูล  การคนหาปญหา และหาทางปฏิบัติรวมกันระหวางพยาบาลและหญิงตั้งครรภ   ทําให     
หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่เหมาะสม   ดังนั้นใน
หนวยฝากครรภควรจัดใหมีพยาบาลใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางเปนกลุมเล็กๆ 
2-3 คน  และจัดอบรมถายทอดแนวปฏิบัติโดยประยุกตใชตามแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จ              
ตามเปาหมายของ King (1981) ควบคูไปกับการพยาบาลตามปกติและควรจัดอบรมหลักการใชโทรศัพท
ในการติดตามผลใหกับพยาบาลที่รับผิดชอบกอนที่จะนําไปใชจริง 

            2.   ดานการศึกษา  จัดใหนักศึกษาพยาบาลไดใชการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎี 
ของ King (1981) เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตางๆ  เพราะทําให
พยาบาลไดใชแนวคิดที่ทําใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมทุกขั้นตอน  รวมทั้งไดมีการรับฟงความรูสึก
ความคิดเห็นซึ่งเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเหมาะสม
ของหญิงตั้งครรภเปนรายบุคคล  

   3. ดานการวิจัย   เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการเริ่มทดลองนาํทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายตามแนวคิดของ King (1981) มาใชกับหญิงตั้งครรภในการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  แตพบวาสมมติฐานไดรับการสนับสนุน จึงควรใหมีการศึกษาตอ    
โดยการติดตามผลของการใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
ระหวางตั้งครรภ  โดยเพิ่มการวัดผลของฮีมาโตคริทซึ่งเปนผลระยะยาวภายหลังจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนอกจากนี้มีการศึกษาระยะยาว โดยเพิ่ม
ตัวแปรในการติดตามไปจนถึงระยะคลอด  เชนน้ําหนักทารกแรกคลอด  ภาวะแทรกซอนของการ
คลอดและระดับธาตุเหล็กในทารกหลังคลอดเปนตน 
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5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
                ประถมศึกษา                       ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป              มัธยมศึกษา         
                ปวช/ ปวส                           ประกาศนียบัตร  /อนุปริญญา 
อ่ืนๆ ระบุ………………… 
6. อาชีพหลักของทานในปจจบุัน  คือ 

           แมบาน                                                                                ทํานา 
          คาขาย ระบุ…………………                                               รับจาง  ระบุ……………… 
          รับราชการ  และรัฐวสิาหกิจ  ระบุงานที่ทํา…………………………… 
          อ่ืนๆ  ระบ…ุ………………………………….. 

7. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  (รวมรายไดของ  สามีและภรรยา)   ตอเดือน 
                 นอยกวา 3000  บาท 
                 3000 – 6000 บาท  
                 มากกวา  6000 บาท 
 

 
 
สําหรับเจาหนาที่  ฝากครรภคร้ังที่……………..คาฮีมาโตคริท……………เปอรเซ็นต  (%) 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรู เร่ืองภาวะโลหิตจาง 
คําชี้แจง :    กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวามีความคิดเห็นตรงกับ คําตอบในชองวางใด 
                    มากที่สุด แลวใสเครื่องหมาย “  ” ลงในชองวางทางขวามือของทาน แตละขอมีคําตอบ 
                 ใหเลือก ดังนี ้

ใช           หมายถึง    ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ถูกตอง 
ไมใช      หมายถึง    ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมถูกตอง 
ไมแนใจ  หมายถึง    ทานไมทราบวาขอความถูกตองหรือไมถูกตอง 
 

คําตอบ  
ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. หญิงตั้งครรภที่ขาดธาตุเหล็กจะเปนโรคโลหิตจางได    
2. หญิงตั้งครรภที่กินอาหารไดนอยอาจทําใหเปนโรคโลหิตจางได    
3. โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเกิดจากกรรมพันธุ    
4. การมีแผลเลือดออกในกระเพาะอาหารอาจทําใหเปนโรคโลหิตจางได    
5. การมีพยาธปิากขอในลําไสทําใหเกดิโรคโลหิตจางได    
6. การเสียเลือดอยางเรื้อรังทาํใหเปนโรคโลหิตจาง    
7. หญิงตั้งครรภทุกคนมีโอกาสเกิดโรคโลหิตจาง    
8. หญิงตั้งครรภที่ดื่มนมไดนอยอาจเกดิภาวะโลหิตจางได    
9. หากกนิอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพยีงพอกบัความตองการของทารก  
หญิงตั้งครรภอาจเปนโรคโลหิตจางได 

   

10.หญิงตั้งครรภที่เปนโรคโลหิตจางอาจคลอดกอนกําหนดได    
11………………………………………………………………………    
12. 
………………………………………………………………………… 

   

13………………………………………………………………………    
14. 
………………………………………………………………………… 

   

15………………………………………………………………………    
30. การดื่มน้ําและกินอาหารที่ไมสะอาดจะติดโรคพยาธิปากขอได    
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในเวลา 1 สัปดาห ท่ีผานมา 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความจริงในการปฏิบัติตัวของทาน 
                  มากที่สุด 
 

การปฏิบตัิตัว  
                ขอความ เปนประจํา 

(7คร้ังขึ้นไป) 
บอยครั้ง 
(5-6 คร้ัง) 

บางครั้ง 
(3-4
คร้ัง) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1-2
คร้ัง) 

ไมเคย 
ปฏิบัติ
เลย 
(0 คร้ัง) 

1. ทานกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก      
2.ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กกอนอาหาร       
3.ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กพรอมมื้ออาหาร      
4. ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กหลังอาหาร      
5. ทานดื่มนมถั่วเหลืองหรือนมภายใน 30  
ภายใน 30 นาทีหลังกินอาหาร หรือยา 

     

6. ทานดื่มน้ําชา หรือกาแฟ พรอมยาเสริม 
ธาตุเหล็ก 

     

7. ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กพรอมกับการ 
ดื่มนม 

     

8. ทานลืมกินยาเสริมธาตุเหล็กที่หมอให      
9.ทานกินผักใบเขียว เชน ผักกูด ตําลึง ผักบุง  
ยอดกระถิน ใบชะพลู ขี้เหล็กยอดแค เปนตน  

     

10. ………………………………………..      
11. ………………………………………      
12………………………………………..      
19. ทานสวมรองเทากอนออกนอกบานเพือ่ปอ
กันพยาธิปากขอ 
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                   แบบบันทึกความสําเร็จในการแกปญหารวมกัน 

 
ช่ือ………………………..สกุล…………………………… 

 
ปญหา การวางแผนแกไขปญหา ความสําเร็จในการแกไขปญหา 

  ได ไมได 
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แบบบันทึกอาหารรับประทานประจําวัน  ใน 1 สัปดาห 

คําชี้แจง  ใหทานบันทึกรายการอาหารที่ทานรับประทานแตละมื้อ  อาหารวางระหวางมื้อ  และ 
                 อาหารกอนนอน  (ถามี)  ดังตัวอยาง 
 

มื้อ 
วัน 

เชา วาง กลางวัน วาง เย็น กอนนอน 

อาทิตย แตงกวาผัด
ไข 
แจงจืดตําลึง 
เงาะ 

น้ําเตาหู ไกทอด 
แกงสมกุง 
ดอกแค 
มะละกอสุก 

- แกงขี้เหล็ก 
ผัดผักคะนา
กับปลาเค็ม 
สมเขียวหวา
น 

นมสด 

มื้อ 
วัน 

เชา วาง กลางวัน วาง เย็น กอนนอน 

จันทร 
 
 
 

      

…………. 
 
 
 

      

เสาร 
 
 
 

      

 



แผนการสอนชุดที ่1 
เรื่อง 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการเสยีเลอืดและการปองกัน 
 
กลุมเปาหมาย         หญิงตั้งครรภ  อายุครรภ  12 – 24 สัปดาห 
สถานที่                   แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลควนขนนุ 
เวลา                      30 นาที  
วัตถุประสงค          1. เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถอธิบายสาเหตุและการปองกันภาวะโลหิตจางได 
                             2. เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอนหญิงตัง้ครรภสามารถกําหนดเปาหมายในการปฏบิัติตนเพื่อปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหารได 
      3. เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเปนพยาธิปากขอได 
ประเด็นอภิปราย     1. ความรูทั่วไปเกีย่วกบัภาวะโลหิตจางจากในหญิงตั้งครรภ 
                             2. สาเหตุของการเปนแผลในกระเพาะอาหารการปองกันและการตัง้เปาหมายในการปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหาร 
      3. สาเหตุของการเปนพยาธิปากขอ  การปองกนัและการตั้งเปาหมายในการปองกนัการเปนพยาธิปากขอ 
 
ประเมินผล            1. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
                             2. การมีสวนรวมและความสนใจ 
                             3. จากแบบบันทึกความสําเร็จในการปฏิบัติตามเปาหมาย เพื่อปองกนัภาวะโลหิตจาง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน อุปกรณ การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภสามารถ
อธิบายถึงความสําคัญ
ของธาตุเหล็กได 

         ภาวะโลหิตจางคือภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวาปกติ  
ทําใหไมมีความเพียงพอที่จะนําออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆทั่วรางกายได  
เปนภาวะที่สามารถเกิดไดในหญิงตั้งครรภทุกคน  สวนใหญเปนภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเนื่องจากรางกายมีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น
เพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  เม็ดเลือดแดงที่เจริญเต็มที่จะ
ไหลเวียนอยูในกระแสเลือด  ทําหนาที่นํากาซออกซิเจน (กาซดี) จากปอดไป
เลี้ยงรางกาย เพื่อใหรางกายสามารถเผาผลาญอาหารจนเกิดพลังงาน  ทําใหชีวิต
ดํ ารงอยู อย างเปนปกติ   นอกจากนี้ เม็ ดเลื อดแดงยั งขนถ ายเอาก าซ
คารบอนไดออกไซด (กาสเสีย)ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกายไปขับออกที่
ปอด  และธาตุเหล็กยังมีบทบาทในการทํางานของเม็ดเลือดขาวซึ่งมีหนาที่
ตานทานโรค     ภาวะโลหิตจางจะสงผลตอมารดาและทารกในครรภซึ่งจะทําให
หญิงตั้งครรภมีภูมิตานทานต่ํา ติดเชื้อไดงาย เสี่ยงตอการแทงบุตรไดมากขึ้น 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภเหลานี้ยังมีโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการตกเลือดหลัง
คลอดไดงาย  สําหรับในทารกมีความเสี่ยง ตอการคลอดกอนกําหนด ทารกแรก
คลอดน้ําหนักตัวนอย  และเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางในขวบปแรกไดงาย 
เพราะทารกจะดึงธาตุเหล็กจากแมสะสมไวในรางกายไดนอยกวาปกติ 
 
 

1.ผูสอนสรางสัมพันธภาพ 
โดยการกลาวทักทายและ 
แนะนําตัวเอง 
2. ใหหญิงตั้งครรภแนะนํา
ชื่อ พรอมทั้งบอกชื่อบาน
ที่อยูอาศัย เพื่อสราง
ความคุนเคยกอนที่จะคยุ
กันเรื่องภาวะโลหิตจาง 
3.ผูสอนนําเขาสูบทเรียน
โดยอธิบายถึงความสําคัญ
ของธาตุเหล็ก 
4.แลกเปลีย่นความรูโดย
ผูสอนถามความรูเกีย่วกับ
ภาวะโลหิตจางเพื่อคนหา
คามรูเดิมของหญิงตั้งครรภ 
5. ผูสอนสอบถามความ
เขาใจของหญงิตั้งครรภ 

-ภาพพลิก 
แสดง
ความหมาย
ของคําวา
ภาวะโลหติ
จาง 

ผูสอนสังเกต
ความสนใจ 
และการมีสวน
รวมของหญิง
ตั้งครรภ 
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แผนการสอนชุดที่  2  

เรื่อง 
ความรูเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหลก็เพื่อการปองกนัภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ 

 
กลุมเปาหมาย          หญิงตั้งครรภอายุครรภ  ระหวาง 12-24 สัปดาห 
สถานที่                   แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลควนขนนุ 
เวลา                      30 นาที 
วัตถุประสงค          1.  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถอธิบายหลักในการการรับประทานอาหารและกําหนดเปาหมายในการปองกันภาวะโลหิต   
                                     จางไดถูกตอง 
                                  2. เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถอธิบายหลักในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและกําหนดเปาหมายในการปองกันภาวะ 
                                     โลหิตจางไดถูกตอง 
ประเด็นอภิปราย      
                            1. ประเมินผลการปฏิบัตติามเปาหมายที่กําหนดครั้งที่ผานมา (ครั้งที่ 1) 
                            2. การรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
      3.  ความรูเกี่ยวกับยาเสรมิธาตุเหลก็ 
ประเมินผล            1. การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพือ่ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
                             2. การมีสวนรวมและความสนใจ 
                             3. จากแบบบันทึกความสําเร็จในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ 
                             4. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 

nkam
Typewritten Text
97



วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน อุปกรณ การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภสามารถ
อธิบายถึงความสําคัญ
ของอาหารและยาเสริม
ธาตุเหลก็ไดถกูตอง 

    อาหารเปนสิ่งสําคัญในการปองกันภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภเพราะธาตุเหล็กที่ใชในการสรางเม็ดเลือด
มาจากอาหารที่เรารับประทาน ถาเรารับประทานอาหาร
ไดนอยหรือรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กนอย รางกาย
ของเราก็จะขาดธาตุเหล็ก การสรางเม็ดเลือดก็จะนอย
ตามไปดวย และจะเกิดภาวะโลหิตจางในที่สุด  สําหรับ
หญิงตั้งครรภ  การใชธาตุเหล็กจะมากกวาคนทั่วไป  
ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กอยางเดียว
อาจจะไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย       
     ยาเสริมธาตุเหล็กมีความจําเปนตลอดการตั้งครรภ  
หญิงตั้งครรภจะตองรับประทานยาครบถวนตามที่ไดรับ 
ซึ่งจะไดกลาวถึงหลักในการรับประทานยา และอาหาร
ตอไป 
 
 
 

- ผูสอนกลาวทักทายหญิง
ตั้งครรภ 
- ผูสอนกลาวนําเกี่ยวกับ
หลักการปองกันภาวะ
โลหิตจาง 
-กระตุนใหมีการ
แลกเปลีย่นความคิดเห็น 
(ใชเวลา 5 นาที) 

-ภาพพลกิ
แสดงภาพ
อาหารที่มี
ธาตุเหลก็สูง
และยาเสริม
ธาตุเหลก็ 

-ผูสอนสังเกตความ
สนใจและการมีสวน
รวมของหญิงตั้งครรภ 
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การปองกันภาวะโลหิตจาง  
ในหญิงตั้งครรภ (ชุดที่ 1) 
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ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง ตอการตั้งครรภ 
 

 
 

                                                                   แทงบุตร หรือคลอดกอนกําหนด 
                                                                   คลอดทารกน้ําหนักนอย 
                                                                   เพิ่มอัตราการตายของทารก 
                                                                   อันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด 
                                                                   ติดเชื้องาย    รางกายออนเพลีย 
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   การปองกันภาวะโลหิตจาง 
1. กินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  โปรตีน และ  

วิตามินซีสูง 
2.     หลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม 

                               ของธาตุเหล็ก  เชน น้ําชา  กาแฟ 
2. รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ทุกวัน 
3. รักษาสาเหตุที่ทําใหสูญเสียเลือดออก 

เชนโรคพยาธิปากขอ  โรคกระเพาะอาหาร 
เปนแผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
           จากสัตว  เชน กุงฝอย เลือดหมู เลือดไก เครื่องในสัตว   

           ปลาดุก   ปูทะเล  หอยแครง ปลาหมึก เนื้อสัตว 
          จากพืช  เชน ผักกูด  ถั่วฝกยาว ใบชะพลู  เห็ดฟาง  

ยอดกระถิน  มะเขือพวง  ยอดขี้เหล็ก  ยอดตําลึง 
ผลไมที่มีวิตามินซีสูง 
       ฝรั่ง  มะละกอ มะขามหวาน  ลําไย  สมเขียวหวาน  
มะมวงดิบ สับปะรด กลวย เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                     โดย 
                                       นงเยาว สายแกว 
                     นิสิต  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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คูมือ 
อาหารกับภาวะโลหิตจาง 

 
 
 

 
 
 
 
 

นางนงเยาว    สายแกว 
นิสิต  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย  ชมพูนุช  โสภาจารีย 
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คํานํา 

ภาวะโลหิตจาง เปนปญหาที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ เพราะความตองการธาตุเหล็กมี
มากกวาปกติ ทั้งนี้เพื่อใชในการสรางรก ทารก และเม็ดเลือดแดงใหกับรางกาย ธาตุเหล็กเปนแรธาตุ
ที่มีมากในอาหารประเภทเนื้อสัตวตางๆเครื่องในสัตวและในผักหลายชนิด แตเนื่องจากธาตุเหล็กจะ
มีความซับซอนในการดูดซึมไปใชในรางกายจึงทําใหรางกายไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ 
 ผูจัดทําไดนําขอมูลเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสวนใหญเกิด
จากการขาดธาตุเหล็ก โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของธาตุเหล็กในอาหาร การใชประโยชนใน
รางกาย ผลของการขาดธาตุเหล็ก รวมถึงคําแนะนําในการกินอาหารและตัวอยางตํารับอาหาร ทั้งนี้
ขอขอบคุณครูอาจารยและทานผูรูที่ทําใหไดรับความรูจนมีโอกาสไดบอกกลาวแกหญิงตั้งครรภทุก
คนใหไดตระหนักถึงความสําคัญในกินอาหาร เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางอยางถูกตองเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดีทั้งแมและลูกตลอดไป 
 
       ผูจัดทํา 
      นาง นงเยาว  สายแกว 
    นิสิต คณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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บทนํา 
ภาวะโลหิตจางเปนอยางไร 

 
 โดยปกติเลือดของคนเราประกอบดวย  น้ําเลือดเกร็ดเลือด  และเม็ดเลือด  โดยเฉพาะเม็ด
เลือดแดงที่กระจายอยูในน้ําเลือดทําใหเลือดมีสีแดง สีแดงคือสีของสารที่มีอยูในเม็ดเลือดแดง คือ  
ฮีโมโกลบิน สารนี้มีหนาที่นําออกซิเจนที่มีอยูในกระแสเลือดไปเลี่ยงสวนตางๆในรางกาย ดังนั้น
รางกายทุกสวนจึงตองการเลือดไปหลอเล้ียงและตองมีเม็ดเลือดแดงเพียงพอดวย 
 ภาวะโลหิตจางเปนภาวะที่รางกายมีฮีโมโกบินนอยกวาปกติ โดยในหญิงตั้งครรภ
กําหนดใหเกณฑขั้นต่ําที่ถือวาปกติของคาฮีโมโกลบิน 11 กรัม /เดซิลิตร หรือคาฮีมาโตคริท รอยละ 33 
 
ผลกระทบของภาวะโลหิตจางตอการตั้งครรภ 
 ผูที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดงนอยจะทําใหการขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงเซตตางๆไดนอยสงผล
ใหมีการผลิตพลังงานไดนอยกวาปกติ ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของรางกายซึ่งจะแสดง
อาการมากนอยตางกันเริ่มตั่งแตยังไมมีแสดงอาการใหเห็นจนกระทั่งมีอาการชัดเจน เชน ไม
สามารถทํางานไดปกติ เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนและพลังงานไมเพียงพอ หัวใจทํางานหนัก 
จะมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลียเจ็บปวดไดบอย ภูมิตานทานของรายกายลดลงอาจมีผลทําให
ปวดศรษะ มึนงง หงุดหงิดงายระบบประสาททําหนาที่ไดไมดี 
 ผลกระทบในหญิงตั้งครรภนอกจากจะมีผลกระทบเหมือนบุคคลทั่วไปแลวยังเพิ่ม
ผลกระทบและความรุนแรงดังนี้คือ 
 1.  เพิ่มโอกาสของการแทง หรือการคลอดกอนกําหนด 
 2.  ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยกวาปกติ 
 3.  เพิ่มอัตราการเสียชีวิตของทารกในครรภ ทั้งนี้เนื่องจากทารกในครรภจะไดรับออกซิเจน
จากมารดาไปเลี้ยงไดนอย ทําใหมีการแทง การเจริญเติบโตนอยกวาปกติหรือเสียชีวิตได 
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ภาคผนวก ง 

 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง  หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed consent form) 
 
ช่ือโครงการ ผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
  ในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง 
เลขที่ประชากรตัวอยาง ............................ 
 
 ขาพเจา....................................................................................................ไดทราบรายละเอียดของโครงการ เรื่อง 
“ผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภกลุม
เสี่ยง” ไดทราบถึงวัตถุประสงคลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย และไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได
โดยไมตองแจงเหตุผลโดยไมเกิดผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแก
ผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาเปนความลับและจะ
เปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย   
              ถามีขอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง   หรือ  โทรศัพท  หมายเลข 0-9735-6791  
สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่             (..............................) 
              ผูเขารวมวิจัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่           (นางนงเยาว  สายแกว) 
               ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่                 (..............................) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient/ Participant  Information  sheet) 
 
 ชื่อโครงการวจัิย             ผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการ  

ปองกันภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง ( THE  EFFECT  OF  
NURSING CARE  USING  GOAL ATTAINMENT THEORY ON   
ANEMIA  PREVENTIVE BEHAVIORS  IN  HIGH  RISK 
PREGNANT   WOMEN) 

ชื่อผูวิจัย                     นางนงเยาว  สายแกว 
สถานที่ปฏิบตังิาน        โรงพยาบาลควนขนนุ  จังหวัดพัทลุง 
โทรศัพทท่ีทํางาน        โทรศัพทที่บาน  074 – 622154 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี         0 – 9735-6791 
E – mail                    Nongyao.Sa.@student.chula.ac.th 
สถานที่วิจัย                แผนกฝากครรภ   โรงพยาบาลควนขนุน  จังหวัดพัทลุง 
 
รายละเอียดและขั้นตอนที่หญิงตั้งครรภจะไดรับการปฏบิัติ  
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี้ 
         1.  โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง     มีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโลหิตจางระหวางหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
กับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต
จางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย   

2. กิจกรรมประกอบดวยการแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ      
การตั้งเปาหมายในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูด
ซึมของธาตุเหล็ก  การงดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และการตั้งเปาหมายในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหารและการเปนพยาธิปากขอ โดยหญิงตั้งครรภจะ            
ตั้ ง เป าหมายร วมกับพยาบาล  และการจดบันทึกการรับประทานยาและอาหารทุกวัน                      
เพื่อเปรียบเทียบเปาหมายกับผลที่ปฏิบัติ  โดยจะมีพยาบาลโทรศัพทประเมินผลในสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 6 และประเมินผลพรอมกันที่แผนกฝากครรภในสัปดาหที่4 และ8 ซ่ึงตรงกับวันนัดตรวจ
ครรภ  
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 3.    รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ       
            3.1  เลือกกลุมตัวอยางจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน ที่มี
อายุครรภระหวาง 12 -24 สัปดาห ที่มีความตั้งใจที่จะฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุนเปนเวลา
อยางนอย 8 สัปดาหติดตอกัน โดยมีการสุมอยางงายเพื่อเขากลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวจะ
มีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม   โดยแบงเปนกลุมๆ ละ 30 คน  
                    3.2   ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางที่แผนกฝากครรภ   ซ่ึงเปนวันที่หญิงตั้งครรภมาฝาก
ตามปกติ  โดยกลุมที่1 ใหมีการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางใน            
หญิงตั้งครรภ  โดยใหตอบแบบสอบถาม  และไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยนัดประเมิน
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางอีกครั้งเมื่อครบ 8 สัปดาห  ซ่ึงตรงกับวันนัดตรวจครรภ      
สวนกลุมที่ 2  ใหมีการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  
โดยไดรับโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงผูรวมวิจัยและ ผูวิจัยรวมกัน
ประเมินปญหาและกําหนดเปาหมายรวมกัน  โดยใหผูรวมวิจัยนําไปปฏิบัติที่บานพรอมมีการบันทึก
ผลการปฏิบัติ   ในใบบันทึกการรับประทานอาหาร  และการรับประทานยา   ผูวิจัยจะโทรศัพท
ติดตามประเมินผลในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6  ในสัปดาหที่4 ผูวิจัย จะพบผูรวมวิจัยเพื่อ
ประเมินผลรวมกัน และเพื่อการแลกเปลี่ยนความรูเพิ่มเติม  และที่ 8 ผูวิจัยจะพบผูรวมวิจัยอีกครั้ง  
เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการปองกันตนเองในการปองกันภาวะโลหิตจาง  ซ่ึงตรงกับวันที่นัด        
ตรวจครรภ   

4.  เวลาที่กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวิจัยคนละ 8 สัปดาห  
5.  หากผูวิจัยพบอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค เชน   ยังมีภาวะโลหิตจาง จะสง

พบแพทยเพื่อทําการรักษาตอไป 
6.  ในการเขารวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยจะไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มเติมจากการรักษา

ตามปกติ 
 7.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไดรับ
การปกปดเปนความลับอยูเสมอ  
 8.  จํานวนผูเขารวมวิจัยทั้งหมด  60 คน 
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 นางนงเยาว  สายแกว  เกิดเมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม  พ.ศ. 2502  ที่จังหวัดพัทลุง  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา  ในปการศึกษา  
2525 สําเร็จปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ในปการศึกษา  
2533  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อป 2546  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ประจําหองคลอด  
โรงพยาบาลควนขนุน  จังหวัดพัทลุง 
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