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NONGY AO SA YKAEW: THE EFFECT OF NURSING CARE USING GOAL 
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BEHAVIORS IN PREGNANT WOMEN. THESIS ADVISOR: CHOMPUNUT 
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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
   ภาวะโลหิตจางเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญซ่ึงพบไดบอยในหลายประเทศ  โดยเฉพาะ
ประเทศที่กําลังพัฒนา   ภาวะโลหิตจางที่พบบอยคือภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภที่พบวาสูงถึงรอยละ 95 ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภ  โดยสาเหตุ
สวนใหญเกดิจากการสะสมเหล็กไวไมพอ (Olds, London   & Wieland - Ladewig,  2000) 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภถือวาเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง        
โดยความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นตามระดับคาฮีมาโตคริทหรือคาฮีโมโกลบินที่ลดนอยลง (จตุพล            
ศรีสมบูรณ   อภิชาติ  โอฬารรัตนชัย และชเนนท  วนาภิรักษ, 2538) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภสงผลใหหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อไดงาย (Mohamed et al., 2006)   เนื่องจากระบบ
ภูมิตานทานของรางกายมีความสามารถในการตอบสนองลดลง และเมื่อมีการเสียเลือดจากการ
ตั้งครรภหรือการคลอดอาจทําใหเกิดการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภในระยะตั้งครรภหรือระยะคลอด
ได  (Thinkhamrop  et al., 2003)  
 นอกจากนี้การมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ รุนแรงใน         
หญิงตั้งครรภ ยังเพิ่มโอกาสในการคลอดกอนกําหนด  คลอดทารกน้ําหนักนอย (Milman, 2006) 
แทงหรือทารกตายในครรภ   นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภอยาง
รุนแรงทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําสงผลใหทารกมีภาวะโตชาในครรภ      
(Virod  et al., 2005) และจากการวัดระดับของธาตุเหล็กที่สะสมในรางกายของทารก (Cord ferritin)     
พบวาทารกมีระดับการสะสมของธาตุเหล็ก (Iron stores) นอย  ซ่ึงทําใหทารกมีภาวะเสี่ยงตอ      
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในวัยทารกเพิ่มขึ้น (ธีระ ทองสง, 2534)  สงผล          
ตอทารกในระยะหลังคลอดโดยทารกจะมีพัฒนาการชาไมสมวัยและหากไมไดรับการแกไขจนถึง
ในวัยเรียนเด็กเหลานี้จะมีความผิดปกติของการเจริญเติบโต  เบื่ออาหาร เหนื่อยงาย  และมี
ความสามารถในการทํางานลดลง  ขาดสมาธิ   ไมกระตือรือรนในการเรียน (แสงโสม สีนะวัฒน 
และคณะ, 2547)       ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
สามารถสงผลใหทั้งหญิงตั้งครรภและทารกไดรับอันตรายไดโดยตรง 
 ในประเทศไทยไดมีการศึกษายอนหลังเกี่ยวกับน้ําหนักทารกแรกคลอด พบวาทารกที่เกิด
จากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะตั้งครรภมีน้ําหนักนอยกวาทารกที่
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เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และยังพบวาหญิงตั้งครรภ           
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะตั้งครรภ มีโอกาสเสี่ยงในการคลอดทารกน้ําหนักนอย
เพิ่มขึ้น 1.29 เทา  (ประเทือง  เหล่ียมพงศาพุทธิ, ชยันตรธร ปทุมานนท และชไมพร  ทวิชศรี, 2547) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
สงผลตอหญิงตั้งครรภและทารกตลอดจนประเทศชาติในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 9 (2545 – 2549)  ไดตั้งเปาหมายในงานอนามัยแมและเด็กโดยกําหนดใหมีอัตรา
ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภไมเกินรอยละ 10 เทานั้น  
อยางไรก็ตาม   จากสถิติของกรมอนามัย (2545)  มีอุบัติการณของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กสูงกวาเกณฑเปาหมายที่วางไว  ในป 2544 และ 2545 มีอุบัติการณรอยละ 13.3 
และ 13.0 ตามลําดับ    นอกจากนี้จากการพิจารณาในระดับภาค ยังพบวาภาคใตมีอัตราการเกิด  
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงที่สุดโดยสูงถึงรอยละ 14.3 และ 15.3 ในป 2544 และ 2545       
ตามลําดับ    
 จากการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ            
ในหญิงตั้งครรภ  พบวามีสาเหตุ 2 ประการ คือ 1) สาเหตุที่ปองกันไมได  ประกอบดวยสาเหตุ        
ที่เกิดจากความผิดปกติระหวางตั้งครรภไดแกการตกเลือดระหวางการตั้งครรภ  เชน รกเกาะต่ํา    
การแทง เปนตน และ 2) สาเหตุที่ปองกันได ประกอบดวยสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ                  
ที่ไมเหมาะสม เชน  ขาดธาตุเหล็กจากการรับประทานอาหารไมเพียงพอ  การเสียเลือดจากการเปน
แผลในกระเพาะอาหาร และ การเปนพยาธิปากขอ  
 โดยจากการศึกษาในรายละเอียดพบวา สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภสวนใหญเกิดจากการไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ ทั้งนี้เพราะมขีอจํากัดในเรื่องของ
แหลงอาหาร  และการนําประโยชนไปใชในรางกาย  (ทองปลิว ปล้ืมปญญา  และสุรางครัตน              
คัมภีรยส, ม.ป.ป.)   ซ่ึงจากการศึกษาเพิ่มเติมพบวาเกิดจากการไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ             
เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กนอย  การไมรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึม  
ของธาตุเหล็กและการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก เชน ชา กาแฟ เปนตน 

สําหรับการเสียเลือดในกระเพาะอาหารเปนสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็กที่พบรองลงมาซึ่งจากการศึกษาพบวาภาคใตมีประชากรเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร
เปนจํานวนมากทั้งนี้เนื่องจากอาหารภาคใตมีรสจัด    สวนการเสียเลือดจากการเปนพยาธิปากขอ  
เกิดจากพฤติกรรมการปองกันไมดี เชน การไมลางมือกอนการรับประทานอาหาร การรับประทาน       
ผักและผลไมที่ลางไมสะอาด   การไมสวมรองเทาเมื่อเดินบนพื้นดิน  เปนตน  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของชาวใตรวมทั้งระหวางตั้งครรภ คนทั่วไปมักเขาใจวา
ภาคใต อุดมสมบูรณ   ไมขาดแคลนมีฝนตกชุก แตบางทองถ่ินจะมีฝนตกทิ้งชวงขาดแคลนน้ําดื่ม 
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น้ําใช มีเฉพาะพวกผักที่สามารถเจริญเติบโตไดดี  แตอาหารหลักของชาวใตคือ ขาวจาว  และปลา 
ซ่ึงเปนคารโบไฮเดรทและโปรตีนหลัก เชนปลาเค็ม  ปลาตม  ปลาทอด (วัฒนา ประทุมสินธ, 2537)  
ซ่ึงพฤติกรรมการกินของคนจะแตกตางกันไปตามวัฒนธรรม (วันเพ็ญ  บุญประกอบ, 2537)                     
จากการศึกษาสาเหตุ และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการกินอาหารของชาวใต  (วัฒนา  ประทุมสินธ, 2537)  
ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการกินอาหารของประชาชนชาวภาคใตคืออาหารที่มีอยูตามธรรมชาติ และที่     
ผลิตขึ้น   อิทธิพลอีกอยางคือศาสนาภาคใตมีทั้งผูที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม                
ซ่ึงทั้งสองศาสนาก็มีความเชื่อแตกตางกันไป  เชนอิสลามมีความเชื่อเรื่อง การหามกินเนื้อสัตว        
ที่ถูกเชือดโดยศาสนาอื่นยกเวนสัตวทะเล  ในดานความเชื่อและอาหารแสลงไทยพุทธจะมีความเชื่อ
มากกวาชาวมุสลิม  ความเชื่อตางๆเชนไมกินปลากระเบน ปลาทู  ปลาโอ  เพราะจะทําใหคัน   
ถ่ัวงอกทําใหอาเจียน  สะตอ  มะระ  ทําใหแผลเปนหนอง   ทองเสีย ผักบุง ผักคะนา  ยอยยาก   ลางสาด  
มะเฟอง  ขนุน    แสลงไข  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อแตกตางกันไปตามทองถ่ินอีกมากมายดังที่กลาวแลว 
แหลงที่สําคัญที่สุดของ ธาตุเหล็กคือเนื้อสัตว  และผัก ผลไม   จากความเชื่อดังกลาวมีผลสงใหมี
โอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภไดงาย   

การเปนพยาธิปากขอก็เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
ระหวางตั้งครรภเนื่องจากภาคใตมีฝนตกชุก  ทําใหสภาพแวดลอมเหมาะสมในการเจริญเติบโตของ
พยาธิปากขอมากกวาภาคอื่นๆ และประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมที่เกี่ยวของกับดิน  ทําใหมี
การติดเชื้อพยาธิปากขอไดงาย (พรเทพ จันทวานิช, 2537)  ซ่ึงจากการศึกษาพบอุบัติการณการเปน   
พยาธิปากขอสูงถึงรอยละ 68.78 (อุเทน  จารณศรี , 2537 อางถึงใน พิมพา พัชรพรรณสกุล, 2540)  

จังหวัดพัทลุงเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใต  ที่ยังมีปญหาภาวะโลหิตจางมาตลอด  จากขอมูล
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงมีครรภจังหวัดพัทลุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง, 2547) ตั้งแตปงบประมาณ 2544 – 2546 พบวาสูงกวาเปาหมายมาโดยตลอด  และมีแนวโนม
จะสูงขึ้น  คือพบรอยละ  14.7, 14.7 และ 14.4 ตามลําดับ  ซ่ึงการแกไขที่ผานมาคือการใหความรู    
และใหยาเสริมธาตุเหล็ก    นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในไตรมาสแรกกลับมีภาวะโลหิตจางเมื่อเจาะซ้ําในไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ 32 สัปดาห) ถึงรอยละ 11  
ทั้งนี้สวนหนึ่งมีผลมาจากธรรมชาติของการตั้งครรภซ่ึงมีการเพิ่มจํานวนพลาสมามากกวาจํานวน
เม็ดเลือดแดง จึงทําใหเกิดภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภได (Physiologic anemia)   และใน            
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางในการเจาะครั้งแรกมีระดับฮีมาโตคริทเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 3.35 
เทานั้น  

สําหรับจังหวัดพัทลุงหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  และคลอดที่โรงพยาบาลควนขนุน       
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพัทลุง  ตั้งแตปงบประมาณ  2544 – 2546    พบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 14.48, 14.25 และ14.53  (งานหองคลอดโรงพยาบาลควนขนุน,  2546)  
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ซ่ึงจะเห็นวามีแนวโนมที่สูงขึ้น และเปนสถิติที่สูงมากเมื่อเทียบกับเปาหมาย  ของแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 9  
 สวนผลการศึกษานํารองของผูวิจัยในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน
ในป พ.ศ. 2548 เกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ พบวายังขาดความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการอันตราย การปองกัน และยังไมทราบวา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภมีผลตอหญิงตั้งครรภและทารก  นอกจากนี้
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพบวาหญิงตั้งครรภยังมีพฤติกรรมการใชยา และพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยูในระดับปานกลางเทานั้น  

จากขอมูลดังกลาว  ทําใหทราบวาหญิงตั้งครรภยังขาดความรู  และยังมีพฤติกรรม            
ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  พยาบาลที่ดูแล
หญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภควรใหความสําคัญกับปญหาดังกลาว  โดยการใหและแลกเปลี่ยน
ความรู   ดังแนวคิดที่ว าความรูทํ าให เกิดพฤติกรรมปฏิบัติได   ดังนั้นการพัฒนารูปแบบ                 
การแลกเปลี่ยนความรู  การสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเปนส่ิงที่จําเปน  โดยเฉพาะ
ความเขาใจที่ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถลดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กได  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ   
เนื่องจากพยาบาลมีโอกาสรับรูขอมูลในขณะซักประวัติ  หากพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดี                
ตอหญิงตั้งครรภยอมไดรับความไววางใจ   ซ่ึงจากการศึกษาของ ราตรี  กีรติหัตถการ  สมเดช  คีรีศร ี
และ ปราณี  วงศกลาหาญ (2539)  พบวาสัมพันธภาพที่ดีเปนไปตามความคาดหวังจะกอใหเกิด
ความพึงพอใจในบริการ  และนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามคําแนะนํา  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Throne  (1990)  ที่พบวาการสรางสัมพันธภาพที่ดีเพิ่มความรวมมือในการดูแลสุขภาพ และ 
Clark (1996) ที่กลาววาการจูงใจใหเกิดความรวมมือ  การดูแลสุขภาพควรเปดโอกาสใหผูปวยมี
ความรวมมือในการวางแผน   ซ่ึงตองปรับใหสอดคลองกับการดําเนินชวีิตกําจัดส่ิงที่เปนอุปสรรค  
และชวยใหผูปวยไดมีการวางแผนใหบรรลุตามจุดมุงหมาย   สวนพยาบาลจะตองเปนผูแกไขปญหา   
วางแนวทางปฏิบัติไมซับซอนสะดวกตอการปฏิบัติและปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคล  

จากการทบทวนงานวิจัยพบวาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภมีหลายวิธี   เชนการประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับขบวนการกลุม (ศิริลักษณ  สวางวงศสิน, 2541)  โปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อด านสุขภาพรวมกับแรงสนันสนุนทางสังคม           
(ชินวัฒน ชมประเสริฐ, 2540) โปรแกรมสุขศึกษา (Jiratananuwat, 2002) โปรแกรมสุขศึกษา    
(อมิตตา  จันทรชอุม, 2542)  แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวาเปนโปรแกรมการใหความรู  และ
เนนการปรับพฤติกรรมซึ่งใหเปนรายกลุมใหญไมใชรูปแบบการปรับพฤติกรรมเฉพาะรายบุคคล 
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การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) เปนการพยาบาลที่ให

ความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนขอมูลกัน และการใหผูรับบริการหรือผูปวย       
มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการสงเสริมสุขภาพ    ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  โดยใช
กรอบแนวคิดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  (Theory  of  goal  attainment)  ซ่ึงพัฒนามาจาก
รูปแบบมโนทัศนของ King ในการประเมินหญิงตั้งครรภทั้งในดานความรูและความพรอมเพื่อ       
การบรรลุตาม เปาหมายที่วางรวมกัน  โดยคํานึงถึงความตองการและศักยภาพของหญิงตั้งครรภ        
และมุงเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน  มีการกําหนดเปาหมายและแสวงหาแนวทางปฏิบัติรวมกันซึ่ง
เปนแนวทางปฏิบัติที่ทั้งสองฝายยอมรับและนําแนวทางที่ตกลงกันนั้นไปปฏิบัติโดยมีการประเมินผล
การปฏิบัติรวมกันทั้งนี้เพื่อการบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่วางรวมกันทําใหหญิงตั้งครรภ           
มีความเต็มใจ เห็นประโยชน ของการปฏิบัติ และพรอมที่จะปฏิบัติตน เพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น 

 การสรางความตระหนักใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการสรางพฤติกรรมสุขภาพ      
ในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ และการรับประทานยา        
อยางตอเนื่องมีความสําคัญยิ่ง แตรูปแบบการใหความรูในคลินิกฝากครรภในปจจุบันจะเปนการ          
ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภในภาพรวมไมไดเจาะจงตามปญหา  และความเหมาะสม  
ของ หญิงตั้งครรภ    หญิงตั้งครรภไมไดรับการประเมินวาขาดความรูในเรื่องใด  มีความตองการ          
เพิ่มความรูในเรื่องที่พยาบาลจะใหหรือไม   หญิงตั้งครรภมีหนาที่ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาหรือรับฟง   
การสอนสุขศึกษาตามแผนที่พยาบาลไดกําหนดไวลวงหนาเทานั้น   ไมไดมีสวนรวมในการวางแผน
กําหนดเปาหมายของตนเอง      กรณีเชนนี้ไมเอื้อตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร เพราะเปน
การเกิดจากการยินยอมหรือบังคับ   เมื่อสภาพการ ถูกบังคับหมดไปบุคคลก็จะมีพฤติกรรมแบบเดิม 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 2536 อางถึงใน   เฉลิมพล ตันสกุล, 2541)  ดังนั้นจึงจําเปนตองทํา
ใหหญิงตั้งครรภมีความตองการที่อยากจะเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล     
เห็นวาสิ่งใหมนี้มีประโยชน มีคุณคาและมีความจําเปนสําหรับเขาบุคคลจะพิจารณาอยางละเอียดในเนื้อหา
พฤติกรรมใหมและหากไดนําความรู ความเชื่อใหมเขาไปผสมผสานในความเชื่อเดิมของเขาจะทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงระยะยาว 

อยางไรก็ตาม    การวิจัยในประชากรกลุมอื่นไดมีการนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King 
(1981) มาใชและไดผลดีในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน  การศึกษาของ พิกุล  วิญญาเงือก (2532)  
เร่ืองการฟนฟูสภาพหลังผาตัด ของ บุปผา  วิริยรัตนกุล (2539)  เร่ืองการปฏิบัติตนดานการเพิ่ม
น้ําหนัก การทํางาน  การออกกําลังกาย  และการรักษาความสะอาด  ของ สมศรี ธรรมโม (2544)              
เร่ืองความรวมมือในการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรค และของ สินีนาถ  ล้ิมนิยมธรรม (2546)      
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลทารก   จากการศึกษาดังกลาวมีการติดตามประเมินผลระหวางให             
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การพยาบาลในกรณีที่ผูใชบริการนอนอยูในโรงพยาบาล   และมีการเยี่ยมบานในกรณีที่ผูใชบริการ
อยูที่บานทุกสัปดาห (รพีพร สิงขรอาสน, 2545) เยี่ยมบานทุก 4 สัปดาห (บุปผา วิริยรัตนกุล, 2539)     
โดยติดตามที่แผนกฝากครรภ ทุก 4  สัปดาห 

ในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  มีผูวิจัยหลากหลายไดนําวิจัยรูปแบบ        
ของการใชโทรศัพทในการติดตามเชน  การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย (รัชนี  ศรีหิรัญ, 
2544) โครงการดูแลผูปวยที่บาน (Rice, 2000) และการพยาบาลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอด 
กอนกําหนด (Lou  et al., 2000)   การติดตามทางโทรศัพทเปนการใหคําแนะนําใหการสนับสนุน
การดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง    เปนโปรแกรมที่ชวยให              
หญิงตั้งครรภและครอบครัวจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด รวมทั้งทําใหเกิดความมั่นใจ 
(Rice, 2000)   นอกจากนี้พบวาการใหความรูในโรงพยาบาลไมสามารถจาํเนื้อหาไดหมด  (พรทิพย 
ธรรมวงศ, 2541)  จะเห็นไดวาโทรศัพทมีประโยชนอยางมากในบริการดานสาธารณสุขที่สามารถ
เขาถึงผู รับบริการไดงาย  ประหยัดเวลาและคาใชจาย  มีประสิทธิภาพ  และคุมทุนมากกวา               
เมื่อเปรียบเทียบกับการบริการที่โรงพยาบาลที่บานหรือที่คลินิก  (Hunter,2000)  ซ่ึงการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981)  จะตองมีการประเมินผลรวมกันแต King  
(1981) ไมไดใหรายละเอียดไววาการประเมินผลใชวิธีใดบาง  ผูวิจัยเห็นวาโทรศัพทมีความ
เหมาะสมในการประเมินผลรวมกัน  เพราะเปนสื่อสารสองทางที่มีการใชกันแพรหลาย  สามารถ
ติดตอกันไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   ประหยัดทั้งคาใชจายและเวลา   
 นอกจากนี้ การมีโทรศัพทใชยังเปนที่แพรหลายในชนบท เนื่องจากราคาถูก สามารถหาซื้อ
ไดงายคาบริการราคาถูก   จากการสํารวจหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล         
ควนขนุน ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2549 จํานวน 70 คน  พบวารอยละ 100 สามารถ
ติดตอไดทางโทรศัพท    ดังนั้นโทรศัพทสามารถใชส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูระหวางผูวิจัย
และหญิงตั้งครรภเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติ  และขอขัดของตางๆซึ่งหญิงตั้งครรภสามารถ        
ที่จะนําขอมูลไปแกปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเลยโดยไมตองรอการประเมินผล        
เมื่อครบวันนัดครั้งตอไปซึ่งใชเวลานานถึง  4 สัปดาห 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานดานมารดาและทารก    ไดเห็นความสําคัญ
ของการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจึงมีความสนใจที่
จะพัฒนาการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางใน              
หญิงตั้งครรภโดยมีการติดตามประเมินผลทางโทรศัพทรวมดวย หลังจากพบกันที่คลินิกทุก            
2 สัปดาห ซึ่งมีความเหมาะสมกับภาคใตเนื่องจากมีการนิยมใชโทรศัพทอยางทั่วถึง  นอกจากนี้
ยังมีประโยชนในดานความปลอดภัย  ความประหยัด และความสามารถในการเขาถึงเพิ่มมากขึ้น        
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ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนประโยชนในการนํามาใชปฏิบัติการทางคลินิก         

เพื่อลด การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก
ในอนาคต เพราะนอกจากจะเปนการลดอัตราตายของหญิงตั้งครรภและทารก  ลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลแลวยังชวยลดปญหาเกี่ยวกับสติปญญาและพัฒนาการดานตางๆในวัยเด็ก 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง        
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกอนและหลังการ
ทดลอง 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง       
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกับหญิงตั้งครรภที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 
 กรอบทฤษฎีที่นํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้   คือทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ของ  King (1981)  ที่มีแนวคิดวาพยาบาลมีบทบาทในการใหการพยาบาลแกคนทั้งคนซึ่งจะตองมี
การปฏิสัมพันธกับบุคคล เพื่อไปสูเปาหมายของการพยาบาลที่จะชวยใหบุคคล  ครอบครัว  และ
สังคมไดรับหรือคงไวซ่ึงความผาสุก   กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลจึงเปนกระบวนการที่
มีการแสดงออกของบุคคลแตละฝายโดยที่บุคคลมักจะนําเอาประสบการณในอดีตของตน         
ความตองการ  ความรู  ความคาดหวัง  และการรับรูของตนมาแสดงใหอีกฝายรับรูเพื่อนําไปสู
จุดมุงหมายเดียวกัน  
 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูใชบริการใหความรวมมือในการดูแล        
สุขภาพ    เนื่องจากพยาบาลมีโอกาสรับรูขอมูลของผูใชบริการขณะซักประวัติและตรวจรางกาย   
หากพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดียอมไดรับความไววางใจและไดขอมูลที่ถูกตอง   สอดคลองกับ
การศึกษาของ Trone (1990) ที่พบวาการสรางสัมพันธภาพที่ดีเปนบทบาทที่สําคัญที่สุดของ          
ทีมสุขภาพในการเพิ่มความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพ    นอกจากนี้แนวทางการจูงใจใหผูปวย
ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพควรเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพ  
ปรับใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิต ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวาง  และชวยใหมีการวางแผนให
บรรลุเปาหมาย (Clark, 1996)  ไมใชเพียงใหขอมูลความรูแกผูใชบริการเทานั้น 
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ในการศึกษานี้การมีปฏิสัมพันธพูดคุยกับหญิงตั้งครรภตั้งแตพบกันครั้งแรกซึ่งรวมทั้งมี

การแลกเปลี่ยนความรูกัน   การประเมินรวมกันตามการรับรูของหญิงตั้งครรภและพยาบาลจะให
ความรูในสวนที่ยังขาดอยูหรือยังเขาใจไมถูกตอง ขอมูลท่ีไดจะนาํมากําหนดเปาหมายรวมกัน และ
ตกลงวางแผนรวมกันในการปฏิบัติ  ซ่ึงการวางแผนนั้นจะเปนแผนเฉพาะของหญิงตั้งครรภ
รายบุคคลแลวนําไปปฏิบัติตามขอตกลง สวนการประเมินผลนั้นประเมินตามเปาหมายที่วางไว
รวมกัน  โดยหญิงตั้งครรภตองมีสวนรวมในการวางแผนทุกครั้ง   แผนการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภจะไดผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจและ
การมีสวนรวมของหญิงตั้งครรภ ดังนั้นการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ จึงเปนการพยาบาลที่ทําให             
หญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอนตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  มีการประเมินปญหาที่ทําใหหญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติตนตามที่วางแผนไวได
รวมกัน  รวมทั้งการใหความรูดานวิชาการ ดานการปฏิบัติในการรับประทานอาหารและยา           
การที่หญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการวางแผนปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  มีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตั้งแตการรับประทานอาหารที่อุดมไปดวย
ธาตุเหล็ก    การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก   การรับประทานอาหารที่
ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็กทั้งรูปแบบการรับประทาน และชนิดของอาหารที่รับประทาน   
 หญิงตั้งครรภและพยาบาลรวมกันระบุปญหาในการรับประทานอาหารและยา  ซ่ึงเปนปญหา
ที่หญิงตั้งครรภยอมรับเพื่อวางแผนปฏิบัติในการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก  ซ่ึงจะตอง
ครอบคลุมทั้งการใหความรูการฝกปฏิบัติ และมีการประเมินความรูกอนกลับบาน รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลทางโทรศัพทเมื่อหญิงตั้งครรภอยูที่บาน ในสัปดาหที่ 2 และ 6 ของการทดลอง   ซ่ึงเปน
การสงเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภสามารถมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสม  
 การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไดเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูใชบริการที่มาพบกันในสถานการณของการเจ็บปวย  มีการแลกเปลี่ยนการรับรูซ่ึงกันและกัน
รวมกันประเมินปญหาที่เกิดขึ้น  มีการกําหนดเปาหมาย  แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตัดสินใจยอมรับวิธี
ปฏิบัติรวมกันเพื่อการบรรลุเปาหมายที่กําหนดโดยหญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอน   แตจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผานมามีวิธีการสงเสริมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพหลายวิธี        
แตเปนวิธีการใหความรูในภาพรวมไมไดเปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวนรวมอยางเต็มที่  ผูวิจัยจึง
ไดนําเอาทฤษฎีการพยาบาลตามความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) เปนกรอบในการวิจัย
เพราะเปนการพยาบาลที่ใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมในทุกขั้นตอน คือ 
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1. พยาบาลและหญิงตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกัน แลกเปลี่ยนขอมูล  และกําหนดปญหา

รวมกัน (Nurse-Patient  Interaction and Sharing Information, Agreement  with problem)            
การปฏิสัมพันธกับหญิงตั้งครรภมีความสําคัญมาก  จากการศึกษาของ นงลักษณ  บรรณจิรกุล 
(2546)    พบวาปจจัยดานผูใหบริการที่พบมากคือความเชื่อถือในตัวผูใหการรักษา  และผูใหบริการ
แสดงความสนใจ    และเอาใจใสในการดูแลรักษา   จากการศึกษาของ  อัญชลี ประเสริฐ (2540) ได
ใชทฤษฎีการพยาบาลของ King (1981) เปนแนวทางในการสื่อสารแลกเปลี่ยนการรับรู  เกิดการ
ติดตอส่ือสาร และแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันแกบิดาและหญิงตั้งครรภผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก
ทําใหเกดิการบรรลุเปาหมายคือ ความวิตกกังวลลดลง   สอดคลองกับการศึกษาของ Curley (1992 ,
อางถึงใน อัญชลี  ประเสริฐ, 2540) ที่ใชระบบการพยาบาลที่คํานึงถึง การรับรู เปาหมาย 
วัตถุประสงค และความคาดหวังของบิดาหญิงตั้งครรภ   พบวาบิดาหญิงตั้งครรภมีคะแนนการรับรู
ปจจัยความเครียดในสิ่งแวดลอมลดลง     
 2.  พยาบาลและ หญิงตั้งครรภ  กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน (Mutual  goal  setting) แนวคดิ
ในการพยาบาลปจจุบัน คือการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ผูปวยมีสิทธ์ิ และมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง  พยาบาลจะตองใหผูใชบริการมีสวนรวมในการเลือกและการตัดสินใจ (สายพิณ, 2537     
อางถึงใน  สรินธร  เขียวโสธร, 2545) ซ่ึงในการพยาบาลนั้นพยาบาลจะตองสงเสริมสนับสนุนให
ผูใชบริการสามารถพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับตนเอง  เพื่อใหบรรลุความมีสุขภาพชีวิตที่
ดี  (Ali, 1993) 
 3.   พยาบาลและหญิงตั้งครรภ คนหาวิธีปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย (Explore  means 
to  achieve  goals)  จากการศึกษาความรวมมือของกลุมที่ไดรับคําแนะนําแบบมสีวนรวมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ (ปรีดา  ปูนฉาย, 2540) การปฏิบัติตัว
ของผูปวยหลังผาตัดโดยใหผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายและคิดคนหาวิธีปฏิบัติรวมกันดีกวา   
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (รังสิมา โตสงวน, 2542)  

4. พยาบาลและหญิงตั้งครรภยอมรับวิธีปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย  (Agree to means 
to achieve goals)  จากการศึกษาพบวากลุมที่มีการจัดการกับพฤติกรรมและรวมกําหนดจุดมุงหมาย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่มีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกันอยางเดียวและกลุมที่ใหการ
พยาบาลตามปกติ (Blair, 1995 อางถึงใน สมศรี  ธรรมโม, 2544)  สวนการพยาบาลที่ใหผูปวยมี
สวนรวมในการกําหนดจุดมุงหมายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  (ดวงใจ  ศรีออน, 2543) 
 5.   หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตามจุดมุงหมาย  (Transaction)   พยาบาลประเมินการปฏิบัติ
ของหญิงตั้งครรภโดยมีการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดรวมกัน  ถาไมบรรลุเปาหมายพยาบาล
จะกระตุนใหผูปวยแสดงเหตุผลของตนและดําเนินการขั้นตอนที่ 2 ถึงขั้นตอนที่ 5 ใหมอีกครั้ง       
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ซ่ึงจากการศึกษาของ  บุปผา  วิริยรัตนกุล (2539) ไดศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎี     
การพยาบาลของ King (1981)ในการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภวัยรุนซึ่งใหหญิงตั้งครรภไดมีสวนรวม
ในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนรวมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติรวมกัน  พบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีการปฏิบัติตัวที่สอดคลองกับพัฒนาการสูงกวากลุมที่ไดรับการเยี่ยมบานตามปกติ 

รูปแบบการสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีหลายวิธี แตละวิธีใช
ระยะเวลาแตกตางกัน  จากการศึกษาของ สินีนาฏ  ล้ิมนิยมธรรม (2546) พบวาการเตรียมจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรม
การดูแลของหญิงตั้งครรภใชเวลา 3 สัปดาห สวนรพีพร  สิงขรอาสน (2545)   พบวาการเยี่ยมบาน
โดยประยุกตแบบจําลองของ Neuman  (1995)  ตอการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภใชเวลา  8 – 9 สัปดาห  นอกจากนี้จากการศึกษา
ของ  Bongkotmas (2002)  ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระหวางตั้งครรภเปลี่ยนแปลงดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ 
ภายใน 12 สัปดาห    สวนการศึกษาของ พงษจันทร  นันทวงศ และมณู   ตลึงเพชร (2548)             
พบวาพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกที่ดีขึ้น ใชเวลา 8 สัปดาห   ดังนั้นผูวิจัยจึงใชเวลาในการใน
การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  เพื่อ ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภเปนเวลา 8 สัปดาห 
    ในการศึกษานี้ผูวิจัยเลือกศึกษาทั้งในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ และยังไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางต้ังครรภ ทั้งนี้
เนื่องจากมุมมองทางการพยาบาลมองวาการปองกันควรครอบคลุมทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ 
(Primary  prevention)  คือเปนการสงเสริมปองกันมิใหเกิดโรคสําหรับภาวะโลหิตจางจากการ     
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภสามารถปองกันในระดับปฐมภูมิไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
ระดับทุติยภูมิคือการพยาบาลบําบัดรักษาเบื้องตนหลังจากที่เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด         
ธาตุเหล็กแลว และตติยภูมิ คือการบําบัดรักษาพยาบาลเมื่อมีอาการอยูในระดับที่รุนแรงขึ้น        
ทั้งนี้เพื่อใหครอบคลุมลักษณะของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภใน
ประเทศไทยโดยผูวิจัยตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1.  หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหลังไดรับการ
พยาบาลแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาล 
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 2   หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภแตกตางจาก            
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

      
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research)  ประชากร คือ
หญิงที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และไมมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยมีอายุครรภอยูระหวาง 12 - 24 สัปดาห 
       2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
                    ตัวแปรตน  คือ  การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
                       ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ต้ังครรภ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
          โปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  หมายถึง   รูปแบบการพยาบาลที่มีแนวทางสนับสนุนให         
หญิงตั้งครรภไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง    ซ่ึงมีขั้นตอนการสราง    
สัมพันธภาพ    การแลกเปลี่ยนความรูและการรับรูรวมกันระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ           
ซ่ึงเปนความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   ตลอดจนแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  มีการประเมิน
ความรูกอนกลับบาน  มีการประเมินปญหา และการตั้งเปาหมาย    การหาทางเลือกในการปฏิบัติ   
กําหนดแนวทางปฏิบัติในการบรรลุเปาหมายรวมกันโดยเปนทางเลือกเฉพาะของหญิงตั้งครรภแต
ละราย   พยาบาลและหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ของตนเอง  สุดทายจะมี    
การประเมินผลเพื่อการบรรลุตามเปาหมายรวมกัน 
             การพยาบาลตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไดใหการตรวจครรภตาม
ขั้นตอนปกติตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การนําไปปฏิบัติ 
และการประเมิน โดยมีการประเมินภาวะเสี่ยงใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ         
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เร่ืองอาหารและการรับประทานยา การตรวจครรภตามนัด การบันทึก   การรับประทานยาเสริม   
ธาตุเหล็ก   ซ่ึงไดกําหนดไวตามแผนการสอนตามไตรมาสที่ 2  
 พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  หมายถึง  
การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไมใหเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ             
ซ่ึงแบงเปน 4 ดาน  ประกอบดวย  ดานการรับประทานยา  ดานการหลีกเล่ียงการรับประทานสิ่งที่
ขีดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  ดานการรับประทานอาหาร  และดานการดูแลสุขภาพอนามัย      
วัดโดยการใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อรักษาและปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง   
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีผลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภและหลังคลอดในระยะยาว 

2.  เปนการชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภไดมีวิธีการสงเสริมสุขภาพใหกับตัวเองและ
ครอบครัว  เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะยาวตลอดชีวิต 

3.  เปนแนวทางในการทําวิจัยเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับการประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาล   
ในวิชาชีพพยาบาลตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวาง
ตั้งครรภ ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการทําวิจัยดังตอไปนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.1.  สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
1.2.  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะโลหิตจาง 
1.3.  การเปลี่ยนแปลงระบบโลหิตระหวางตั้งครรภ 
1.4.  อาการและลักษณะทางคลินิกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง 
   ตั้งครรภ  
1.5. การวินิจฉัยโลหิตภาวะจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.6. ความตองการธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.7. ผลของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
1.8. การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

2.   ทฤษฎีการพยาบาลตามความสําเร็จตามเปาหมาย  
3.   การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
4.  บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด    
     ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

              
 1.   ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (Iron difficiency anemia in 
pregnancy)   หมายถึง   ภาวะที่ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม/ดล. หรือคาฮีมาโตคริทต่ํากวา     
รอยละ 33 (กองโภชนาการ  กรมอนามัย, 2537)  เปนภาวะที่รางกายของหญิงตั้งครรภ มีจํานวน   
เม็ดเลือดแดง  หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดต่ํากวาปกติ   เนื่องมาจากรางกายมี        
ธาตุเหล็ก   ไมเพียงพอที่จะนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได  (กองโภชนาการ  กรมอนามัย,  2537)      
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เปนภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบอยที่สุดในระยะตั้งครรภ   โดยมีอุบัติการณแตกตางกันไป         
ในแตละรายงานตั้งแตรอยละ 2 – 81  ของการตั้งครรภ  โดยจากการสํารวจในประเทศเวเนซุเอลา  
ไดสํารวจในกลุมที่มีรายไดนอยพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภรอยละ 34.4  ประเทศบังคลาเทศ 
พบรอยละ 50 (Hyder et  al., 2004)  เชนเดียวกับประเทศแอฟริกาตะวันตก รอยละ66  (Meda  et  al., 
1999)      สวนในประเทศไทย  ป พ.ศ. 2545  รอยละ 13.04 (กองโภชนาการ, 2548)  จากการศึกษา
รายละเอียดของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภนําเสนอดังนี้ 
 
 1.1   สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
สามารถแบงเปนสาเหตุใหญๆได 3 สาเหตุคือ 

1.1.1 ความตองการของรางกายเพิ่มมากขึ้น  เพราะตองสูญเสียธาตุเหล็กใหแกรก  
ทารกในครรภและขณะคลอด   ความตองการธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภจะเพิ่มขึ้นตั้งแตเร่ิมตน
ตั้งครรภจนกระทั่งคลอด  โดยเริ่มเพิ่มตั้งแตไตรมาสแรก เพิ่มสูงสุดในไตรมาสที่สองและเพิ่ม  
อยางชาๆในไตรมาสที่ 3 (หเทิญ  ถ่ินธารา และฐิติมา  สุนทรสัจ, 2546)  

1.1.2     จากการสูญเสียเลือดอยางเรื้อรัง  เชนจากการมีพยาธิในลําไส  พยาธิที่พบได
บอยคือพยาธิปากขอหรือจากการเปนโรคเลือดออกอยางอื่นเชน การเปนแผลเร้ือรังในระบบ   
ทางเดินอาหาร  เชน แผลเลือดออกในกระเพาะอาหาร โรคริดสิดวงทวารเปนตน (อุมาพร  สุทัศนวรวุฒน, 
นลินี        จงวิริยะพันธ และสุภาพรรณ    ตันตราชีวธร,  2548)  นอกจากนี้เปนการเสียเลือดจากการมี
ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ เชน ภาวะรกเกาะต่ํา เปนตน 

 1.1.3  ไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอ  เนื่องมาจากการรับประทานอาหาร  
ที่มีธาตุเหล็กนอยหรือไมไดรับอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก  รวมทั้งการรับประทาน
อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก เชน น้ําชา  กาแฟ 
 

1.2  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะโลหิตจาง (ธีระ  ทองสง  และจตุพล ศรีสมบูรณ, 2536: 148) 
 ธาตุเหล็กในอยูในรางกายได 3 รูปแบบคือจับกับ  ทรานสเฟอรริน (Transferrin), 
เฟอรริติน (Ferritin) อยูในรูปของธาตุเหล็กสะสม (Storage form) และฮีม ในฮีโมโกลบิน ไมโอ
โกลบิน หรือเอ็นไซมที่มีธาตุเหล็กประกอบธาตุเหล็กที่จะนําไปสรางฮีโมโกลบินจะรวมตัวอยูกับ 
ทรานสเฟอรริน    ถาโมเลกุลของทรานสเฟอรรินซ่ึงจับกับเหล็กต่ํากวารอยละ 15   การสราง        
เม็ดเลือดแดงในไขกระดูกจะลดลง   เม็ดเลือดแดงที่สรางขึ้นจะมีขนาดเล็กลง (Microcytosis)     
และมีสีจางลง (Hypocromia) 
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 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอาจแบงได 3 ระยะคือ 
  1)   ระยะที่ใชเหล็กสะสมไวจนหมด  (Depletion  of  iron  stores) เปนระยะที่         
ไมเห็นโลหิตจางจะวินิจฉัยไดโดยการตรวจปริมาณธาตุเหล็กในไขกระดูกหรือปริมาณคราว ๆ จาก
คาเฟอรริติน (Ferritin) ในพลาสมาซึ่งจะสะทอนถึงปริมาณเหล็กที่สะสมไวในไขกระดูก  มักจะเกิด
ในระหวางไตรมาสแรกของการตั้งครรภแตเนื่องจากคาใชจายในการตรวจราคาคอนขางสูงจึง       
ไมนิยมทําเปนประจํา 
  2)   ระยะที่มีการบกพรองในการสรางเม็ดเลือด  (Erythropoietin)  ในระยะนี้มีการ
ลดลงของระดับทรานสเฟอรริน (Transferrin)  ที่จับกับเหล็ก (ปกติรอยละ 35 – 50)  ลดลงต่ํากวา
รอยละ 15 การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดกอนการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเม็ดเลือดแดงและจะเกิดกอนที่
จะมีการลดลงของระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริทใหเห็น  
                            3)    ระยะที่มีภาวะโลหิตจางชัดเจน เปนระยะที่มีการแสดงของโรคโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   ระยะนี้การวินิจฉัยทําไดโดยการตรวจสเมียรของเลือดและคาดัชนีตาง ๆ ของ
เม็ดเลือดแดงซึ่งไดแก  คาเฉลี่ยปริมาณของเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular hemoglobin : MCH) 
คาเฉลี่ยน้ําหนักของสารฮีโมโกลบินตอเม็ดเลือดแดง 1 เซลล (Mean corpuscular hemoglobin : 
MCH) และคาเฉลี่ยความเขมขนของสารฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean Corpuscular 
Hemoglobin  Concentration : MCHC) 
 
 1.3  การเปล่ียนแปลงระบบโลหิตในระหวางตั้งครรภ (พวงนอย  สาครรัตน, 2547: 25) 
                การเปลี่ยนแปลงระบบโลหิตในระหวางตั้งครรภที่มีผลทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง
ระหวางตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง 2 อยางคือ  
       1.3.1.  ปริมาณเลือด (Blood volume) ระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีปริมาณเลือด
เพิ่มขึ้นจํานวนมากเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นนี้เปนการเพิ่ม
ทั้งเม็ดเลือดและน้ําเลือด  รางกายจะสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นเพื่อทําหนาที่ตอบสนองความตองการ
อาหารและออกซิเจนที่เพิ่มขึ้นในระหวางตั้งครรภ  เพิ่มปริมาณน้ําเลือดเพื่อใหการไหลเวียน        
ของเลือดเพียงพอกับขนาดมดลูกที่ขยายใหญ   ปองกันการไหลเวียนกลับ (Venous  return) 
บกพรองในทายืนและทานอนหงายและเปนกลไกสําคัญในการปกปองรางกายขณะเสียเลือดจาก
การคลอด และหลังคลอด  การเพิ่มของปริมาณเลือดเริ่มในไตรมาสแรกของการตั้งครรภในไตรมาส
ที่สองมีการเพิ่มที่รวดเร็วมาก   ปริมาณเลือดเพิ่มสูงสุดเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหและคงอยูในระดับ
นี้จนถึงหลังคลอด  ภาวะการเพิ่มปริมาณเลือดในสัดสวนการเพิ่มของน้ําเลือดจะมีมากกวาเม็ดเลือด
ปริมาณเลือดที่เพิ่มสูงสุดคือ รอยละ 40 – 50 ของปริมาณเลือดกอนตั้งครรภมีการเพิ่มของ            
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เม็ดเลือดแดงรอยละ 33  (Hypervolemia)   และสัดสวนการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงที่ไมสมดุลยทําให
เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํากวาเกณฑปกติ (Physiological anemia)  
 1.3.2.  ความเขมขนของฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริท (Hemoglobin and hematocrit)  
ระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะมีระดับฮีมาโตคริทต่ํากวาปกติเล็กนอยความเขมขนของระดับ
ฮีโมโกลบินขึ้นอยูกับการได รับธาตุ เหล็กซึ่ ง เปนปจจัยสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง               
หญิงตั้งครรภที่ไดรับธาตุเหล็กเพียงพอจะมีระดับความเขมขนของฮีโมโกลบินไมลดลงหรืออาจ
เพิ่มขึ้นเล็กนอยในระยะทายของการตั้งครรภ  สตรีตั้งครรภมักมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม/
เดซิลิตรสาเหตุสวนใหญเกิดจากรางกายไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอมากกวาเพราะสาเหตุจาก     
การเพิ่มปริมาณเลือด (Hypervolemia) 
 
 1.4   อาการและลักษณะทางคลินิกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                อาการและการตรวจพบอยูที่ความรุนแรงของการขาดเหล็กที่ เริ่มตนอาจไมมี     
อาการเลยหญิงตั้งครรภจึงไมคอยรูสึกตัวเมื่อเริ่มเปน  แตในรายที่เปนมากก็จะพบมีอาการซีด  
โลหิตจาง  ออนเพลีย   เบื่ออาหาร และ เหนื่อยงาย (ประสงค  พฤกษานนท, 2544)   ไมสามารถทน
ตอการทํางานหนักหรือเลนกีฬาได  ในเด็กจะพบอาการเบื่ออาหาร   และเฉื่อยชา  เหนื่อยงาย       
การเรียนหนังสือหรือสมาธิไมดี  นอกจากนี้ในรายที่มีการซีดรุนแรงอาจมีอาการปากเปอย  ล้ินเลี่ยน  
เหนื่อยงาย      ผมแหงแตก เล็บออนแบนมักมีเล็บขรุขระชอนขึ้น และอาจมีภาวะหัวใจวายจากภาวะ
โลหิตจาง      (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2544 )  สวนใหญอาการของภาวะโลหิตจางจากการ  
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภมักจะไมมีความผิดปกติอยางอื่นรวมดวย  นอกจากออนเพลีย  
เหนื่อยงาย  เบื่ออาหารและซีด  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2546)  
 
 1.5  การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (ธานินทร                
อินทรกําธรชัย, 2542: 258- 265 ในวิทยา  ศรีดามา บรรณาธิการ)  
              การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กมีวิ ธีการไดหลายวิ ธี  เชน            
การซักประวัตินิสัยการรับประทานอาหาร  ดูจากอาการและอาการแสดงตางๆ แตไมสามารถ
ยืนยันไดชัดเจน  แตวิธีที่ชัดเจนที่สุดคือการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการซึ่งนิยมตรวจหลาย
วิธีดังตอไปนี้ 

1.5.1.  การตรวจดูระดับ  ฮีโมโกลบิน  หรือฮีมาโตคริท และจํานวนเม็ดเลือดแดง 
กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนจะวินิจฉัยไดงาย  ซ่ึงถาไมชัดเจนจะตองดูประวัติของบุคคลรวมดวย  
วิธีนี้เปนวิธีที่ทําไดงายไมซับซอน  คาใชจายนอย  โดยเฉพาะการตรวจหาคาฮีมาโตคริทสะดวก    
ในการทําภาคสนาม (กองโภชนาการ, 2547) 
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1.5.2.   การดูผลสเมียรเลือด (Blood smear) ดูลักษณะของเม็ดเลือด  เปนการ

ตรวจหาขนาดรูปรางของเม็ดเลือด  และการติดสีของเม็ดเลือด    ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
การติดสีจะจางกวาปกติ  และขนาดจะเล็กกวาปกติแตจะเห็นการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีภาวะโลหติจางที่
ชัดเจนแตถาหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางไมมาก คือระดับฮีโมโกลบินมากกวา 10 กรัมตอเดซิลิตร   
การแยกจากโรคธาลัสซีเมียจะคอนขางยาก  เพราะไมมีอาการทางคลินิกหรือการเปลี่ยนแปลงของ
เม็ดเลือดแดงที่ชัดเจนสิ่งที่ชวยแยก คือ คาเฉลี่ยปริมาณของเม็ดเลือดแดง (MCV)  และการนับ
จํานวนเม็ดเลือดแดง (Red blood cell count : RBC count) 

1.5.3.   การหาระดับคาธาตุเหล็กในซีร่ัม (Serum  iron : SI) ซ่ึงจะมีคานอยกวา       
60 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  หรือระดับเฟอรริติน (Ferritin) ซีร่ัมซ่ึงเปนตัวบอกปริมาณของเหล็กที่
สะสมในรางกายซึ่งคาจะไดต่ํากวา 10  นาโนกรัมตอลิตร  แมวาการหาเฟอรริตินมีประโยชนในการ
หาเหล็กสะสม (วิโรจน  ไววานิชกิจ, 2543) แตมีขอจํากัดในการแปลผลเนื่องจากเฟอรริตินจะสูงขึ้น
ในรายที่หญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อ (Scholl, 1998)  ภาวะตับอักเสบ หรือ ในมะเร็งบางชนิด      
(ถนอมศรี  ศรีชัยกุล และ แสงสุรีย  จุฑา, 2529) นอกจากนี้ยังพบวาระดับเฟอรริตินจะสูงในรายที่มี
ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันบางชนิด เชนภูมิคุมกันตอเนื้อเยื่อตนเอง (Autoimmune) (Mani   
& Duffy, 1995) ในภาวะครรภเปนพิษ (Tamura  et al., 1996; Maymon, Bahari & Maroz, 1989)  
ถึงแมจะเปนตัวบงที่ดีของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   แตก็มี
ขอจํากัดดังกลาว และที่สําคัญคือ คาใชจายสูง จึงไมคอยนิยมใชในการตรวจทั่วๆไป 
  1.5.4.  การตรวจหาคาดัชนีตางๆของเม็ดเลือดแดง  ไดแกการตรวจหาคาเฉลี่ย
ปริมาณของเม็ดเลือดแดง (MCV)  คาเฉล่ียปริมาณของเม็ดเลือดแดงจะแยกไดยากจากภาวะโลหิต
จางที่เกิดจากความผิดปกติของฮีโมโกลบินซึ่งจะมีคาลดลงเชนกัน (Buckley & Kulb , 1990)       
คาเฉลี่ยน้ําหนักของสารฮีโมโกลบินตอเม็ดเลือดแดง 1 เซลล (MCH) ซ่ึงคานี้จะลดต่ําลงใน        
หญิงตั้งครรภที่มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน และภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดกรดโฟลิก 
และการตรวจหาคาเฉลี่ยความเขมขนของสารฮีโมโกลบิน (MCHC) คาจะลดต่ําลงเหมือนกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในรายที่มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน  การขาดกรดโฟลิก และ
การเสียเลือดอยางเฉียบพลัน (Buckley & Kulb,1990)  แมวาคาดัชนีตางๆของเม็ดเลือดแดงที่กลาว
มาแลวสามารถใชวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภได แตก็ตอง
วินิจฉัยแยกโรคจากโรคอื่นๆที่อาจมีคาของดัชนีของเม็ดเลือดลดต่ําลงเหมือนกัน 
 1.5.5 การเจาะเลือดหาคาอิ่มตัว (Saturation) ของทรานสเฟอรรินในซีร่ัมทรานสเฟอรริน 
(Transferrin) ประมาณรอยละ 1 หรือ ประมาณ 4 มิลลิกรัม ของธาตุเหล็ก จะยึดรวมตัวอยูกับ
โปรตีน  และไหลเวียนอยูในพลาสมา  สวนนี้เรียกวา ทรานสเฟอรริน  ซ่ึงทําหนาที่ขนสงเหล็กใน
พลาสมา  เพื่อสังเคราะหฮีโมโกลบิน (วิโรจน  ไววานิชกิจ, 2543)  ความสามารถของ  ทรานสเฟอรริน
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ในการจับกับธาตุเหล็กนั้นขึ้นอยูกับธาตุเหล็กในรางกาย     ถาธาตุเหล็กมีนอยก็จะจับกับธาตุเหล็ก
ไดนอยทําให ทรานสเฟอรรินชนิดอิ่มตัว (Saturated transferrin) มีนอยลง       (ถนอมศรี  ศรีชัยกุล 
และแสงสุรีย  จุฑา, 2529) 
 1.5.6 การตรวจไขกระดูก (Bone marrow study) เพื่อดกูารสรางเม็ดเลือดแดงใน
ไขกระดูก การศึกษาธาตุเหล็กในไขกระดูกมีประโยชนมาก  เพราะทําใหทราบวาภาวะโลหิตจาง
เปนชนิดจากการขาดธาตุเหล็กหรือมีธาตุเหล็กเกินแตการตรวจมีความยุงยาก จึงไมนิยมทํา 
   การตรวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ     กอง
โภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2537)   ไดกําหนดคาฮีโมโกลบิน และคาฮีมาโตคริท
เปนเครื่องชี้วัดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเนื่องจากวัดไดงาย  ตนทุนต่ํา และใชปริมาณ
เลือดนอย 
 

1.6   ความตองการธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (ธีระ  ทองสง, ในธีระ ทองสง และ           
จตุพล ศรีสมบูรณ, 2536: 147) 
  ในรางกายมีธาตุเหล็กอยูประมาณ 2 – 4 กรัม เปนเหล็กสะสม (Iron store)  300 –
1,000 มิลลิกรัมในสตรีวัยเจริญพันธมีโดยเฉลี่ย 300 มิลลิกรัม  ในการตั้งครรภแตละครั้งจะมีการใช
ธาตุเหล็กมากขึ้นความตองการสําหรับการตั้งครรภทั้งหมด  800 มิลลิกรัม  คือตองการสําหรับทารก
และรก  300 มิลลิกรัม สําหรับการเพิ่มมวลของฮีโมโกลบินในหญิงตั้งครรภ   500 มิลลิกรัม และมี
การสูญเสียทางผิวหนัง   ปสสาวะ ทางเดินอาหาร  ตลอดการตั้งครรภประมาณ  200 มิลลิกรัม 
ดังนั้นความตองการตลอดการตั้งครรภประมาณ 1,000 มิลลิกรัม  ซ่ึงมีปริมาณมากกวาธาตุเหล็ก
สะสมที่มีในรางกาย  สวนใหญความตองการธาตุเหล็กอยูในครึ่งหลังของการตั้งครรภ  และชวงนี้
ความตองการสําหรับการตั้งครรภเองประมาณ 6 มิลลิกรัมตอวัน  และมีการสูญเสีย 1 มิลลิกรัมตอวัน 
จึงมีความตองการทั้งหมด 7 มิลลิกรัมตอวัน  ดังนั้นหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภควรไดรับธาตุเหล็ก
เสริม  ถาไมไดรับธาตุเหล็กเสริมอาจไมเพียงพอเพราะเหล็กสะสม (Iron stores)  ในสตรีวัยเจริญ
พันธุมีเพียง 300 มิลลิกรัม   
 
 1.7  ผลของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

 ธาตุเหล็กเปนสารที่สําคัญมากอยางยิ่งในรางกาย  ซ่ึงมีบทบาทชวยในการสราง
กลามเนื้อและชวยในการทํางานของเอนไซมหลายชนิดในรางกาย  และยังเปนสวนประกอบที่
สําคัญของฮีโมโกลบินซึ่งเปนสารที่อยูในเมด็เลือดแดง (ประสงค  พฤกษานนท, 2544)  ทําหนาที่นํา
ออกซิเจนไปสูเซลลตาง ๆของรางกาย  เมื่อระดับของธาตุเหล็กในรางกายลดต่ําลงก็จะเกิดภาวะ
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โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดซ่ึงระหวางตั้งครรภถาหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กจะมีผลกระทบทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกดังนี้คือ 

1.7.1.  ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
ตอหญิงตั้งครรภ 
                   ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภสงผลใหหญิงตั้งครรภ
ไดรับอันตรายโดยตรง (ธีระ  ทองสง, 2534)   อีกทั้งมีผลซํ้าเติมหญิงตั้งครรภเมื่อมีการเสียเลือดจาก
การคลอดหรือการตั้งครรภ (Thinkhamropet  et al., 2003) นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กเพิ่มอัตราการตายของหญิงตั้งครรภ (Allen, 1997) ปญหาที่พบมากในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ คือการตกเลือดซึ่งทําใหช็อคไดงาย   เพราะ
ความทนตอการสูญเสียเลือดของหญิงตั้งครรภมีนอยและส่ิงที่สําคัญที่ชวยปองกันการตกเลือดไดคอื
ตองแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตั้งแตระยะตั้งครรภ (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2546)   
นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภยังทําใหมีภูมิตานทานโรคตอการ
ติดเชื้อลดลงโดยเฉพาะในรายที่มีการเสียเลือดเฉียบพลัน  ถาไมไดรับการแกไขภาวะเลือดมี
ปริมาตรนอย (Hypovolemia)  ก็มีโอกาสติดเชื้อไดสูง (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2546) อัตราตายของ
หญิงตั้งครรภเพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อในรางกาย 
   1.7.2.  ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภตอ
ทารก   ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ขาดธาตุเหล็กพบวาในระยะแรกคลอดมิไดมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กไปดวย เพราะเหล็กสามารถผานรกไปยังทารกดวย  แตอยางไรก็ตามทารก
เหลานี้มีเหล็กสะสมในรางกายต่ํา (Allen, 1997)   ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีภาวะพรองธาตุเหล็กจะมี
ผลตอระดับธาตุเหล็กในทารกและมีแนวโนมทําใหเกิดภาวะพรองธาตุเหล็กในทารกมากขึ้น    
นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภมีผลตอการคลอดทารกน้ําหนักนอย  สําหรับการศกึษาใน
ประเทศไทยพบวาทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภเสี่ยงตอการคลอดทารกน้ําหนักนอยเพิ่มขึ้น 1.29 เทา    และมีน้ําหนักนอยกวาหญิงตั้งครรภ
ที่ไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ (ประเทือง  เหล่ียมพงศาพุทธิ์     
ชยันตรธร  ปทุมานนท และ ชไมพร  ทวิชศรี, 2547)     นอกจากนี้ผลของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Allen, 1997)  ซ่ึง Allen 
(2001)   ไดอธิบายกลไกการเกิดไวคือภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภจะเพิ่ม
ความเขมขนของนออิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซ่ึงทําใหหญิงตั้งครรภและทารกมีความเครียด
กระตุน  คอรติโคโตรปนรีลิสซิ่งฮอรโมน (Corticotropin releasing hormone )  ซ่ึงเปนสาเหตุของ
การคลอดกอนกําหนดและในทารกที่คลอดกอนกําหนดมีธาตุเหล็กสะสมในรางกายนอย จึงอาจ
ขาดธาตุเหล็กไดกอนอายุ 4 เดือน (Oski, 1993  อางถึงใน อุมาพร  สุทัศนวรวุฒิ  นลินี  จงวิริยะพันธ 
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และ สุภาพรรณ    ตันตราชีวธร, 2548)   นอกจากนี้ยังพบวาอัตราตายในครรภของทารกจะสูงกวา
ปกติ เนื่องจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภสามารถ
กอใหเกิดการขาดออกซิเจน   (Intrauterine  hypoxia)  ผลที่ตามมาจึงอาจทําใหทารกตายในครรภ 
(Intrauterine  death)  เนื่องจากเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงรกไมเพียงพอ (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 
2546) 
 
 1.8  การปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
  ในระหวางตั้งครรภความตองการธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภมากขึ้นเนื่องจากการ 
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาระหวางตั้งครรภ  การปองกันและการควบคุมที่เหมาะสมจะทําใหหญิง
ตั้งครรภไมเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีแนวทางปองกันดังนี้คือ 
  1.8.1.   เพิ่มการไดรับธาตุเหล็กเขาสูรางกาย  ซ่ึงวิธีที่องคการอนามัยโลกแนะนําให
ปฏิบัติกับหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภทุกรายคือการใหยาเสริมธาตุเหล็ก  มีผูชํานาญการหลายราย
เร่ิมรักษาภาวะโลหิตจางดวยยาเสริมธาตุเหล็กตั้งแตระดับฮีมาโตคริท     รอยละ 34 (Buckley & 
Kulb,1990)  เพราะความตองการธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภสูงขึ้นกวาหญิงไมได
ตั้งครรภ  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับธาตุเหล็กในปริมาณอยางนอย  30 มิลลิกรัมตอวัน  ซ่ึง
จากการศึกษาของ  การไดรับยาจะตอบสนองมากที่สุดเมื่อใหครบ 20 เม็ดแรก  Ekstrom  และคณะ 
(2002 )   รางกายของหญิงตั้งครรภจะมีการตอบสนองการไดรับยาตั้งแตเร่ิมแรก แตอยางไรก็ตามถา
ไมคล่ืนไสอาเจียนควรใหยาเสริมธาตุเหล็กแกหญิงตั้งครรภตั้งแตมาฝากครรภครั้งแรก    สําหรับ
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางควรใหยาเสริมธาตุเหล็กขนาด  60 ถึง 120 มิลลิกรัมตอวัน   และ
เมื่อคาฮีมาโตคริทกลับมาเปนปกติแลวจึงลดขนาดเหลือ 30 มิลลิกรัม ตอวัน (Center for Disease 
Control :CDC, 1998  อางถึงใน Olds et al., 2000) การรับธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานก็เปน
อีกวิธีหนึ่ง   ซ่ึงหญิงตั้งครรภควรรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงใหมากกวาหญิงปกติทั่วไป  
โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง   แหลงอาหารที่พบธาตุเหล็กมากที่สุด  ไดแก  ตับ  
รองลงมาไดแก  หอย, หอยนางรม  ไต  หัวใจ  เนื้อสัตว  และปลา  ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงที่ดีของ
ธาตุเหล็ก  ในพืชสําหรับนมและผลิตภัณฑจากนมไมมีธาตุเหล็กอยู  พวกเมล็ดขาว ธัญพืช ผักใบ
เขียวมีธาตุเหล็กอยูในรูปที่รางกายสามารถนําไปใชไดเพียงครึ่งเดียวจึงไมใชแหลงที่ดีของธาตุเหล็ก  
(วีนัส  ลีฬหกุล  สุภาณี  พุทธเดชาคุม และ ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, 2545)   ผักพื้นบานที่มีธาตุเหล็ก
มาก  ไดแก  ผักกูด  ขมิ้นขาว  ผักแวน  ใบแมงลัก  ใบกระเพรา  ผักเม็ด ยอดมะกอก   กระถิน  ใบ
ยานาง  ชะพลู  ขี้เหล็ก  ผักแขยง  ตําลึง  ยอดแค  ผักโขม  ชะอม  (กอบแกว  สุวรรณศร, 2547)  
สําหรับพืชผักและผลิตภัณฑจากพืชแมมีธาตุเหล็กสูงแตการดูดซึมไดนอยกวาพวกผลิตภัณฑจาก
สัตว (Baro  et al., 2005)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการแนะนําหลักในการรับประทาน
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อาหารที่ถูกวิธีจึงจะไดรับธาตุเหล็กอยางเพียงพอ   สวนการเติมสารที่มี    ธาตุเหล็กในอาหารหลักก็
เปนทางเลือกอีกทางหนึ่งโดยการมีการเติมใหประชาชนทั่วไปหรือในพื้นที่   เชน   เติมในเกลือและ
น้ําปลาหรือในขนมปงแตยังไมแพรหลายและมีขอตองพิจารณาคือจะเปนการเพิ่มใหแกคนที่ไม
เหมาะสม เชน โรคธาลัสซีเมีย   สําหรับในเด็กมีการเติมในอาหารเด็ก  ขนมปง  แตในเมืองไทยยัง
ไมเปนที่นิยม     การเพิ่มธาตุเหล็กใหกับรางกายนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของคือปจจัยที่มีผลตอการดูดซึม
ธาตุเหล็ก 
 1) ความตองการของรางกาย เชน รางกายอยูในภาวะการเจริญเติบโต เชน 
เด็ก   หญิงตั้งครรภรางกายมีความตองการมาก  อัตราการดูดซึมจะสูงตามไปดวย 

    2) ภาวะความเปนกรดในทางเดินอาหาร  กรดเกลือในกระเพาะอาหาร 
จะทําใหเหล็กดูดซึมไดงายขึ้น 
                                 3)   สภาพของธาตุเหล็กที่ รับประทาน   ธาตุเหล็กในรูปของฮีมดูดซึม         
ไดดีกวาในรูป ไมใช ฮีม  เชน  ธาตุเหล็กในเนื้อสัตวดูดซึมไดดีกวาธาตุเหล็กจากพืชผักตาง          
โดยปกติรางกายคนเราจะดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารประเภทเนื้อสัตวไดดีกวาอาหารพวกพืช        
ผัก  เพราะฉะนั้นผูที่รับประทานเนื้อสัตวหรือรับประทานนอย  อาจไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอจน
กลายเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได 
                                 4)   สารอาหารที่รับประทานพรอม ๆ กัน   สารอาหารบางกลุมสงเสริมการ
ดูดซึม  ของธาตุเหล็ก  เชน   วิตามินซี   สวนสารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก   ไดแก              
กรดไฟติก   ไฟเตท  เชน  รําขาว  ชา  กาแฟ  เปนตน 
  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเพิ่มธาตุเหล็ก  พบวาเปนไปในลักษณะ
เดียวกัน  เชน การศึกษาของ  Mukhopadhyay และคณะ (2004) ที่เปรียบเทียบระดับของธาตุเหล็ก
และผลการ    ตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กวันละครั้งกับสัปดาหละครั้ง โดย
ศึกษาในแผนกสูตินรีเวช โดยมีกลุมตัวอยาง 111 คน กลุมแรก 55 คนไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก  วันละ 
100 มิลลิกรัม  กลุมที่ 2   56 คนไดรับยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละ 200 มิลลิกรัม หลังจากใหยาเสริม
ธาตุเหล็ก     17 สัปดาห    พบวากลุมที่ไดรับยาทุกวันมีระดับธาตุเหล็กในรางกายสูงกวากลุมที่
ไดรับยาสัปดาหละครั้ง  แตไมมีความแตกตางของน้ําหนักทารกและผลของการคลอด   และในกลุม
ที่รับประทานยาทุกวันมีอาการขางเคียงมากกวา  นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยของ Esther  และคณะ 
(2006) ไดศึกษาผลของการใหยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่ตั้งครรภและไมมีภาวะโลหิตจาง  
โดยกลุมทดลองใหยาเสริมธาตุเหล็ก 120 มิลลิกรัมสัปดาหละครั้งและกลุมควบคุมใหยาเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 60 มิลลิกรัม วันละครั้ง   โดยเริ่มใหเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห พบวาสามารถลดความเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดหรือการคลอดทารกน้ําหนักนอยลงได   แตกลุมที่ไดรับยาทุกวันมีระดับ
ความเขมขนของฮีมาโตคริทที่สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 1.8.2  การกําจัดท่ีสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สวน
ใหญสาเหตุที่พบบอยในประเทศไทยคือ  การมีพยาธิปากขอ  การตกเลือดเรื้อรังจากโรคตาง ๆ เชน 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร  โรคริดสีดวงทวาร  โรคทางนรีเวช  เชน มีเนื้องอกในโพรงมดลูก        
ซ่ึงตองไดรับการแนะนําการปฏิบัติตัวในการปองกัน  เชน การปองกนัจากพยาธิปากขอ การปองกัน      
การเปนแผลในกระเพาะอาหาร  สวนโรคอื่น ๆ เมื่อเปนแลวตองรับการวินิจฉัย  รักษา  และปฏิบัติตน 
ใหหายจากโรค 
 
2.  ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  
 
 ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  (Theory of goal attainment) เปนทฤษฎีที่เนน
ความสัมพันธระหวางบุคคล  คือ  พยาบาลและผูรับบริการ  โดยทั้งสองฝายมีการแลกเปลี่ยนการ
รับรู  (Perception)  ขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน  โดยผานกระบวนการติดตอส่ือสาร  มีการกําหนด
ปญหา  กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน  (Mutual  goal  setting)  มีการแสวงหาวิธีปฏิบัติและตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ เพื่อนําไปสูความสําเร็จตามจุดมุงหมายที่รวมกันกําหนด (Goal  attainment)         
โดย King (1981)  ไดกําหนดมโนทัศนหลักไว 10 ประการ  คือ 
  1.  การรับรู (Perception)   เปนกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม  เปนกระบวนรวบรวม  จัดระบบ  แปลความหมาย  และการปรับเปลี่ยนขอมูลท่ีไดรับ
จากภายนอก โดยทางประสาทสัมผัสและความจาํ   การรับรูของบุคคลอาจแตกตางกันแมจะอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดียวกันรวมทั้งยังเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต การรับรูตนเอง  ลักษณะทางสรีระ  
ภูมิหลังทางการศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

  2  อัตตา  (Self)  คือการที่บุคคลปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเกิดจากผลของขอมูล
ยอนกลับจากการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  และสงผลใหแตละคนมีแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพ
เฉพาะตัว ดังนั้นความเขาใจเรื่องอัตตามีความสําคัญตอการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการ 

 3.  การปฏิสัมพันธ  (Interaction)  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคลตั้งแตสองคนมา
ติดตอกัน โดยใชคําพูดหรือไมใชคําพูด  โดยแตละฝายไดนําความรู  ความตองการ  จุดมุงหมาย  
ความคาดหวัง      การรับรูและประสบการณในอดีตมาเกี่ยวของ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการ
ปฏิสัมพันธ 

 4. การสื่อสาร  (Communication)  เปนแลกเปลี่ยนความคิดและความคิดเห็นระหวาง
บุคคล  ซ่ึงเปนการสื่อสารที่มีการใชวาจาและไมใชวาจา  การติดตอส่ือสารจะเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  เมื่อเกิดขึ้นในบรรยากาศของการยอมรับซ่ึงกันและกัน  ความรูเร่ืองการติดตอส่ือสารจะชวย
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ใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากผูปวยไดแมนยําขึ้น  ตามแนวคิดของ King (1981) ถาการ
ส่ือสารไมมีประสิทธิภาพหรือขาดความหมาย  การดําเนินสูเปาหมายก็เปนไปไดยากหรืออาจไม
เกิดขึ้นเลย 

  5.  การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย  (Transaction)   เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ 
ปฏิสัมพันธเปนกระบวนปฏิสัมพันธที่เกิดจากการที่บุคคลติดตอส่ือสารกับส่ิงแวดลอมเพื่อไปสู        
เปาหมายที่ตั้งไวและเมื่อเกิดความสําเร็จตามเปาหมายแลวความตองการก็จะไดรับตอบสนอง  
ความเครียดก็จะลดลง   

  6.  บทบาท  (Role)  เปนกลุมของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังวาจะเกิดขึ้นในบุคคล  เมื่อบุคคล
นั้นอยูในตําแหนงหนึ่งในสังคม  เชน  พยาบาลกระทําบทบาทของวิชาชีพโดยใชความรู  ทักษะและ
คานิยมทางการพยาบาลในการชวยใหแตละบุคคลไดบรรลุเปาหมายทางสุขภาพที่ตั้งไว  ผูที่เขามา
รับบริการจากพยาบาลมีความคาดหวังวาจะไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลในบทบาทตาง ๆ คือ 
ผูใหการดูแล  ครู  เพื่อน  และผูใหการสนับสนุน เปนตน 

 7.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  (Growth  and  Development)  เปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นในชีวิต  เปนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลอยางตอเนื่องทั้งในระดับเซลล  โมเลกุล  และ
ระดับพฤติกรรมการแสดงออก  การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคล
บรรลุวุฒิภาวะและแสดงความสามารถที่มีอยูเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตนเองปรารถนา  ความรู    
ความเขาใจขั้นตอนของการเจริญเติบโตและพัฒนาการชวยใหพยาบาลเขาใจพฤติกรรมและการ
แสดงออกของผูปวย และนํามาใชในการวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยทั้งในโรงพยาบาล ที่บาน
หรือในชุมชน 

8.  กาละ  (Time)  กาละหรือเวลาแสดงถึงชวงระยะหางระหวางเหตุการณหนึ่งไปสูอีก
อยางหนึ่งที่เกิดขึ้นจากอดีตถึงปจจุบันและไปสูอนาคต  ซ่ึงแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา  และยอนกลับที่เดิมไมได  มีความสัมพันธกับสิ่งอ่ืน  มีชวงระยะและสามารถวัดได      
แตเปนการวัดที่ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคลซึ่งอาจจะแตกตางกันได 

 9.  เทศะ  (Space)  เปนลักษณะทางกายภาพ  ที่เกิดขึ้นทุกทิศทุกทางของบุคคล  โดยบุคคล
สามารถแสดงลักษณะทางกายภาพนั้นและปกปองตนเองดวยการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นโดย   
ไมใชวาจา  เปนสิ่งที่มองไมเห็นแตสามารถใหบุคคลอื่นรับรูไดจากกิริยาทาทาง  ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับอาณาเขตของบุคคลคือระยะทาง  เวลา  ปริมาตร  การรับรู     และการติดตอส่ือสาร 
 10.  ภาวะเครียด  (Stress)  เปนภาวะไมหยุดนิ่งที่เกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอม  เพื่อรักษาความสมดุลของการเจริญเติบโต  พัฒนาการและพฤติกรรมดวยการ     
แลกเปลี่ยนพลังงาน  และขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  เพื่อการบังคับและควบคุม   
ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด  ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดมีหลายประเภท  เชน  วัตถุ  ส่ิงแวดลอม  
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สารเคมี  จิตใจ อารมณ และสังคม  พยาบาลควรทําความเขาใจและแสวงหาวิธีการชวยเหลือผูปวย
ใหคลายเครียดลง  และตองนําความเครียดที่เกิดขึ้นมาใชใหเกิดประโยชนในการดําเนินสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว 
     ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) พัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ
ที่กลาววาระบบบุคคลและระบบสังคมมีอิทธิพลตอคุณภาพในการใหการพยาบาล  จุดเนนของ
ทฤษฎีคือระบบระหวางบุคคลที่กลาววาคนสองคนที่ไมเคยรูจักกันมากอนมาพบกันในองคกรที่
ใหบริการทางสุขภาพมีการใหและรับความชวยเหลือเพื่อคงสุขภาพที่ดีไว  ทําใหสามารถปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทไดตามปกติ 
 ทฤษฎีของ King (1981) กลาวถึง  การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูใชบริการที่จะ
นําไปสูเปาหมายที่ตั้งไว  ความสําเร็จตามเปาหมายจะเกิดขึ้นไดเมื่อพยาบาลประเมินปญหาความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ  การรับรูปญหาและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันทั้งสองฝาย  เพื่อนํามาใชในการ
ดําเนินการสูเปาหมายที่ตั้งไว 
  นอกจากนี้ King (1981) ไดกําหนดขอตกลงเบื้องตนเฉพาะการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
และผูรับบริการ 7 ประการ คือ 1) การรับรูทั้งของพยาบาลและผูรับบริการมีผลตอการปฏิสัมพันธ        
2) จุดมุงหมายความตองการและคานิยมทั้งของพยาบาลและผูรับบริการมีผลตอกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ   3) บุคคลแตละคนมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลหรือเร่ืองราวเกี่ยวกับตนเอง  4)  บุคคลแตละ
คนมีสิทธิในการมีสวนรวมในการตัดสินใจสิ่งที่มีอิทธิพลตอชีวิตสุขภาพของตนและบริการชุมชน  
5) เจาหนาที่สุขภาพตองรับผิดชอบในการใหขอมูลแกผูรับบริการเพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ   6) บุคคลมีสิทธทิี่จะยอมรับหรือปฏิเสธการดูแลทางสุขภาพ  7)  เปาหมายของ      
ผูใหบริการสุขภาพและเปาหมายของผูรับบริการอาจไมสอดคลองกันก็ได 
 กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  ซ่ึงทั้งสองฝายจะมีการรับรูซ่ึงกันและกัน  
รวมกันในการตัดสินปญหาที่เกิดขึ้น  มีการแสดงออกการกระทําหรือทําการตัดสินใจเพื่อกระทํา  
นําไปสูปฏิกิริยาตอบสนองตอกันตามการรับรูของทั้ง 2 ฝาย ขั้นตอไปก็จะเปนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันมีการพูดคุยส่ือสารกัน  มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันไววางใจซึ่งกัน
และกัน  ตั้งเปาหมายรวมกัน  หาวิธีการและตกลงเลือกวิธีการเพื่อดําเนินการสูจุดมุงหมายที่รวมกัน
กําหนด ในขั้นสุดทายจะเปนพฤติกรรมที่แสดงออกวาจุดมุงหมายที่กําหนดไวประสบความสําเร็จแลว  
และมีปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้งเพื่อรับรูวากระบวนการปฏิสัมพันธนั้น
บรรลุจุดมุงหมายหรือไมมากนอยเพยีงใด   
  การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) มีการใชขั้นตอนเหมือน
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
การสรางสัมพันธภาพ  การติดตอส่ือสาร  มีการแลกเปลี่ยนการรับรู  ระหวางพยาบาลกับ
ผูรับบริการ                
               2   การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  ตามทฤษฎีของ King (1981) หมายถึงขั้นตอน
การรวมกันกําหนดเปาหมาย  แสวงหาวิธีปฏิบัติ   ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน  เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดรวมกัน   
              3.   การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  ตามทฤษฎี King (1981)  หมายถึงการที่
ผูรับบริการปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกัน  เพื่อการบรรลุตามเปาหมายที่วางรวมกันและ
พยาบาลมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลเพื่อการบรรลุเปาหมายเชนกัน   
 4.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ตามทฤษฎีของ King (1981) การประเมินผล
การพยาบาล   หมายถึงการที่พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัด
อุปสรรคนั้น    มีผูนําทฤษฎีความสาํเร็จตามเปาหมายไปใชในดานสุขภาพของผูปวยคือ 
 พิกุล  วิญญาเงือก   (2532)  พบวาการใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ King 
(1981)  มีผลใหผูปวยที่ผาตัดนิ่วในไตฟนฟูสภาพหลังผาตัดดีกวาผูปวยที่ไมไดใช สอดคลองกับ
การศึกษา ของ บุปผา  วิริยรัตนกลุ (2539) ที่พบวาใชทฤษฎีการพยาบาลของ  King   มีผลใหวัยรุนที่
ไดรับการเยี่ยมบาน    มีการปฏิบัติตนในดานการมารับบริการฝากครรภการออกกําลังกายดีขึ้น สวน
การศึกษาของอัญชลี ประเสริฐ (2540)   พบวาการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายทํา
ใหความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภลดลง  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ จิตตวดี  เหรียญทอง (2542)  
ที่พบวาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในกลุมผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมแตกตางกัน  สําหรับการศึกษาของ สมศรี  ธรรมโม 
(2544)    พบวาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในในผูปวยวัณโรคมี
คะแนนความรวมมือสูงขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฏ  ล้ิมนิยมธรรม (2546)  ที่พบวา   
ผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม 
 จากผลการศึกษาวิจัยที่กลาวมา  พบวา ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981)     
ใชไดผลเปนสวนใหญในดานสุขภาพกับผูปวยหลายประเภท  เชน ผูปวยหลังผาตัด  ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย หญิงตั้งครรภ   ผูปวยวัณโรค และการปรับพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภหลัง
คลอด 
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3. การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ 
 
   การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการ       
ขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภนี้     เปนแนวทางสําหรับการใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ    โดยใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมใน
การกําหนดปญหาและเปาหมาย  ซ่ึงเปาหมายและปญหาจะแตกตางกันไปตามความเหมาะสม
สําหรับหญิงตั้งครรภแตละราย   แบบแผนนี้จึงเปนเพียงแนวทางในการสรางปฏิสัมพันธที่ตกลง
รวมกัน  กําหนดปญหา  เปาหมายและวิธีการปฏิบัติเพื่อการบรรลุตามเปาหมายระหวางผูวิจัยและ
หญิงตั้งครรภตามปญหาการพยาบาลที่พบไดในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภแตละคน 

แนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  มีขั้นตอนดังนี้ 

 1.  การประเมินสภาพ (Assessment)   ตามทฤษฎีของ  King (1981) เร่ิมดวยการสราง  
สัมพันธภาพ  การติดตอส่ือสาร   มีการแลกเปลี่ยนการรับรู มีการประเมินความรูความเขาใจ       
การประเมินปญหารวมกันระหวางพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ   

 2    การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  ตามทฤษฎีของ King (1981)  เปนขั้นตอนการ
รวมกันกําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน  เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดรวมกัน โดยใชขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนการประเมินสภาพ 
(Assessment)   

3.   การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  ตามทฤษฎี King (1981)    เปนขั้นตอนที่
หญิงตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกัน  เพื่อการบรรลุตามเปาหมายที่วางรวมกัน  และ
พยาบาลมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลเพื่อการบรรลุเปาหมายเชนกัน  ซ่ึงในโปรแกรม
หญิงตั้งครรภรับทราบวิธีปฏิบัติจากการกําหนดเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก เชน หญิงตั้งครรภตองปฏิบัติเร่ืองการรับประทานเนื้อสัตวทุกวัน   การรับประทานอาหาร
ประเภทถั่วแทนเนื้อสัตวในกรณีที่ไมสามารถหาเนื้อสัตวได   การงดรับประทานอาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมของธาตุเหล็ก  เชน  น้ําชา  กาแฟ  สวนพยาบาลมีหนาที่ชวยหญิงตั้งครรภ ในการแสวงหา
วิธีปฏิบัติ  สงเสริมใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

4.   การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ตามทฤษฎีของ King (1981) การประเมินผล
การพยาบาล       หมายถึงการที่พยาบาลและหญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จ
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ตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัด
อุปสรรคนั้น  ในโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายหมายถึงการที่พยาบาล
และหญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ     เพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
วาปฏิบัติไดตามที่วางเปาหมายหรือไม  ถาไมไดเปนเพราะสาเหตุอะไร    หลังจากนั้นพยาบาลและ
หญิงตั้งครรภก็รวมกันกําหนดปญหาใหม  แลวปรับวิธีปฏิบัติแลวนําไปปฏิบัติตามที่ปรับใหม  
พรอมทั้งมีการติดตามประเมินผลรวมกันตอไป 

โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังตอไปนี้คือ 
  สัปดาหที่ 1    ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภพบกันครั้งแรกเมื่อหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ
ที่คลินิก   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  หลังจากนัน้  
ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกันแลกเปลี่ยนขอมูลกัน หญิงตั้งครรภไดรับการประเมิน
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางกอนการทดลอง  หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางระหวางตั้งครรภและประเมินความรูภายหลังการสอน  หลังจากนั้นมีการตั้งเปาหมาย
รวมกัน   โดยเปนการวางเปาหมายที่เนนเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก    การรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก  การงดอาหารที่
ลดการดูดซึมของธาตุเหล็กการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหาร              
การปองกันพยาธิปากขอ     โดยหญิงตั้งครรภไดรับแบบบันทึกการรับประทานอาหารโดยใหมีการ
บันทึกการรับประทานอาหารติดตอกันเปนเวลา 7 วัน ไวเปนขอมูลในการประเมินวาไดปฏิบัติตาม
เปาหมายที่กาํหนดหรือไม  หลังจากนั้นหญิงตั้งครรภปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กที่บานตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน   
  สัปดาหที่ 2  มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติรวมกันครั้งแรกทางโทรศัพท          
โดยผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผลการปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ  ในกรณีที่มีปญหาผูวิจัย
และหญิงตั้งครรภไดหาทางแกไขรวมกัน  ขั้นตอนการโทรศัพทใชเวลาประมาณ  15 – 20 นาที  
โดยแนวทางการพูดคุยโทรศัพทยึดตามแบบบันทึกความสําเร็จของของหญิงตั้งครรภแตละคนวามี
ปญหาอะไรบางมีปญหาในการปฏิบัติอยางไร ทั้งนี้อาจเปลี่ยนแปลง และเพิ่มเติมไดตามความ
เหมาะสมของปญหาของหญิงตั้งครรภแตละราย  หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่บานตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน 
อยางสม่ําเสมอ 
 สัปดาหที่ 4 หญิงตั้งครรภและผูวิจัยพบกันที่คลินิกฝากครรภ  ซ่ึงตรงกับวันนัด 

 การตรวจครรภตามปกติ  โดยมีการประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกันเมื่อพบกันครั้งแรก และชวยกันแกปญหา
ขอขัดของในกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนด   ผูวิจัยสงเสริมและใหกําลังใจใน



 28
การปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไวตอไปและการพบกันครั้งนี้เนนมีการตั้งเปาหมายรวมกันเพิ่มใน
สวนที่ยัง      ไมสําเร็จตามเปาหมาย   โดยหญิงตั้งครรภไดรับแบบบันทึกการรับประทานอาหารโดย
ใหมีการบันทึกการรับประทานอาหารติดตอกันเปนเวลา 7 วันไวเปนขอมูลในการประเมินการ
ปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารวาไดปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดหรือไม   นอกจากนี้หญิง
ตั้งครรภไดรับแบบบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเหมือนหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติซ่ึงทางโรงพยาบาลมีนโยบายใหบันทึกการรับประทานยาทุกคนโดยบันทึกจนถึง
วันคลอด  หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําใหหญิงตั้งครรภปฏิบตัิพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน     

 สัปดาหที่ 6  ผูวิจัยดําเนินการติดตามประเมินผลการปฏิบัติรวมกันทางโทรศัพท       
โดยผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผลการปฏิบัติ ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ  ในกรณีมีปญหาผูวิจัยและ
หญิงตั้งครรภหาทางแกไขรวมกันไดหาทางแกไขรวมกันตามแบบบันทึกความสําเร็จที่ผูวิจัยได
บันทึกไวเปนรายบุคคล  ขั้นตอนการโทรศัพทใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาทีทั้งนี้อาจเปลี่ยนแปลง
ไดตามความเหมาะสมของปญหาของหญิงตั้งครรภแตละราย  และแนะนําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กระหวางตั้งครรภตามเปาหมายที่วางไว
รวมกันอยางสม่ําเสมอ 

 สัปดาหที่   8   หญิงตั้งครรภและผูวิจัยพบกันที่คลินิกฝากครรภเพื่อตรวจครรภตาม
นัดและใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภหลังการทดลอง  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง  ถือเปนการสิ้นสุดการทดลอง 
 
4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ 
 
  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ เปนภาวะโลหิตจางที่พบไดบอย
ที่สุดของหญิงตั้งครรภแตสามารถรักษาใหหายขาดได  เพราะหญิงตั้งครรภสวนใหญขาดธาตุเหล็ก
จากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กนอยหรือจากการเสียเลือดจากพยาธิปากขอ  ในประเทศ
กําลังพัฒนามักมีสาเหตุทั้งสองอยางรวมกัน ซ่ึงการแกไขและปองกันปญหาภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ดีที่สุดคือการแกไขตามสาเหตุของการเกิด   รวมกับการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กอยางสม่ําเสมอ   การแกไขปญหาดังกลาวผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองเปนผูให
การดูแลรวมดวย  เพราะธาตุเหล็กมีกระบวนการในการดูดซึมเขาสูรางกายที่ซับซอนกวาธาตุอาหาร
อยางอื่น  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดมีบทบาทโดยตรงในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ จึงตองรับรูตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ระหวางตั้งครรภ    และมีบทบาทโดยตรงในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันผลกระทบของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มีตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภโดยมุงเนนการมีสวนรวม
ของของหญิงตั้งครรภในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภและผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจะตองมีปฏิสัมพันธกันโดยแตละฝายไดนําความรู  ความตองการ จุดมุงหมาย      
ความคาดหวัง    การรับรูและประสบการณในอดีตมาเกี่ยวของ  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการ
ปฏิสัมพันธ มีการสื่อสาร (Communication)  เปนแลกเปลี่ยนความคิดและความคิดเห็นระหวาง
บุคคล  การติดตอส่ือสารจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเกิดขึ้นในบรรยากาศของการยอมรับซึ่งกัน
และกัน  ความรูเร่ืองการติดตอส่ือสารจะชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากผูปวยไดแมนยํา
ขึ้นตามแนวคิดของ King (1981)    ถาการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพหรือขาดความหมายการดําเนิน
สูเปาหมายก็เปนไปไดยากหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย  ทั้งนี้เพื่อการบรรลุเปาหมายของการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางต้ังครรภที่วางไวรวมกัน  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรมีดังตอไปนี้คือ  
 4.1  บทบาทการใหความรู (Health educator)  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหความรู
และขอมูลที่หญิงตั้งครรภยังไมทราบหรือควรทราบในสิ่งที่เปนประโยชนตอการปรับพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   โดยเฉพาะขอมูลความเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภทุกคนที่สามารถเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพราะธาตุเหล็กสํารองใน
รางกายหญิงตั้งครรภกอนตั้งครรภโดยปกติมีแค 300 มิลลิกรัม    ในขณะที่หญิงตั้งครรภมีความ
ตองการประมาณ 1,000 มิลิกรัม   นอกจากนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่มีผลตอทารกในครรภ  เชน
การคลอดกอนกําหนด การคลอดทารกน้ําหนักนอย  (School, 1998)  สําหรับความรูเร่ืองวิธีการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  เชน  การรับประทานยาและหลักใน
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงมีประโยชนใหหญิงตั้งครรภไดนําความรูไปปรับใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ  ซ่ึงจากการศึกษาของ อมิตตา  จันทรชอุม (2542)  พบวาการใหความรูเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีขึ้นกวากอนไดรับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540)  ที่ศึกษาผลการสอนและการเยี่ยมบานตอพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ   โดยผูวิจัยไดจัด
กระบวนการใหความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภเพื่อให       
หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ   พบวาภายหลังไดรับการสอนหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพถูกตองมากกวากอนไดรับ
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การสอนและถูกตองมากกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเพิ่มขึ้น  การใหความรูเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภเห็นประโยชนของการกระทํา   ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Bongkotmas (2002) พบวาพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม       
นั่นคือหญิงตั้งครรภที่มีการรับรูผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสูงพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กจะดีตามไปดวย 
 4.2  บทบาทผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล (Care  provider)  ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางระหวาง
ตั้งครรภ โดยจะตองมีการประเมินสภาพ (Assessment)    คือข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ          
การติดตอส่ือสาร  มีการแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับหญิงตั้งครรภนํา
ขอมลูไปสูการวางแผนการพยาบาล  (Planning) โดยที่มีการรวมกันกําหนดปญหาตามการรับรูของ
ทั้งสองฝาย ซ่ึงใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนการประเมินสภาพ (Assessment)   มีการกําหนดเปาหมาย
ในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     เชนจะตองรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง   มีการกําหนดวิธีปฏิบัติรวมกนัโดยวิธีปฏิบัตินั้นจะตองเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภเฉพาะบุคคล  
และนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)   โดยหญิงตั้งครรภจะตองไดขอตกลงเรื่องวิธี
ปฏิบัติในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภตามปญหาของตนเอง
และใชวิธีปฏิบัติที่ทั้งสองฝายยอมรับสุดทายก็ตองมีการการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
รวมกันซึ่งการพยาบาลสามารถทําไดโดย             
 4. 2.1  ใหคําแนะและเปนที่ปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เพราะ
ความตองการธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภจะสูงขึ้นกวาหญิงไมไดตั้งครรภ  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึง
ควรไดรับยาเสริมธาตุเหล็กอยางนอย 30 มิลลิกรัม ตอวัน (คนปกติ 15 –18 มิลลิกรัม ตอวัน)      ซ่ึง
หากหญิงตั้งครรภไมมีอาการไมคล่ืนไสอาเจียนควรจะใหตั้งแตมาฝากครรภคร้ังแรก   โดยจะตอง
ซักประวัติใหละเอียดเพื่อจะไดเร่ิมการรับประทานยาใหเร็วที่สุด  เพราะการตอบสนองของรางกาย
ตอการไดรับธาตุเหล็กมากที่สุดเมื่อใหครบ 20 เม็ดแรก (Ekstrom et al., 2002)   สําหรับหญิงตั้งครรภที่
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรใหยาเสริมธาตุเหล็กขนาด  60 ถึง 120 มิลลิกรัมตอวัน  และ
เมื่อคาฮีมาโตคริทกลับมาเปนปกติแลวจึงลดขนาดเหลือ 30 มิลลิกรัมตอวัน (CDC, 1998  อางถึงใน 
Olds  et  al., 2000)  ขอจํากัดของยาเสริมธาตุเหล็กคือจะระคายเคืองกระเพาะอาหาร  หรือเกิดคล่ืนไส
อาเจียนไดโดยเฉพาะการรับประทานขณะทองวาง  (Olds  et al., 2000)     อาการคลื่นไสอาเจียน
และทองเดินอาจพบไดประมาณรอยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ แตจากการศึกษาของ Makrides และ
คณะ  (2003)  พบวาการใหยาเสริมธาตุเหล็กขนาด 20 มิลลิกรัมตอวันมีประสิทธิภาพในการปองกัน
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ โดยไมมีอาการขางเคียง   ดังนั้นสําหรับผูที่มี
อาการขางเคียงการแกไขปญหาอาจทําไดโดยลดขนาดของยาเสริมธาตุเหล็กลงถึงระดับที่ผูปวยทนได  
และใหรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพรอมอาหาร  แตเวลาในการรักษาจะยาวนานออกไป (ธีระ       
ทองสง และ ชานนทร วนาภิรักษ, 2541)   สําหรับหญิงตั้งครรภที่   ไมมีภาวะโลหิตจางการจากการ
ขาดธาตุเหล็กใหยาสัปดาหละครั้ง ลดความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดหรือคลอดทารกน้ําหนัก
นอยได     แตระดับความเขมขนของฮีมาโตคริทของหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาทุกวันจะสูงกวาไดรับ
สัปดาหละครั้ง (Esther, 2006)    ดังนั้นพยาบาลจะตองใหความรูแนะนําการรับประทานที่ถูกตอง 
ศึกษาปญหาของหญิงตั้งครรภและรวมกันแกปญหา  เชน   ถาคล่ืนไสอาเจียนอาจแกโดยให
รับประทานกอนนอนหรือหลังอาหารทันที  ติดตามใหความมั่นใจในการรับประทานยาและถาไมมี
อาการคลื่นไสอาเจียนควรรับประทานขณะทองวางเพราะยาจะดูดซึมไดดี และที่สําคัญขณะ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก สามารถทําใหการดูดซึมเพิ่มมากขึ้นโดยการรับประทานพรอมอาหาร
ที่มีวิตามินซีสูง (Olds  et  al., 2000)    ซ่ึงวิธีการรับประทานยาจะตองใหเหมาะสมสําหรับหญิง
ตั้งครรภในแตละราย   และตองจัดชองทางใหหญิงตั้งครรภไดปรึกษาปญหาตางๆในการ
รับประทานยาไดโดยสะดวก  เชนการติดตอส่ือสารโดยการใชโทรศัพท  เพราะโทรศัพทสามารถ
เขาถึงผูรับบริการไดงาย ประหยัดเวลาและคาใชจาย มีประสิทธิภาพ  (Hunter, 2000) 

  4.2.2   การรวมกันวางแผนใหหญิงตั้งครรภเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง   ซ่ึงหญิงตั้งครรภจะตองรับประทานธาตุเหล็กใหไดครบตามเกณฑมาตรฐาน  ซ่ึงตอง
รับประทานใหมากกวากอนการตั้งครรภ  โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเชน       
พวกเนื้อสัตว  ไข ผลไมเมล็ดแหง   ผักใบเขียวเขม สัตวทะเลที่มีกระดอง และพืชผักที่สามารถหาได
งาย ราคาไมแพง เชนผักกูด ถ่ัวฝกยาว ใบชะพลู ยอดกระถิน ใบขี้เหล็ก เปนตน 
 4. 2.3   การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก นอกจากนี้อาหาร
โปรตีนจากเนื้อสัตวชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กถาขาดโปรตีนการดูดซึมจะลดลง  เพราะ            
ธาตุเหล็กในพวกเนื้อสัตวเปนชนิดฮีม (Heme  Iron) ซ่ึงจะมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็กไดมาก        
(อมิตตา  จันทรชอุม, 2542)   เนื่องจากสวนประกอบของกรดอะมิโนในโปรตีนจากเนื้อสัตว เชน  
เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อไก และปลา  ไดแก  ฮิสติดีน (Histidine)  ไลซีน (Lysine)  ซีสเตอิน (Cystaine)  
และวาลีน (Valine)  เปนตัวเพิ่มการดูดซึมของธาตุเหล็ก (ศิริลักษณ  สวางวงศสิน, 2541)   แต        
ไขแดงและถั่วเหลืองไมชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก  ดังนั้นการรับประทานอาหารดังกลาวควร
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีรวมดวย     นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาคารโบไฮเดรตในรูปของ
น้ําตาลชวยใหมีการดูดซึมธาตุเหล็กดีกวาในรูปแปง น้ําตาลแลคโตสใหผลดีกวาน้ําตาลซูโครส   
ดังนั้นการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ําตาลพรอมอาหารจะชวยใหการดูดซึมของธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้น  
สวนวิตามินซีชวยในการดูดซึมของธาตุเหล็กโดยสามารถชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร
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พวกพืชผักไดมากถึง 2 – 4 เทา (อินทิรา  ปทมินทร, 2543) ในอาหารที่ไมใชฮีมโดยทําใหเหล็กอยู
ในสภาพเฟอริคเปนเฟอรรัสซ่ึงเปนรูปของธาตุเหล็กที่ดูดซึมไดงาย (ศิริลักษณ  สวางวงศสิน, 2541)    
จากการศึกษาของ Ma และคณะ (2002) พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ มีการรับประทานผัก ผลไมที่มีวิตามินซีนอยกวาปกติ   ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรสงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาอาหารมื้อตาง ๆ พบวาอาหารมื้อที่มี
วิตามินซีสูงจะมีการดูดซึมเหล็กไดมากขึ้น   นอกจากนี้ยังพบวาอาหารที่ประกอบไปดวยกะหล่ําปลี 
ถ่ัวฝกยาวเมื่อรับประทานพรอมผลไม   เชน  สม  กลวย  มะละกอ  ทําใหการดูดซึมเหล็กเพิ่มขึ้นเปน 
3 เทาเนื่องจากวิตามินซีเปนปจจัยที่มีประสิทธิภาพสูงสูดในการเพิ่มการดูดซึมเหล็กจากลําไสโดย
จับกับเหล็กและทําใหเหล็กละลายไดดี  ปริมาณเหล็กที่บริโภคเขาไปจึงถูกดูดซึมไดเพิ่มขึ้น (วีนัส  
ลีฬหกุล  สุภาณี  พุทธเดชาคุม และ ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, 2545)    แหลงสวนใหญของอาหารที่มี
วิตามินซีสูงคือ    ผักตาง ๆ  เครื่องดื่มประเภทน้ําผลไม ผลไมตาง ๆ (อินทิรา  ปทมินทร, 2543)         
ควรสงเสริมใหมีการรับประทานผลไมที่มีวิตามินซีสูงหลังการรับประทานอาหาร เพราะสาเหตุของ
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่สําคัญคือการไดรับวิตามินซีไมพอทําใหการดูดซึม
ธาตุเหล็กมีขีดจํากัด (Baron  et  al . , 2005)  
 4.2.4  การงดรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก เชน น้ําชา  
กาแฟ  สามารถลดการดูดซึมไดมากเชนการรับประทานอาหารที่มีไฟเตทมากทําใหการดูดซึมธาตุเหล็ก
นอยลง (Brunvand  et al.,1995) และไมรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  ผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะตองคนหาและใหการดูแลในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมถูกตองของหญิงตั้งครรภ (Olson, 1994)    พรอมทั้งการใหคําปรึกษาในการ
ปรับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อใหรางกายไดรับธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานมากที่สุด 
 4. 3   บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Counselor)  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนผูใหการ
ปรึกษา ใหความรู ชวยเสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ทั้งในดานการรับประทานยา    การรับประทานอาหาร  ซ่ึงระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภ
อาจจะมีปญหาแตกตางกันไปและหญิงตั้งครรภหนึ่งคนอาจมีหลายปญหา    การแกปญหาอาจไม
สามารถแกตามลําพังไดจําเปนตองไดรับการใหคําปรึกษาแตกตางกันไปตามสภาพของบุคคล  เชน 
หญิงตั้งครรภบางคนไมชอบรับประทานไข อาจไดรับการเสนอเมนูอาหารตางๆ เพื่อไมใหรูสึกคาว 
หรือเกิดความจําเจ  ในรายที่รับประทานยาหลังอาหารไมไดอาจพิจารณาจากขอมูลที่ไดรับ
เสนอแนะใหรับประทานกอนนอน  และอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมหรือตามที่หญิง
ตั้งครรภปฏิบัตไิดเปนตน  
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 4.4  บทบาทดานการบริหารจัดการ (Administrator) และดานการประสานงาน                 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบริหารจัดการและประสานงานโดยผสมผสานความรูที่ไดศึกษาคนควา
มาและฝกฝนจนเกิดความชํานาญรวมกับทีมสุขภาพ  ในการดูแลหญิงตั้งครรภระหวางตั้งครรภเพื่อ
ปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยการมีสวนรวมในการฝกทักษะ
ถายทอดความรูใหแกทีมสุขภาพในการดูแลเปนผูนําทีมในการสรางทีมการพยาบาลในการให
ความรูหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ซ่ึงจะสงผลใหปญหาการเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภลดนอยลง  สรางความประทับใจและความ
อบอุนใจใหกับหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ                                                             
 4.5  บทบาทดานการวิจัย (Researcher) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนผูที่มีความสามารถ
ในการนําผลงานวิจัยมาปรับใชในการปฏิบัติงานเปนผูที่ศึกษาผลงานการวิจัยใหมๆทันสมัยที่เชือ่ถือ
ไดมาประยุกตใชในการพยาบาลอยางตอเนื่อง     นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนางานดานปฏิบัติการพยาบาลในคลินิคเพื่อประโยชนของหญิงตั้งครรภ และเพื่อความกาวหนา
ทางดานวิชาการและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพใหสูงขึ้นจนเปนที่ยอมรับของทีมสหวิชาชีพ 
  4.6  บทบาทดานคุณธรรมและจริยธรรม  (Ethic)  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควร             
ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณของวิชาชีพโดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม พิทักษสิทธิ์ของผูมารับ
บริการใหการดูแลโดยเทาเทียมกัน  ตลอดทั้งตองมีการสงเสริมและสนับสนุนหญิงตั้งครรภใหมี
สวนรวมในแผนการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอน  แนะนําทางเลือกเพื่อการตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม
สําหรับหญิงตั้งครรภแตละคน  นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะตองพัฒนาความรู
ความสามารถของตนเองใหทันสมัยอยูเสมอ  ใหเกียรติและเคารพในความเปนปจเจกบุคคลของ
หญิงตั้งครรภทุกคนอยางเสมอภาค 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 

5.1.  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับ พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง 
  ขันทอง  บุญเสริม (2539) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่มารับการฝากครรภที่โรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดชัยนาท  
จํานวน 360 ราย โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ    พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ
และรายไดครอบครัว  ระดับฮีมาโตคริท  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูผลดี
และอุปสรรคของการปฏิบัติ  ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง  และการไดรับขอมูล ขาวสาร  และ  
คําแนะนําจากแหลงตาง ๆ สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน และรักษาภาวะ
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โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง  ไดแก   อายุครรภ   ลําดับที่ของการตั้งครรภและจํานวน
ครั้งของการฝากครรภ  และพบวาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน และรักษาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคือการไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําตาง ๆ  โดยอธิบายได    
รอยละ 16.36 
  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลพรหมพิราม  จังหวัด
พิษณุโลก  โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาภายหลัง
การเขารวมโปรแกรม  หญิงตั้งครรภ  มีความรู  การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติดีกวากอนทดลอง
และมากกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศิริลักษณ  สวางวงศสิน (2541)  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่มีการใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับกระบวนการ
กลุมกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ตั้งแตวันที่ 8 ธันวาคม 2540 ถึงวันที่ 16 มีนาคม 
2541  เปนระยะเวลานาน 14 สัปดาหโดยกลุมตัวอยางเปน  หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา    จ.นนทบุรี  เปนกลุมเปรียบเทียบ 40 คน กลุมทดลอง 40 คน  เก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม  พบวาภายหลังการไดรับโปรแกรมหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันมากกวากอนการทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   

        อมิตตา  จันทรชอุม  (2542) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ     พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงใน
ดานความรู  การรับรูโอกาสเส่ียง    การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด  
ธาตุเหล็กและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       วสุนทรี  เสรีสุชาติ (2543)   ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงวัยเจริญพันธุ
ในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมพันธกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  จังหวัดฉะเชิงเทรา       
กลุมตัวอยาง  ไดแก  พนักงานหญิงอายุ 16 – 40 ป ของบริษัทผลิตหมอแปลง อุปกรณ
เครื่องใชไฟฟา แหงหนึ่ง  ในจังหวัดฉะเชิงเทรา  จํานวน 390 คน    ผลการศึกษาพบวา  1) คะแนน
รวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารครึ่งหนึ่งอยูในกลุมไมดี   2) กลุมตัวอยางไมถึงครึ่งมีโอกาส
รับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงและการรับรูประโยชนและอุปสรรคตอภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก   3) ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยูใน
เกณฑต่ําเชนกัน   4) สถานภาพสมรส  อายุ  ดัชนีมวลกาย  จํานวนชั่วโมงการทํางานในหนึ่งวัน       
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  5) รายได  พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    6) สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมบริโภค
อาหาร  7) การรับรูความรุนแรง  โอกาสเสี่ยงตอภาวะโลหิตจางจากการธาตุเหล็กมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   8) การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   9) ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่   10) ความสัมพันธระหวางคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  11) คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารมีความสัมพันธ
กับระดับฮีโมโกลบินรอยละ 9.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   

 รพีพร  สิงขรอาสน (2545)   ศึกษาการปฏิบัติตัวและระดับคาฮีมาโตคริทของ        
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน อ.หนองสองหอง จ.ขอนแกน  ในการ
เยี่ยมบานโดยประยุกตแบบจาํลองระบบของนิวแมน (1995)  พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริทเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับบริการตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเพิ่มขึ้นและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    สําหรับระดับคาฮีมาโตคริทโดยเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกัน 

 Abel และคณะ (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ จํานวน  854 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 458 รายโดยการใหยาเสริมธาตุเหล็ก  
การใหขอมูล  ใหความรูและการสื่อสารเพื่อเพิ่มระดับของธาตุเหล็กในแตละไตรมาสของการ
ตั้งครรภโดยมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม จํานวน 387 ราย  ผลการศึกษาพบวาการใหขอมูล
การใหความรูและการสื่อสารอยางเขมขนโดยการใชการสื่อสารแบบตัวตอตัวสามารถที่จะลดภาวะ
โลหิตจาง  และสามารถประยุกตการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภแตละคน  โดยสามารถลด
ภาวะโลหิตจางจากรอยละ 56.2  เปน 25.07 รอยละ  73.04  เปน  49.2  และรอยละ 68.3   เปน  56.8      
ในหญิงตั้งครรภไตรมาสแรก   ไตรมาสสอง   และไตรมาสสาม    นอกจากนี้ระดับความเขมขนของ
ระดับฮีโมโกลบินยังเพิ่มขึ้นทุกไตรมาส  โดยเพิ่มขึ้น 0.85 กรัม/ลิตร  0.59 กรัม/ลิตร  และ0.36 กรัม/
ลิตร ตามลําดับ 

 Jirathananuwat (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในหญิงตั้งครรภพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมสขุศกึษา      
มีการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง  ความคาดหวังในผลลัพธรวมทั้งพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต   นอกจากนี้จากรายงาน
การศึกษาพบวารายไดมีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงมีการศึกษาดังนี้คือ 
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    ขันทอง บุญเสริม (2539) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ : กรณีศึกษาจังหวัดชัยนาท กลุมตัวอยาง 360 คน พบวา
รายไดมีความสําคัญตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 ศุภาวดี แถวเพีย (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของหญิงตั้งครรภ ที่เปนโรค ซิฟลิส และสามีจํานวนตัวอยาง 120 คู พบวา 
รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของหญิงตั้งครรภ ที่เปน
โรคซิฟลิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 อุนจิตต บุญสม (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ จํานวน 270 คน พบวาสตรีตั้งครรภที่มีรายไดต่ําปฏิบัติพฤติกรรม ดานการออกกําลังกาย      
และกิจกรรม เพื่อการพักผอน ต่ํากวาผูที่มีรายไดสูงกวา 
 ศิรินทรทิพย โกนสันเทียะ (2541)    ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน    จังหวัดนครราชศรีมา กลุมตัวอยางเปนสตรี อายุ 45 - 54 ป จํานวน 
450 คน พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีรายไดสูงมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดีกวา สตรีวัย
หมดประจําเดือนที่มีรายไดปานกลางและรายไดต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
  5. 2.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระดับฮีมาโตคริท 
        สําหรับการศึกษาระดับฮีมาโตคริทกับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภของ ขันทอง  บุญเสริม (2539)  พบวาระดับฮีมาโตคริทมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย (Theory  of  goal  attainment)  
ของ King (1981) ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนทฤษฎีที่มุงเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูปวย  ซ่ึง King ไดใหแนวทางสําหรับกระบวนการปฏิสัมพันธ (Interaction) ไวคือ    
การที่พยาบาลและผูปวยมีการสื่อสาร และแลกเปลี่ยนขอมูลกัน มีการตกลงรวมกันซึ่งจะมีการเจรจา
ตอรองกัน   มีการตั้งเปาหมายรวมกันในที่สุดจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว และในการ
ปฏิสัมพันธนี้พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากการแลกเปลี่ยนขาวสาร   และการประเมินผูปวย 
เพื่อแปลความหมายของขอมูลที่ไดมาเปนขอมูลที่ เหมาะสมในการชวยเหลือผูปวยในการ
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ตั้งเปาหมาย   ซ่ึงเปาหมายที่ไดจะตองยอมรับวามีคุณคาสําหรับผูปวยเปนที่ยอมรับทั้งของพยาบาล
และผูปวย ผลที่ไดรับและวัดได คือความสําเร็จตามเปาหมายในสถานการณของพยาบาล 
 จากแนวคิดและทฤษฎีดังกลาว King (1981) ไดใหขอเสนอและสมมติฐานของทฤษฎี 
(Hypotheses) ไวหลายประการ แตประการที่ผูวิจัยไดใชเปนแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้คือ  ถา
พยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายจะทําใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดรวมกัน   ถาบรรลุ
เปาหมายจะเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นผูวิจัยคิดวาถาใชกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยแลวจะทําใหบรรลุเปาหมายที่วางไวรวมกัน  คือหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรม
ในการปองกันภาวะโลหิตจางอยางถูกตองโดยผูวิจัยไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดัง
แผนภูมิ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาล ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตัง้ครรภ 

                                                   ( ตาม แนวคิดทฤษฎี  King 1981) 
 
1.  การประเมนิสภาพ (Assessment) 
 - สรางสัมพันธภาพกับมารดา การสื่อสาร แลกเปลี่ยน
  ขอมูล 
 -  ใหความรูเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กระ
  ตั้งครรภและประเมินความรูตองผานรอยละ 80  
  ถาไดนอยทบทวนใหมจนผานเกณฑ    

- การประเมินพฤติกรรม และกําหนดปญหารวมกัน      
2.  การวางแผนการพยาบาล  (Planning)               
 - การรวมกันกําหนดเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง   
  จากการขาดธาตุระหวางตั้งครรภ          

 - แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน            
3.  การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)             
 - มารดาปฏิบัติกิจกรรมตามวธีิที่ตกลงรวมกัน               

 - สวนพยาบาลมีหนาที่ชวยมารดาในการแสวงหาวิธีปฏิบัติ  
        สงเสริมใหมารดาปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

4.  การประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation)  
       -  พยาบาลและมารดา  รวมกันประเมินผลพฤติกรรม       

-  การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัภาวะโลหิตจางจาก 
       -  การขาดธาตุเหล็กตามที่กําหนดเปาหมายรวมกันและ 
  ใชผล 
       -  การประเมินเพื่อการปรับปรุงแผนปฏิบัติการพยาบาล
  ตอไป 

พฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กระหวางตั้งครรภ 

 
- ดานการรับประทานยา 
-  ดานการรับประทานอาหาร
-  ดานการหลีกเลี่ยงส่ิง 
  ขัดขวางการดูดซึมของ 
  ธาตุเหล็ก 
-  ดานการดูแลสุขภาพ 
    อนามัย                               



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ   ใชรูปแบบการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  Research) ชนิดศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 
(Pre-Posttest Designs) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย เพื่อการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  กลุมควบคุมเปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

  

 (เมื่อหญิงตั้งครรภมาตามนัดครั้งแรก)                              (เมื่อครบ  8  สัปดาห) 
  กลุมทดลอง                  O1                       X1                       O2 
  กลุมควบคุม                  O3                                                    O4 
 

 X1     หมายถึง         การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  เพื่อการปองกนั
    ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 O1, O3     หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
    ตั้งครรภ กอนการทดลอง 
 O2, O4       หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
    ระหวางตั้งครรภหลังการทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน  ซ่ึงมี
อายุครรภตั้งแต 12- 24 สัปดาห  
 กลุมตัวอยาง  หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน  จํานวน 60 คน แบงเปน
กลุมทดลอง  30 คน และกลุมควบคุม 30 คน   ซ่ึงในการวิจัยกึ่งทดลองนี้ผูวิจัยสามารถจัดกระทําได
ดวยตนเองภายในระยะเวลาที่ศึกษา  โดยมีขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1.  กําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้   
  1.1  มีอายุครรภตั้งแต 12- 24 สัปดาห 
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  1. 2  มีความตั้งใจที่จะมาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุนติดตอกันอยางนอย  8 สัปดาห 
  1.3     เปนบุคคลที่ไมมีปญหาดานการพูด การฟง  ไมมีอาการปวยทางจิต 
  1.4   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

2.    กําหนดเกณฑที่ไมคัดเลือกและคัดออก (Exclusion  criteria)  ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
  2.1  มีผลการตรวจภาวะโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย   โอเอฟ ( OF )   และ ดีซีไอพี 
(DCIP)   ผิดปกติ 
  2.2  มีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม  เชน โรคหัวใจ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
โรคความผิดปกติของเลือดตางๆ มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม   เชนภาวะครรภเปนพิษ          
ภาวะเลือดออกกอนคลอด 

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้คือ 
  3.1 ผูวิจัยสุมจากประชากรหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน    
โดยผูวิจัยจับฉลากหมายเลขไวลวงหนาไดเบอรคิวเลขคูเปนกลุมที่ถูกเลือกเขารวมการวิจัย 

3.2 ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติเมื่อไดหญิงตั้งครรภ
ที่มีคุณสมบัติตามขอ 1.1 และไมมีคุณสมบัติในเกณฑในเกณฑไมคัดเลือก และไมคัดออก  ผูวิจัยพบ
หญิงตั้งครรภเพื่อแจงวัตถุประสงค และขอความยินยอมเขารวมการวิจัย  ในรายที่ใหความยินยอม
ผูวิจัยทําการจับคูโดยใชระดับรายไดและระดับฮีมาโตคริท  โดยกําหนดใหมีรายไดอยูในระดับ
เดียวกันและระดับฮีมาโตคริทที่ไดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งแรกใกลเคียงกัน  
(กําหนดใหระดับฮีมาโตคริทหางกันไมเกิน รอยละ 0.5)  
  3.3    ผูวิจัยทําการสุมหญิงตั้งครรภที่ทําการจับคูไวเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
ใชวิธีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางทั้งคูแลวทําการสุมเลือก  หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสุมเลือกเปนคน
แรกของคูถูกจัดเขากลุมควบคุมหญิงตั้งครรภที่เหลือถูกจัดเขากลุมทดลอง  ในกรณีที่ไมสามารถจับ
เขาคูไดผูวิจัยทําการลงทะเบียนหญิงตั้งครรภไวเพื่อดําเนินการจับคูในการมาฝากครรภคร้ังตอไป  
ลักษณะของกลุมตัวอยางนําเสนอในตารางที่ 1  
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ตารางที่   1   ลักษณะของกล ุ มตัวอยาง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n = 30) (n = 30) ลักษณะ 
X(SD) range จํานวน รอยละ X(SD) range จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)            26.50 
(6.50) 

16 - 40 - - 26.86 
(7.27) 

14  - 43 - - 

ความเขมขนของฮีมาโตคริท (%) 35.89 
(2.23)    

31.5 - 40   - - 35.88 
(2.12) 

31.3 – 40 - - 

 -  เทากับหรือมากกวา  33% - - 27 90 - - 28 93.3 
     -  นอยกวา33%     - - 3 10 - - 2 6.7 
จํานวนครั้งที่ต้ังครรภ         
 - ครรภแรก         - - 17 56.7 - - 8 26.7 
 -  ครรภหลัง      - - 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)         
   - นอยกวา 3,000          - - 2 6.7 - - 2 6.7 
   - 3,000 – 6000            - - 16 53.3 - - 16 53.3 
    - มากกวา 6,000          - - 12 40.0 - - 12 40.0 
ระดับการศึกษา         
    - ประถมศึกษา           - - 9 30.0 - - 9 30.0 
    - มัธยมศึกษา          - - 12 40.0 - - 11 36.7 
   - สูงกวามัธยมศึกษา            - - 9 30.0 - - 10 33.3 
อาชีพ         
   - แมบาน                   - - 12 40.0 - - 11 36.7 
 - ทํานา/ทําสวน - - 10 33.3 - - 8 26.6 
 - อาชีพอื่นๆ เชน  
     คาขาย  รับจาง        - - 8 26.7 - - 11 36.7 
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 จากตารางที่ 1  ลักษณะของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมีอายุอยูระหวาง 16 -40 ปและมี
อายุเฉลี่ย 26.50 ป (SD = 6.50) ความเขมขนของฮีมาโตคริท อยูระหวาง 31.5 - 40 และมีคาเฉลี่ย   
35.89  % (SD = 2.23)  มีระดับฮีมาโตคริทนอยกวา 33% จํานวน 3 คน และในกลุมควบคุมมีอายุอยู
ระหวาง 14  - 43 ปอายเุฉล่ียใกลเคียงกัน คือ  26.86  ป(SD  =  7.27)    สวนความเขมขนของ ฮีมาโตคริท       
มีคาอยูระหวาง  31.3 – 40%  โดยมีคาเฉลี่ย 35.88 % (SD = 2.12)  และมีระดับ ฮีมาโตคริทนอยกวา 
33% จํานวน  2 คน และพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองสวนใหญตั้งครรภเปนครรภแรก      
(รอยละ 56.7) รองลงมาเปนครรภหลัง (รอยละ 26.7) ในขณะที่กลุมควบคุม สวนใหญเปนครรภหลัง 
(รอยละ 73.3) รองลงมาเปนครรภแรก(รอยละ 26.7)   สวนอายุครรภกลุมทดลองสวนใหญ             
มีอายุครรภ 16 และ 20 สัปดาห (รอยละ 30 ) กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุครรภ 16 และ20 สัปดาห   
เชนกัน (รอยละ 36.7)    สําหรับเรื่องรายไดหญิงตั้งครรภทั้งสองกลุมมีรายไดของครอบครัว/เดือน 
สวนใหญเทากันคือ 3,000- 6,000 บาท (รอยละ 53.3) รองลงมาคือมากกวา 6,000 บาท (รอยละ 40)  
การศึกษาของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศกึษา 
(รอยละ 40 และรอยละ 36.7) สวนอาชีพของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองสวนใหญไมมีรายได     
คือเปนแมบาน รอยละ 40 รองลงมามีอาชีพทํานา/ทําสวน (รอยละ 33.3 ) ในขณะที่กลุมควบคุม
สวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน และอาชีพอ่ืนๆ เชนคาขาย/รับจาง (รอยละ 36.7) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

1. เครื่องมือทดลอง  ประกอบดวย 
   1.1  โปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  เปนโปรแกรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
แนวทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม                
โดยทําการศึกษาทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King และจากการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร  บทความ  ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ และอาจารย
ที่ปรึกษานํามาสรางเปนโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมเริ่มจากการศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ  วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับ  สาเหตุ  อาการ  ความเสี่ยง  
ความรุนแรง  การรักษาและการปองกันของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ  เชน อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  อาหารที่สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก  อาหารที่ขัดขวาง
การดูดซึมของธาตุเหล็ก   จากนั้นนําแนวคิดตางๆที่ไดศึกษาคนควาจากการทบทวนงานวิจัย           
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ที่ผานมา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษากําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุม
เกี่ยวกับการใหความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  สาเหตุ  อาการ     
ความเสี่ยง  ความรุนแรง  การรักษาและการปองกันอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  อาหารที่สงเสริมการดูดซึม
ของธาตุเหล็ก  อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และการตั้งเปาหมายรวมกันระหวาง
พยาบาลและหญิงตั้งครรภ   โดยมีลักษณะของโปรแกรมการพยาบาลแตละขั้นตอนดังนี้ 

 
 ขั้นตอนที่  1  การประเมินสภาพ (Assessment) เปนขั้นตอนของการสราง     

สัมพันธภาพ และมีการแลกเปลี่ยนขอมูล ระหวางหญิงตั้งครรภกับผูวิจัย   
  1. ผูวิจัยแนะนําตนเองใหหญิงตั้งครรภรูจักและพยายามสราง สัมพนัธภาพ
ที่ดีเพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุนไววางใจ และมั่นใจในการปฏิสัมพันธกัน  ผูวิจัยไดแจง
ใหหญิงตั้งครรภทราบวาผูวิจัยมีความเขาใจ และตระหนักถึงปญหาของการตั้งครรภโดยเฉพาะภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภพรอมทั้งขอความรวมมือในการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
 2. หญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง  
จากการขาดธาตุเหล็ก  (Pretest) ซ่ึงมีจํานวน 19 ขอ มีรายละเอียดของพฤติกรรมการปองกันภาวะ    
โลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กรวม  4  ด าน  คือด านการรับประทานยาเสริมธาตุ เหล็ก                            
ดานการรับประทานอาหาร  ดานการหลีกเล่ียงสิ่งขีดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และดานการดูแล
สุขภาพอนามัย  
 3. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
ตามแผนการสอน มีการประเมินความรูหลังการสอน  โดยใชแบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภซ่ึงตองผานเกณฑอยางนอยรอยละ 80 ถาไมผานผูวิจัยใหความรู
เพิ่มจนผานเกณฑ  แผนการสอนเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ    มี
จํานวน   2  ชุด (ภาคผนวก ค)  เปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชความรูเปนแนวทางปฏิบัติ
ในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อตองการ
ใหหญิงตั้งครรภมีขอมูลและความรูเพียงพอที่จะไปตั้งเปาหมาย  ตกลงเลือกวิธีปฏิบัติที่จะบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดได    เนื้อหาในการใหความรูจะครอบคลุมเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภรวมทั้งการปองกันตามสาเหตุ  หลักการรับประทานอาหารเพือ่ปองกนัภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  โดยจัดใหมีการสอน 2 
ชุด  ในการพบกันครั้งแรกจะสอนครบทั้ง 2 ชุด โดยเริ่มสอนเมื่ออายุครรภ  12 – 24 สัปดาห        
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โดยมีการติดตามประเมินผลซ้ําเมื่อพบกันครั้งที่ 2    แผนการสอนแตละชุด มีเนื้อหาและกิจกรรม
ดังตอไปนี้  

 แผนการสอนชุดท่ี 1  
  เนื้อหา   ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
ขณะตั้งครรภ สาเหตุ/การปองกันของการเปนแผลในกระเพาะอาหาร และ  การเปนพยาธิปากขอ  
   
  กิจกรรม   
                                 1)  ผูวิจัย   สรางสัมพันธภาพ กับหญิงตั้งครรภ  และ บรรยายโดยใช
ภาพพลิก มีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นระหวางพยาบาล และหญิงตั้งครรภ  ใชเวลาในการ
สอน 30 นาที  

                   2)  หญิงตั้งครรภไดรับการประเมินความรูความเขาใจหลังการสอน 
โดยการใหตอบแบบสอบถามถาไดคะแนนไมถึงรอยละ 80 จะมีการทบทวนใหความรูเพิ่มจนผานเกณฑ   
              

  แผนการสอนชุดท่ี 2  
 เน้ือหา  ใหความรูเกี่ยวกับอาหารอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง   อาหารที่

ชวยสงเสริมการ ดูดซึมของธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และความรูเกี่ยวกับ
ยาเสริมธาตุเหล็ก 

 

 กิจกรรม  
    1) ผูวิจัยบรรยายโดยใชภาพพลิก  ใหดูตัวอยางอาหารของจริง         
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูความเขาใจกับหญิงตั้งครรภ  ใชเวลาในการสอน 30 นาที  
  2) หญิงตั้งครรภไดรับการประเมินความรูความเขาใจหลังการสอน
โดยการใหตอบแบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ถาไดคะแนนไมถึง
รอยละ 80 จะมีการทบทวนใหความรูเพิ่มจนผานเกณฑ 
  โดยมกีารใชส่ือการสอนดังนี้คือ 
    1)  ภาพพลิก  เร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ  ประกอบดวยรูปภาพและขอความที่สอดคลองกับแผนการสอน (ภาคผนวก ค)  

        2)  คูมืออาหารกับภาวะโลหิตจาง  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น
เพื่อใหหญิงตั้งครรภกลับไปอานทบทวน    และใชขอมูลความรูประกอบการปฏิบัติเพื่อให        
บรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย  โดยเนื้อหาในคูมือเนนเรื่องอาหารที่สอดคลองกับแผนการสอน  
ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลจะจําไดช่ัวคราวการไดทบทวนจะทําใหความจําและความรูความเขาใจมากขึ้น 
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ขั้นตอนการจัดทําคูมือประกอบดวยการศึกษาเนื้อหาตามแผนการสอน รวบรวมใชภาษาที่เขาใจงาย  
มีรูปภาพสีเพื่อใหดูภาพตัวอยางอาหารไดคลายของจริงมากที่สุด  ทําใหนาสนใจ  ออกแบบรูปเลมที่
กระทัดรัด สะดวกตอการพกพา มีความหนา  23 หนา กวาง 14 ซม. ยาว 21 ซม.  โดยท่ีเนื้อหา       
ในคูมือประกอบดวย   บทนํา   อาหารกับธาตุเหล็ก  ตํารับอาหารกับภาวะโลหติจาง (ภาคผนวก ค)  

  3) แผนพับเรื่อง  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ   เปนการสรุปเนื้อหา
จากคูมืออยางสั้นๆซึ่งเนนย้ําในเรื่องอาหารเพื่อใหงายตอการทบทวนและการนําไปใช   จัดทําโดย
ใชภาพสี ใชภาษาที่เขาใจงาย ขนาด กระดาษ เอ 4 พับ 3  สวน  (ภาคผนวก ค)   

  ขั้นตอนตอไปนี้เปนกิจกรรมที่ใหการพยาบาลรายบุคคล 
 1. หลังจากใหความรูและประเมินความรูผูวิจัยและหญิงตั้งครรภรวมกัน 
วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางตามแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัภาวะโลหติจาง
ที่หญิงตั้งครรภไดตอบไวแลวเปนรายบุคคล  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภอธิบาย         
อยางอิสระ  ผูวิจัยฟงอยางตั้งใจในขอมูลของหญิงตั้งครรภแตละคนและยอมรับความคิดเห็น      
โดยไมไดแยงหรือตัดสิน 
  2. ผูวิจัยกระตุนใหหญิงตั้งครรภเปดเผยความรูสึกอยางเปดเผยของตนเอง
ตอผลการประเมินพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และตอผลเลือด    
ของตนเอง  โดยใหซักถามขอสงสัยหรือคําอธิบายเพิ่มเติม 
  3. ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอมูลที่หญิงตั้งครรภตองการ เชนขอมูล
ปริมาณและชนิดของอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภและเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภบอกใหทราบ
เกี่ยวกับปญหาการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง และปญหาอื่นๆ  
 

  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  เปนขั้นตอนการกําหนดปญหา
และวิธีการแกปญหารวมกัน  การกําหนดการแกปญหาขึ้นอยูกับการผลการประเมินพฤติกรรม            
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากขั้นตอนที่ 1 วาหญิงตั้งครรภมีปญหา
ในดานใดบาง  และดานที่หญิงตั้งครรภพิจารณาเห็นวามีความสําคัญมากถือเปนดานที่ตองเนน      
ในการพยาบาล     สวนการกําหนดวิธีการแกปญหาไดคํานึงถึงความคาดหวังและความตองการ    
ของหญิงตั้งครรภซ่ึงมีขั้นตอนตางๆดังนี้ 
 2.1  การตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual  goal setting)  ผูวิจัยไดกระตุนและ
เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภเปดเผยความรู สึกและซักถามขอมูลเพิ่มและไดเสนอเปาหมาย                
ของตนเอง ไดทราบถึงเปาหมายของผูวิจัยในการจัดกระทําตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง              
จากการขาดธาตุเหล็กที่เปนปญหา  เมื่อพบวาเปาหมายของผูวิจัยกับเปาหมายของหญิงตั้งครรภ                 
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ไมสอดคลองกัน  ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดรวมกันพิจารณาเลือกเปาหมายที่เปนไปได และทั้งสอง
ฝายยอมรับ 
 2.2   การเสนอวิธีการแกปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (Explore means to 
achieve goal) หากหญิงตั้งครรภไมสามารถเสนอวิธีการแกปญหา  หรือระบุความชวยเหลือ         
ของผูวิจัยที่จะชวยใหบรรลุตามเปาหมาย  ผูวิจัยไดเสนอวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับปญหาเกี่ยวกับ
วิธีการปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในแตละดาน 
เชนวิธีการรับประทานยาเพื่อลดอาการคลื่นไส  อาเจียน  วิธีการรับประทานผักใหไดมากขึ้น 
  2.3 การเลือกวิธีการแกปญหาที่ชวยใหบรรลุเปาหมาย (Agree on means  
to achieve goal) ผูวิจัย  และหญิงตั้งครรภตกลงเลือกวิธีการแกปญหาที่ทั้งสองฝายยอมรับรวมกันวา
เปนไปไดและเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภแตละราย 
 

 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)   ซ่ึงเปนขั้นตอนที่มุงสู
ความสําเร็จตามเปาหมายโดยหญิงตั้งครรภและผูวิจัยปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกันหลังจาก
หญิงตั้งครรภและผูวิจัยกําหนดเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรวมกัน   
หญิงตั้งครรภรับทราบวิธีปฏิบัติ เชน หญิงตั้งครรภ  ไดตั้งเปาหมายเพื่อเพิ่มธาตุเหล็กใหกับรางกาย   
มีวิธีปฏิบัติคือตองปฏิบัติเร่ืองการรับประทานเนื้อสัตวทุกวัน  รับประทานอาหารประเภทผักที่มี    
ธาตุเหล็กสูงทุกวัน สวนผูวิจัยมีหนาที่ชวยหญิงตั้งครรภในการสงเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ
สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย  โดยมีกิจกรรมหลักคือ 
  3.1  หญิงตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางตามแผนที่ตกลง
รวมกันกับผูวิจัย 
  3.2     หญิงตั้งครรภบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในแบบบันทึก
การรับประทานยาทุกครั้งที่รับประทาน 
  3.3    หญิงตั้งครรภบันทึกการรับประทานอาหารภายใน  1 วันในแบบ
บันทึกการรับประทานอาหารติดตอกันเปนเวลา 7 วัน  
  3.4     หญิงตั้งครรภพบผูวิจัยตามนัด  ทําการประเมินผลปรึกษาหารือ
รวมกับผูวิจัยเพื่อประเมินการบรรลุตามเปาหมาย 
  3.5  ผูวิจัยสนับสนุนและใหกําลังใจใหหญิงตั้งครรภในการปฏิบัติ 
  3.6  ผูวิจัยบันทึกปญหา  เปาหมาย  และวิธีการปฏิบัติเพื่อการบรรลุตาม
เปาหมาย ในแบบบันทึกความสําเร็จ 
  3.7  ผูวิจัยอํานวยความสะดวกในการติดตอประสานงาน 
  3.8  ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภตามนัด  
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 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนขั้นตอนการ

ประเมินผลการพยาบาล    หมายถึงการที่ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ       
วาสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติชวยกันหาวิธี
ขจัดอุปสรรคนั้น ถาไมไดเปนเพราะสาเหตุอะไร    หญิงตั้งครรภและผูวิจัยก็รวมกันปรับปรุงวิธี
ปฏิบัติตอไป  โดยมีกิจกรรมหลักคือ 
  4.1 ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติโดยใชโทรศัพทในสัปดาหที่ 2 
และ 6 และพบหญิงตั้งครรภเพื่อประเมินผลในคลินิกสปัดาหที่ 4 และ 8 และบันทึกผลการประเมิน
ในแบบบันทึกความสําเร็จ  และระหวางการประเมินการปฏิบัติตัวผูวิจัยรับฟงปญหาอยางตั้งใจ    
และเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภแสดงความรูสึก 
  4.2 ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภรวมกันกําหนดวิธีปฏิบัติตามความเหมาะสม
เพื่อการบรรลุตามเปาหมาย   ในกรณีที่ไมสามารถแกปญหาการปฏิบัติตนได เชนในหญิงตั้งครรภที่
มีอาการคันเพราะเกิดจากการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไมสามารถรับประทานยาตอไดผูวิจัย
แนะนําและสงตอเพื่อการรักษา 
 
     

 2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล    เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ ประกอบดวย  

        2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคําในชองวางและเลือกตอบตาม     
ความเปนจริง  โดยถามเกี่ยวกับ อายุ  อายุครรภ   จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  ระดับความเขมขน
ของฮีมาโตคริท อาชีพ  การศึกษา  และรายได   
 2.2   แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ จํานวน 19 ขอ แบงเปน 4 รายดาน ไดแกดานการรับประทานยา ดานการรับประทาน
อาหาร  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และดานการดูแลสุขภาพอนามัย     
ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นเองแบบสอบถามลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  
scale) กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 5 ระดับ ตั้งแต 0 (ไมปฏิบัติเลย) ถึง 4 (ปฏิบัติประจํา) การคิด
คะแนนในการวิจัยคร้ังนี้ ใชคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางเปนคะแนนรวม รายดาน
และรายขอ  โดยคะแนนที่มากหมายถึงหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กที่ดี   
        2.3   แบบบันทึกการรับประทานอาหาร   ซ่ึงเปนแบบฟอรมที่ใหหญิงตั้งครรภบันทึก
อาหารที่รับประทานทุกมื้อ ใน 1 วัน โดยบันทึกติดตอกัน 7 วันกอนพบกับพยาบาลที่แผนก        
ฝากครรภตามนัด  
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 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  1)  ศึกษาคนควา  เอกสาร  บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางใน    
หญิงตั้งครรภ   ภาวะโลหิตจางจากจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
                         2)   ผูวิจัย  ไดสรางขอคําถาม แลวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธประเมินตรวจสอบ 
และแกไขเพิ่มเติม        
   3)  ผูวิจัย ไดใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจขอคําถามและปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อให 
ไดขอคําถามที่มีความหมายชัดเจน  ใชภาษาที่เหมาะสม  และ ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 3.  เคร่ืองมือการกํากับการทดลอง  

 3.1  แบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ     
ซ่ึง โดยมีขอคําถามจํานวน 30 ขอ  คําตอบให 3 ตัวเลือก คือ  ไมใช (0)  ไมแนใจ(0)   ใช (1)  การคิด
คะแนนในการวิจัยครั้งนี้คิดคะแนนรวมเปนรอยละ  โดยคะแนนที่มากหมายถึงมีความรูดี 
  3.2   แบบบันทึกความสําเร็จ เปนแบบบันทึกความสําเร็จในการแกปญหารวมกัน 
บันทึกโดยผูวิจัย และสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา  เอกสาร  บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ   
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทําการบันทึกโดยผูวิจัย  ประกอบดวยหัวขอปญหาการวางแผน     
การแกไขปญหา  และความสําเร็จในการแกไขปญหา  ลักษณะเปนตารางแบบเปดสําหรับลงบันทึก  
(ภาคผนวก ค) 
                โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
               1)   ศึกษาคนควา  เอกสาร  บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ภาวะโลหิตจางจาก   
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
  2)  ผูวิจัย นําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  และแกไข
เพิ่มเติม 
  3)  ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามเพิ่มเติม ใหครอบคลุมความรูในการปองกันการเกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ รวมทั้งความรูที่เกี่ยวกับพยาธิปากขอ และการเปนแผลเลือดออกใน
กระเพาะอาหารเพิ่มเติม 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.    การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  validity) 
    ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับ

การทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษา  แลวนําไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยที่เชี่ยวชาญดานมารดา
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และทารก จํานวน 3 ทาน พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกฝากครรภ 1 ทาน และโภชนากร 1 ทาน    
(ภาคผนวก  ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาภาษาที่ใช   ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ                 
ความเหมาะสมในการนําไปใช   จากนั้นนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  
ซ่ึงผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ  
ขาดธาตุเหล็กและแบบสอบถามความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบคาความตรง
ของเนื้อหา (CVI) เทากับ .82 และ .95 ตามลําดับ 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability)  

    2.1  แบบวัดความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  ผูวิจัย
นําแบบวัดความรูเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะคลาย        
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลควนขนุนและโรงพยาบาลปาพะยอมรวมจํานวน 30 ราย นําขอมูลที่
ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร – ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร K.R. 21  
ไดคาความเที่ยงเทากับ .76   
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภ  ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะคลายตัวอยาง 
ในโรงพยาบาลควนขนุนและโรงพยาบาลปาพะยอมรวมทั้งหมด 30 ราย  นําขอมูลมาคํานวณหา
ความเที่ยง โดยใชวธีิสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง  เทากับ .77   

 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยแบงการเก็บรวบรวมขอมลู 
เปน  3 ขั้นตอน  คือ ขั้นเตรียมการ  ขั้นดําเนินการทดลอง  และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นเตรียมการ 
  1.   ผูวิ จัยนํ าหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เสนอผูอํานวยการหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลควนขนุน  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเสนอผูอํานวยการ  
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หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลควนขนุน และโรงพยาบาลปาพะยอม  เพื่อช้ีแจง     
วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูลเพื่อทดลองเครื่องมือ 
  2. ผูวิจัยปรึกษาขั้นตอนการทําวิจัยรวมกับเจาหนาที่แผนกตรวจครรภ และชี้แจงรูปแบบ
ของการคัดเลือกกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  กําหนดชวงเวลาในการศึกษาทดลอง  โดยเริ่มศึกษา
ตั้งแตวันที่ 1 มนีาคม  2549 ถึงวันที่ 5 กรกฎาคม  2549 
 3.   ผูวิจัยไปติดตอที่แผนกฝากครรภเวลา 8.00น. ทุกวันจันทร  วันพุธ และวันพฤหัส  
ศึกษาประวัติหญิงตั้งครรภจากระบบฐานขอมูลและสมุดทะเบียนฝากครรภ   คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปน
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน  โดยจับฉลากไดหญิงตั้งครรภที่มีเบอรคิวเลขคูเปน
กลุมตัวอยาง    ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและขึ้นทะเบียนไวเปนกลุมตัวอยางโดยที่
ผูวิจัยเขาแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  ขอความ
รวมมือจากกลุมตัวอยางและแจงใหหญิงตั้งครรภทราบวาขั้นตอนการวิจัยไมทําใหหญิงตั้งครรภ
เสียเวลาในขั้นตอนของการตรวจครรภตามปกติเพราะผูวิจัยเร่ิมพบหญิงตั้งครรภหลังจากเสร็จสิ้น
ขั้นตอนการตรวจครรภแลวเทานั้น    พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา  
       

 2.  ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
   กลุมทดลอง     มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 
        คร้ังที่ 1    สัปดาหที่ 1(หญิงตั้งครรภอายุครรภประมาณ 12 – 24 สัปดาห
ดําเนินการดังนี้   
   1.  ผูวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภ  แนะนําตัวกับหญิงตั้งครรภ พูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับสภาพรางกาย  ภาวะไมสุขสบายตางๆ  เชนอาการแพทอง  การรับประทานอาหาร                   
บอกวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทดลอง อธิบายวิธีขั้นตอนการเก็บขอมูลและวิธีการ
ทดลองใหกลุมตัวอยางทราบ ช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการทดลองอีกครั้ง (ภาคผนวก ง) 
หลังจากนั้นใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจาง  (Pretest)    
 2. ผูวิจัยใหความรูแกหญิงตั้งครรภ โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูเรื่องภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนรายบุคคลหรือรายกลุมเล็กๆ (2-3 คน) ตามรายละเอียดของ  
แผนการสอนทั้ง 2 ชุด   ซ่ึงประเด็นการอภิปรายเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง                
ในหญิงตั้งครรภ  สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง      
ตอการตั้งครรภ    อาการและการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  สาเหตุของการเปนแผล        
ในกระเพาะอาหารและการปองกัน   สาเหตุของการเปนพยาธิปากขอและการปองกัน                            
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การรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ   ความรูเกี่ยวกับยาเสริมธาตุเหล็ก 
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก   หลังจากนั้นประเมินโดยใชแบบทดสอบเรื่องความรูเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อประเมินวาหญิงตั้งครรภมีความรู       
เพียงพอที่จะปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไวได  ซ่ึงหญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนนอยกวา รอยละ 80 ไดรับ
การใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมเขาใจ จนกวาจะไดคะแนนมากกวารอยละ 80     ซ่ึงหลังจาก         
การสอนพบวามีหญิงตั้งครรภตอบไดนอยกวา รอยละ 80 เพียง 3 คนเทานั้นซึ่งผูวิจัยไดใหความรูเพิ่ม
จนผานหมดทุกคน   
 3. หญิงตั้งครรภ กําหนดปญหาและวิธีการแกปญหารวมกันเปนรายบุคคล
โดยมีการตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual  goal setting)  ผูวิจัยไดกระตุนและเปดโอกาสให             
หญิงตั้งครรภไดเสนอเปาหมายของตนเอง  มีการเสนอวิธีการแกปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
(Explore means to achieve goal)  หากหญิงตั้งครรภไมสามารถเสนอวิธีการแกปญหาผูวิจัยไดเสนอ
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับวิธีการปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการ         
ขาดธาตุเหล็กในแตละดานและการเลือกวิธีการแกปญหาที่ชวยใหบรรลุเปาหมาย (Agree on means 
to achieve goal) โดยผูวิจัยและหญิงตั้งครรภตกลงเลือกวิธีการแกปญหาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางในแตละดานที่ทั้งสองฝายยอมรับรวมกันวาเปนไปไดและเหมาะสมสําหรับ        
หญิงตั้งครรภแตละราย 
 4. ผูวิจัยบันทึกเปาหมายที่กําหนดรวมกัน ปญหาของหญิงตั้งครรภ และ
แนวทางปฏิบัติที่เลือกรวมกันในแบบฟอรมบันทึกความสําเร็จ 
 5. ผูวิจัยมอบแบบบันทึกการรับประทานอาหารโดยใหบันทึกติดตอกันกันเปน 
เวลานาน 7 วัน มอบคูมืออาหารกับภาวะโลหิตจางและแผนพับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ    และ
รับแบบบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กซ่ึงเปนแบบฟอรมตามปกติของโรงพยาบาลจาก     
แผนกฝากครรภ 
 6. ในสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   
วาปฏิบัติไดหรือไม   ถาปฏิบัติไมไดดําเนินการปรับแผนการปฏิบัติตามความเหมาะสมของ             
หญิงตั้งครรภแตละรายซ่ึงมีผลทําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ  
ขาดธาตุเหล็กไดดีขึ้น เชน รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และอาหารที่มีธาตุเหล็กไดเพิ่มขึ้นแลวนัด
หมายการพบกันครั้งตอไปที่แผนกฝากครรภ   (ซ่ึงตรงกับวันฝากครรภคร้ังตอไป) 
 

  คร้ังที่ 2   สัปดาหที่ 4 (หญิงตั้งครรภอายุครรภประมาณ 16  – 28 สัปดาห)  ดําเนินการ
ดังนี้     

 7. ผูวิจัยทบทวนความรูและประเมินผลการปฏิบัติเพื่อการบรรลุตามเปาหมาย 
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ซักถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามเปาหมาย   โดยใหผูวิจัยประเมินจากแบบบันทึกและให
หญิงตั้งครรภเลาถึงพฤติกรรมตางๆเชน  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และอาหารตางๆ          
รวมทั้งพฤติกรรมการปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหารและการปองกันการเปนพยาธิปากขอ ทั้งนี้
เพื่อการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดรวมกัน    ในรายที่ปฏิบัติไดไมสําเร็จผูวิจัยและ
หญิงตั้งครรภหาแนวทางแกไขและโดยการปรับแผนการปฏิบัติรวมกัน ผูวิจัยไดแจกแบบฟอรมบันทึก
อาหารที่รับประทานโดยใหบันทึกติดตอกัน เปนเวลา 7 วัน                                                                                                           
 8. ในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   
ถาไมสําเร็จเชน  ไมรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก     ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภบอกถึงสาเหตุเพื่อประเมนิหา
ปญหาและสาเหตุที่ไมสามารถรับประทานยาได ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถที่ตัดสินใจปรับวิธีปฏิบัติ
ไดผูวิจัยใหขอมูลสนับสนุนและเสนอวิธีปฏิบัติใหหญิงตั้งครรภตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมได  
ผูวิจัยนัดพบหญิงตั้งครรภ อีก 2  สัปดาห   เพื่อใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังการสิ้นสุดการวิจัย    

 
 คร้ังที่ 3   สัปดาหที่ 8 (หญิงตั้งครรภอายุครรภประมาณ 24  – 32  สัปดาห)               

ใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก     
ระหวางตั้งครรภ หลังการสิ้นสุดการวิจัย  ผูวิจัยกลาวปดการทดลองและกลาวขอบคุณหญิงตั้งครรภ     
ที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
    กลุมควบคุม  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภตามวันนัดฝากครรภ  กลาวทักทายพาหญิงตั้งครรภ
ไปรับการฝากครรภ และใหคําแนะนําในไตรมาส 2 ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ ซ่ึงมี
การสอนเปนรายเปนกลุมๆละ 10- 15 คน ในเรื่องการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ  การออกกําลังกาย               
การรับประทานอาหาร  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและมีแบบฟอรมใหหญิงตั้งครรภทุกราย
บันทึกการรับประทานยาทุกครั้งโดยการบันทึกส้ินสุดเมื่อเจ็บครรภคลอด   หลังจากนั้นผูวิจัยให      
หญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภ 
 2. ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภตามวันนัดฝากครรภปกติ   และใหหญิงตั้งครรภตอบ
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ             
เปนครั้งที่ 2 โดยหางจากการตอบครั้งแรก  8 สัปดาห  ผูวิจัยกลาวปดการทดลองและกลาวขอบคุณกลุม
ตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัย  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
      ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคของ     
การวิจัย  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการ   
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  คําตอบและขอมูลตาง ๆจะเปนความลับและ
นําไปประยุกตใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น    นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหาก        
กลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิก   
การวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบตอบริการพยาบาลที่ไดรับ    สวนการนําเสนอขอมูลตาง ๆจะนําเสนอ
ในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง  และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา  สําหรับขอมูลและแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเก็บไวในตูเก็บเอกสาร
ล็อคกุญแจ    ซ่ึงผูวิจัยเก็บกุญแจไวกับตนเองซึ่งในการทดลองหญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือ
จนครบระยะเวลาและไมมีหญิงตั้งครรภที่ขาดคุณสมบัติที่ตองคัดออกจากการวิจัย 
 
 การจัดการขอมูล  (Data management) และการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมมาจัดใหอยูในระเบียบวิธีที่เหมาะสม  และพรอมที่จะ
นําไปวิเคราะหหาคําตอบตามปญหาของการวิจัยดังนี้ 

1. ตรวจสอบขอมูลดิบที่ไดจากการรวบรวมขอมูล  โดยการตรวจสอบความ 
 สมบูรณและความถูกตอง  โดยกระทําทันทหีลังจากการเก็บขอมูลในแตละครั้ง 
2. ลงรหัสเพื่อแยกขอมูลเปนหมวดหมู 
3. รางตารางสถิติและคาสถิติที่ตองการ หรือตารางเปลา (Dummy table) 
4. นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม  SPSS 
5. ผูวิจัยทําการตรวจสอบลักษณะขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal  distribution) 

ผลการตรวจสอบพบวาขอมูลมีการแจกแจงปกติ  ผูวิจัยใช สถิติทดสอบ  Kolmogorov – smirnov  
ตรวจสอบคะแนนรวมเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุมทดลองและกลุมทดลอง  เสนอตาม
ตารางที่  2  
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ตารางที่  2   แสดงการแจกแจงของคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด 
  ธาตุ เหล็ก 
 

คะแนนรวมเฉลี่ย K-S Z p 
พฤติกรรมกลุมควบคุม   
 -  กอนการทดลอง                 .08 .20 
 -  หลังการทดลอง                                  .14 .12 
พฤติกรรมกลุมทดลอง                  
 -  กอนการทดลอง                 .072 .200 
 -  หลังการทดลอง                                  .173 .022 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม     SPSS  for window  Version 11.5     ตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยดังนี้ 
               1. วิเคราะหขอมูลทางดานคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยการแจกแจงความถี่    
รอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.   วิเคราะหผลการวิจัย 

 2.1  ทดสอบสมมติฐานขอ 1 ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหลังไดรับการพยาบาลแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาล   
โดยใชสถิติทดสอบคาที    (Paired sample  t – test) 

 2.2   ทดสอบสมมติฐานขอ 2 ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย  มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภแตกตางจากหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      
โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired  sample t – test) 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  โดยเริ่มทําการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลควนขนุน  ซ่ึงมีอายุครรภตั้งแต 12  – 24 สัปดาห ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2549 – 5 
กรกฎาคม  2549  เก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนไดกลุมตัวอยาง 60 คนจับคูโดยใชระดับรายได
และระดับฮีมาโตคริทเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจํานวน 30 คู  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะห
โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 2 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่   1   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทยีบพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายเสนอในตารางที่  3, 4 

ตอนที่   2   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เสนอในตารางที่ 5 
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 ตอนท่ี   1   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย   
 

ตารางที่   3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
                     ระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย      
                     โดยใชสถิติเปรียบเทียบ Paired sample  t – test 
 

หลังทดลอง   กอนทดลอง   พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กระหวางการตั้งครรภ X(SD) X(SD) t p 
คะแนนพฤติกรรม      64.46(3.55) 54.20(6.29) - 7.58 < .05 
 

จากสมมติฐานขอ 1    ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภหลัง
ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย       ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่ 3  พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(X = 64.46 , SD = 3.55 และ X = 54.20, SD = 6.29)  ตามลําดับ                      
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ตารางที่   4    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
  การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี 
  ความสําเร็จตามเปาหมาย   (รายดานและรายขอ)  
 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง กอนทดลอง หลังทดลอง   
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางการ
ตั้งครรภ 

X(SD) X(SD) t p 

ดานพฤติกรรมการรับประทานยา   12.3(2.52) 15.4(1.16) -5.79 .000 
1.  กินยาเสริมธาตุเหล็ก     2.93(.82) 3.83(.37) 5.34 .000 
2.  การไมกินยาพรอมอาหาร                     3.97(.18) 4.00(.00) -1.00 .620 
3.  การกินยาเสริมธาตุเหล็ก                      
 หลังอาหาร 2.60(1.27) 3.80(.40) -4.69 .000 
4. การไมลืมกนิยาเสริมธาตุเหล็ก             2.80(.95) 3.77(.50) -4.82 .000 
ดานการหลีกเล่ียงสิ่งขัดขวางการดูดซึม
ของธาตุเหล็ก                           7.90(.30) 7.93(.25) .44 .662 
1.  การงดดื่มน้ําชา หรือ กาแฟ                  
 พรอมยาเสริมธาตุเหล็ก 3.97(.18) 3.97(.18) .00 1.000 
2.  การไมกินยาเสริมธาตุเหล็ก          
 พรอมกับการดื่มนม 3.93(.25) 3.97(.18) -.57 .570 
ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 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.   การกินถ่ัวเมลด็แหง                           1.27 (.98) 2.00(.98) -2.89 .007 
4.   การกิน ไขเปด   ไขไก                       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 .  การดื่มน้ําสมคั้น                                 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  (ตอ) เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจาง
 จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี 
 ความสําเร็จตามเปาหมาย   (รายดานและรายขอ)  
 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก กอนทดลอง หลังทดลอง   
การขาดธาตุเหล็กระหวางการตั้งครรภ X(SD) X(SD) t p 
ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัย         13.03(1.42) 15.00(1.14) -8.46 .000     
1.  การไมกินอาหารรสจัด                     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 .   การสวมรองเทา                             3.90(.30) 4.00(.00) -1.79 .083 
  
 จากตารางที่ 4   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
(รายดานและรายขอ) พบวาหลังการไดรับการพยาบาลคะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  จํานวน 3 ดาน  คือดานการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  ดานการรับประทานอาหาร และดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัย        สวนดานที่คะแนนรวมเฉลี่ยไมแตกตางกันคือดานการหลีกเล่ียงสิ่งที่ขัดขวาง
การดูดซึมของธาตุเหล็ก เนื่องจากกอนการทดลองพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับดีอยูแลว   
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ตอนที่   2   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด         

  ธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จ   
  ตามเปาหมายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยใชสถิติเปรียบเทียบ   
  Paired sample  t – test 
 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก กลุมควบคุม กลุมทดลอง   
การขาดธาตุเหล็กระหวางการตั้งครรภ X (SD) X (SD) t p 
กอนการทดลอง     60.16 

(7.09) 
54.20 
(6.29) 

-3.09 <.05 

หลังการทดลอง 58.00 
(6.33) 

64.46 
(3.55) 

5.29 <.05 

 
 จากการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2   ที่วาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภแตกตางจากหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    ผลการวิเคราะหขอมูล
จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภของกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X = 64.46, S.D. = 3.55 และ X = 58.00, S.D = 6.33 ตามลําดับ)   
แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   โดยสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย
นาํเสนอในบทตอไป  



    บทที่ 5 
 

สรุป  อภิปรายผล และขอเสนอแนะการวิจัย 
 
     การวิจัยเร่ืองผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  
Research) ชนิดศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pre-Posttest Design) 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กของ             
หญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกอนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายกับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ       

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

      ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้เปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน 
กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภระหวาง  12 – 24  สัปดาหจํานวน  30 คู  จัดแบงกลุม
หญิงตั้งครรภออกเปน 2 กลุมคัดเลือกกลุมตัวอยางจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโดยคัดเลือกไว
ลวงหนา  ไดเบอรคิวเลขคูเปนกลุมที่ถูกเลือกเขารวมการวิจัย   เมื่อไดหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบตัทิีก่าํหนด 
ผูวิจัยทําการจับคูกัน (Matching) ในเรื่องรายไดและระดับฮีมาโตคริทโดยจัดใหมีรายไดระดับเดียวกัน 
ระดับฮีมาโตคริทระดับใกลเคียงกัน (แตกตางกันไมเกินรอยละ 0.5) ผูวิจัยทําการสุมหญิงตั้งครรภที่
จับเขาคูไวโดยใชวิธีการเขียนชื่อกลุมตัวอยางทั้งคูแลวทําการสุมเลือก  หญิงตั้งครรภที่ไดรับการสุม
เลือกเปนคนแรกของคูถูกจัดเขากลุมควบคุมหญิงตั้งครรภที่เหลือถูกจัดเขากลุมทดลอง สําหรับใน
กรณีที่ไมสามารถจับเขาคูไดผูวิจัยทําการลงทะเบียนหญิงไวเพื่อดําเนินการจับคูในการมาฝากครรภ
คร้ังตอไป 

สําหรับเครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภซ่ึงใชส่ือดังนี้คือ     
แผนการสอนเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  จํานวน 2 ชุด คูมือเรื่อง
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อาหารกับภาวะโลหิตจาง   ภาพพลิกมีภาพสีประกอบ จํานวน 2 ชุด  แผนพับเรื่องภาวะโลหิตจาง  
ใน    หญิงตั้งครรภ  ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาแนวคิดจากทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ King (1981)        
สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการคนควาเอกสารและตํารา และงานวิจัยซ่ึง
ประกอบดวยแบบบันทึกการรับประทานอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั ้งครรภซึ่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวมา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  ไดคาของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน    
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภไดเทากับ .82   และมีความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางเทากับ .77  

     สําหรับเครื่องมือกํากับการทดลอง ซ่ึงประกอบดวยแบบบันทึกการความสําเร็จและ
แบบวัดความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น       
จากการคนควาเอกสารและตําราคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)   ไดคาของแบบวัด
ความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ ไดเทากับ .95  และคํานวณหาคา
ความเที่ยงโดยวิธี คูเดอร –  ริชารดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสูตร K.R. 21 ในการทดสอบความเที่ยง
ไดเทากับ .76    
 
การดําเนินการวิจัย 

เมื่อผูวิจัยไดกลุมทดลอง และกลุมควบคุมตามคุณสมบัติท่ีไดกําหนดไว   ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย   ระยะเวลา   กระบวนการของการวิจัยและประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลองของตัวอยางทั้ง 2 กลุม  โดยใชแบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางผูวิจัยดําเนินการทดลอง
ในกลุมทดลองตามแผนการพยาบาลที่วางไวคือ 1) การประเมินสภาพ (Assessment)  เร่ิมดวยการ
สรางสัมพันธภาพ  การติดตอส่ือสาร มีการใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง    
มีการสอนตามแผนการสอนและการแลกเปลี่ยนการรับรูมีการประเมินความรูและความเขาใจหลังการ
สอน  โดยมีการใหคูมือภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภ และแผนพับ
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภเพื่อนําไปทบทวนความรูและเปน
แนวทางในการเลือกซื้ออาหารรับประทาน  2) การวางแผนการพยาบาล  (Planning)  เปนขั้นตอน
การรวมกันกําหนดเปาหมายเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  
แสวงหาวิธีปฏิบัติตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน  เพื่อนําไปสูการปฏิบตัิเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนดรวมกันโดยใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนการประเมินสภาพ (Assessment)  3) การปฏิบัติการ
พยาบาล  (Implementation) เปนขั้นตอนที่ผูหญิงตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกันเพื่อ
การบรรลุตามเปาหมายที่วางรวมกัน โดยพยาบาลมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลเพื่อการ
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บรรลุเปาหมายเชนกัน  4) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนขั้นตอนที่พยาบาลและ
หญิงตั้งครรภรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  มีส่ิงใด
เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะกําหนดปญหารวมกันใหมและจะชวยกันหาวิธีขจัดอุปสรรคนั้น      
โดยมีการติดตามความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวทางโทรศัพทรวมดวยในสัปดาหที่ 2 และ            
6  ประเมินผลที่คลินิกฝากครรภในสัปดาหที่ 4 และ 8 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลแผนกฝากครรภโดยมีการใหความรูตามแผนในแตละไตรมาส หลังการทดลองผูวิจัย
ประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภชุดเดิม  ใชเวลาในการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนเวลารวม 8 สัปดาห  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/ For Window    
โดยหาคาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และสถิติทดสอบที  (t-test)  ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 

1. คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภภายหลังการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกอนการไดรับ
การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ
ของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภปิรายผลการวิจัย     
 
 สมมติฐานขอท่ี   1    พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภภายหลังการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
แตกตางจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย      

ในการศึกษาครั้งนี้ คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 76 จากการวิเคราะหขอมูลพบวาคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางหลังไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ
กลุมทดลอง ( X = 64.46, SD = 3.55) แตกตางกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
กอนไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย ( X = 54.20,  SD = 6.29) (ตารางที่ 3 )  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
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ผลการวิจัยที่ไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมาใชในผูปวยกลุมตางๆเชน การศึกษาของ       
จาระเพ็ญ  แทนนิล (2531) ที่ไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมาใชเพื่อชวยเหลือผูปวย
เบาหวานใหดูแลตนเอง   ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยระดับการดูแลตนเองหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ บุบผา วิริยรัตนกุล (2539) ที่ไดนําทฤษฎีการ
พยาบาลของ King (1981)     มาใชในการเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภวัยรุนผลการศึกษาพบวาหญิง
ตั้งครรภตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการเยี่ยมบานโดยประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของ King มีคะแนน
ของการปฏิบัติตัวในดานการเพิ่มน้ําหนักตัวและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01   และการปฏิบัติตนในดานการพักผอนสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการศึกษาของ จิตตวดี  เหรียญทอง (2542) ที่ไดใชการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของKing เพื่อการปฏิบัติตอกิจวัตรประจําวันของของผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
มากกวากอนการไดรับการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และสอดคลองกับการศึกษา         
ของ สมศรี  ธรรมโม (2544 ) ที่พบวาผูปวยวัณโรคปอดหลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีความรวมมือในการในแผนการดูแลสุขภาพสูงกวากอนไดรับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05     

ผลการวิจัยสนับสนุนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายที่กลาววา                  
“ถาพยาบาลและผูรับบริการมีการตกลงรวมกันในการปฏิบัติจะทําใหประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน” และถาเปาหมายประสบความสําเร็จการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะ
เกิดขึ้น (King, 1981: 149) ดวยเหตุผลนี้ผูวิจัยจึงไดนําการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมาย ตามแนวคิดของ King มาใชในการพยาบาลหญิงตั้งครรภดวยมีความมุงหวังวาสามารถทํา
ใหหญิงตั้งครรภมีการปรับปรุงพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทําให
มีผลดีตอการตั้งครรภโดยไมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 
 ผลการวิจัยเปนเชนนี้อธิบายไดวา การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนการ
พยาบาลที่เนนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและหญิงตั้งครรภ  โดยใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมใน
ทุกขั้นตอน  ซ่ึงมีขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาลคือ 1) การประเมินสภาพ  (Assessment) ผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ  ตั้งแตเร่ิมพบกันโดยแนะนําตนเอง ทักทายหญิงตั้งครรภ          
จัดใหมีกระบวนการแลกเปลี่ยนการรับรูใหขอมูลขาวสาร  โดยผานการใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเอง (Pretest) เพื่อใชเปนขอมูล
การประเมินตนเองของหญิงตั้งครรภ   และเพื่อผูวิจัยไดใชประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว        
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ของหญิงตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อใชประโยชนในการคนหาปญหาในขั้นตอนตอไปอีกดวย  ผูวิจัยไดสอน
หญิงตั้งครรภตามแผนการสอนซึ่งมีจํานวน 2 ชุด  ทั้งนี้เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรูเพื่อใชเปน
แนวทางในการตั้งเปาหมายและเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อนําไปสูการบรรลุตามเปาหมายได  ซ่ึงใน
แผนการสอนมีเนื้อหาที่ประกอบดวย ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
สาเหตุและการปองกันและเนื้อหาครอบคลุมเพื่อการปรับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภทั้ง 4 ดาน คือ ดานการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  การรับประทานอาหาร การ
หลีกเลี่ยงส่ิงขีดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก และดานการดูแลสุขภาพอนามัย ซ่ึงหลังจบการสอนมี
การประเมินความรูจนผานเกณฑ   ทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูพอที่จะนําไปตั้งเปาหมายและปฏิบัติ
ตนเพื่อการบรรลุตามเปาหมายไดซ่ึงการสอนตามแผนไดสอนเปนกลุมเล็กๆ 2-3 คน  แตขั้นตอน
การประเมินปญหาและตั้งเปาหมายไดกระทําเปนรายบุคคล    ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภ
เปดเผยขอมูลสวนตัวอยางอิสระโดยผูวิจัยรับฟงอยางตั้งใจและยอมรับในความคิดเห็นความเชื่อ
และปญหาของ     หญิงตั้งครรภแตละคน  พรอมทั้งไดใหขอมูลในสวนที่หญิงตั้งครรภตองการ
เพิ่มเติม  ทําใหผูวิจัยเขาใจถึงปญหาที่แทจริงของหญิงตั้งครรภ  2) การวางแผนการพยาบาล  
(Planning)  เปนขั้นตอนการรวมกันปญหา กําหนดเปาหมายและวิธีการแกไขปญหารวมกันเพื่อ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  โดยใชขอมูลที่ไดจากการประเมิน
สภาพ    ทั้งผูวิจัยและ     หญิงตั้งครรภประเมินปญหาพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในทุกดาน โดยปญหาเหลานั้นเปนปญหาที่ทั้ง 2 ฝายยอมรับสงผลใหเกิดการกําหนด
เปาหมายที่ยอมรับและตกลงรวมกันสําหรับวิ ธีการปฏิบัติ เพื่อความสําเร็จตามเปาหมาย                 
ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถระบุไดผูวิจัยไดเสนอวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  การเลือกวิธีปฏิบัติจะเปนวิธี
ที่ตกลงเลือกรวมกันและเปนไปได  นอกจากนี้การที่หญิงตั้งครรภไดมีสวนรวมในการกําหนด
ปญหา เปาหมายและวิธีการปฏิบัติทําใหปญหาที่กําหนดขึ้นเปนปญหาที่หญิงตั้งครรภยอมรับวาเปน
ปญหาที่ตองการใหไดรับการแกไขจริงๆ ทําใหหญิงตั้งครรภใหความรวมมือในการแกไขปญหา
โดยการรวมกําหนดเปาหมายและวิธีการปฏิบัติ   เปาหมายและวิธีการปฏิบัติจึงสอดคลองกัน
เนื่องจากหญิงตั้งครรภเปนผูระบุดวยตัวเอง   3)การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  เปน
ขั้นตอนที่มุงสูความสําเร็จโดยผูวิจัยและหญิงตั้งครรภปฏิบัติบทบาทและหนาของตนเองตามที่ตก
ลงรวมกัน  เชนหญิงตั้งครรภตั้งเปาหมายคือการเพิ่มธาตุเหล็กใหกับรางกาย  ปฏิบัติโดยการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กหลังอาหารทุกวัน รับประทานเนื้อสัตวทุกมื้อ บันทึกการรับประทาน
ยาที่รับประทานทุกวัน บันทึกการรับประทานอาหารทุกวันติดตอกัน 7 วัน ผูวิจัยมีหนาที่กระตุน  
ใหขอมูลวิชาการ ใหกําลังใจแกหญิงตั้งครรภ  บันทึกปญหา  เปาหมาย และวิธีปฏิบัติตามเปาหมาย 
ในแบบบันทึกความสําเร็จของหญงิตั้งครรภรายบุคคล   4) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation 
)  ขั้นตอนนี้ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาบรรลุตามเปาหมายหรือไม  
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โดยใชขอมูลจากการสอบถาม        หญิงตั้งครรภเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติประเมินจาก
แบบบันทึกการรับประทานยา     การรับประทานอาหาร และแบบบันทึกความสําเร็จซึ่งการ
ประเมินผลใชการประเมินทางโทรศัพท และการประเมินเมื่อพบกันที่คลินิกฝากครรภ โดยมีการ
ประเมินสลับกันทุก 2 สัปดาห  

สําหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจางจากการ   
ขาดธาตุเหล็กภายในกลุมที่ไดรับทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายรายขอ (ตารางที่ 5 )  พบวาหลัง
การไดรับการพยาบาลคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยสวนใหญเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีเพียง
ดานเดียวที่คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกัน คือดานการหลีกเลี่ยงส่ิงขัดขวางการดูดซึมของ
ธาตุเหล็กเนื่องจากกอนการทดลองพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับดีอยูแลว  โดยมีรายละเอียดคือ 

 
ดานการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

 พฤติกรรมดานนี้มีคะแนนการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X = 15.40, SD = 1.16 และX = 12.30, SD = 
2.52)  
ตามลําดับ)  พิจารณารายขอดังรายละเอียดดังนี้ 
 ในประเด็นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ผลการวิจัยพบวากอนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย   ( X = 2.93,  SD = .82) ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( X = 3.83, SD = .37) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผล        
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่มีตอหญิงตั้งครรภและทารก และ      
จากการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ทําใหหญิงตั้งครรภรับทราบปญหา   
ของตนเอง     ไดตั้งเปาหมายและวิธีปฏิบัติรวมกับผูวิจัยทําใหรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไดมาก
ขึ้น  เชน   หญิงตั้งครรภลืมรับประทานยาก็จะขาดยาไปเลยในวันนั้นเนื่องจากไมทราบวาสามารถ
เล่ือนเวลารับประทานไปเวลาอื่นไดแตเมื่อได  แตเมื่อไดขอมูลการรับประทานยาโดยผูวิจัยเสนอให
รับประทานยาทันทีที่นึกไดในวันนั้นหญิงตั้งครรภยอมรับนําไปปฏิบัติการรับประทานยาจึงเพิ่ม
มากขึ้น  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ  Jirathananuwat (2002)   ที่พบวาคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของกลุมทดลองเพิ่มมากขึ้นและเพิ่ม
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และสอดคลองกับการศึกษาของ  
ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับประทานยาเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   สําหรับชวงเวลาในการรับประทานยาพบวากอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ของการไมรับประทานยาพรอมอาหารเทากับ 3.97 (SD  = .18) และไมแตกตางจากหลังการทดลอง
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หลังการทดลอง  ( X = 4.00, SD = .00) ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดใหความรูวาการรับประทานยาพรอม
กับอาหารจะทําใหการดูดซึมของยาลดลง กลุมตัวอยางจึงไมนิยมรับประทานยาพรอมอาหาร       
โดยเลือกไปรับประทานยาหลังอาหารหรือกอนนอน 
 สําหรับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กหลังอาหารผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนการรับประทานยาหลังอาหารกอนการทดลองเฉลี่ยเทากับ 2.60 (SD = 1.27) หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 (SD = .40) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก     
หญิงตั้งครรภมีการรับประทานยาเปนประจํามากขึ้น    นิยมรับประทานหลังอาหารเพราะเชื่อวา   
การดูดซึมดีกว าการรับประทานพรอมอาหารและมีโอกาสลืมรับประทานยานอยกว า                   
การรับประทานกอนนอนหรือตอนทองวาง      การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  ชินวัฒน  
ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับประทานยาหลังอาหารเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการจดจํารับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  พบวากอนการทดลองกลุม
ตัวอยางคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.80 (SD = .95) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.77 (SD = .50) 
แสดงใหเห็นวาคะแนนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เพราะหญิงตั้งครรภไดรับคําแนะนํา 
และไดมีการตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัย เชนมีวิธีการที่จะทําใหจดจํารับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  
เชน การวางยาไวใกลแกวน้ํา  การบันทึกการรับประทานยา  การนับเม็ดยา เปนตน ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ  อมิตตา  จันทรชอุม (2542)       ที่พบวาพฤติกรรมการลืมรับประทานยาไมแตกตางกัน
และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชินวัฒน ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาพฤติกรรมการลืม 
รับประทานยาหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
      

 ดานการหลีกเล่ียงสิ่งท่ีขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก   ดานนี้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การหลีกเลี่ยงส่ิงขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็กหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลองแตไมแตกตาง
กัน  (X =7.93, SD = .25 และ X = 7.90, SD = .30 ตามลําดับ) พิจารณารายขอดังรายละเอียดคือ 
   หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา  กาแฟ  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน       
( X = 3.97,  SD = .18 และ X = 3.97,  SD = .18 ตามลําดับ) ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ รพีพร  สิงขรอาสน (2545) ที่พบวาคะแนนการดื่มน้ําชา กาแฟ กอนและหลังการ
ทดลอง    ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ผลการศึกษาของ  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540)  ยังพบวาหลัง
การทดลองหญิงตั้งครรภมีการดื่มน้ําชา กาแฟนอยลงแตไมแตกตางจากกอนการทดลอง  ทั้งนี้
เนื่องจาก      หญิงตั้งครรภสวนมากไมเคยดื่มน้ําชา กาแฟขณะตั้งครรภอยูแลว  และบางคนบอกวา 
“กาแฟใหโทษตอรางกาย” “ กาแฟใหโทษกับลูกในทอง”จึงไมเคยดื่ม  มีสวนนอยที่ดื่มน้ําชา  กาแฟ 
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ซ่ึงผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองกาแฟจะขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  ควรดื่มหลังอาหาร หรือยาอยาง
นอย   1 ช่ัวโมง 

 การหลีกเล่ียงการรับประทานยาพรอมนม ผลการวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการรับประทานยาพรอมนมไมแตกตางจากหลังการทดลอง            
(X = 3.93, SD = .25 และ X = 3.97,  SD = .18 ตามลําดับ)  ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภสวนใหญไม
ชอบดื่มนมหลังอาหารดวยเหตุผลคือ “แนนทอง” “ชอบดื่มนมกอนนอน”  “รับประทานนมเปน
อาหารวาง” และนอกจากนี้หญิงตั้งครรภมีความรูในเรื่องอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  
โดยหญิงตั้งครรภทราบวาการดื่มนมพรอมกับการรับประทานยาจะทําใหการดูดซึมยาลดนอยลง    
ซ่ึงการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ รพีพร  สิงขรอาสน (2545) ที่พบวาหลังทดลอง    
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการหลีกเลี่ยงการรับประทานยานมสูงขึ้น และยังไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนคะแนน
เฉลี่ยของการไมรับประทานยาพรอมกับการดื่มนมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  ดานดูแลสขุภาพอนามัย         
 พฤติกรรมดานนี้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎี 
ความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( X = 15.00, SD = 1.14 และ X = 13.03,           
SD = 1.42 ตามลําดับ)  พิจารณารายขอมีรายละเอียดดังนี้ 
 การสวมรองเทากอนออกนอกบานกอนการทดลอง พบวามีคะแนนเฉลี่ย( X = 3.90,         
SD = .30)  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกันโดย ( X = 4.00, SD = .00)  ทั้งนี้
เพราะกอนการทดลองหญิงตั้งครรภเกือบทุกคนสวมรองเทากอนออกนอกบานทุกครั้ง 
 การดื่มน้ําสะอาด  พบวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย( X = 3.87, SD = .57)  หลังการ
ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกัน ( X = 3.97, SD = .18) เนื่องจากกลุมทดลองสวนใหญ    
จะดื่มน้ํากรอง หรือน้ําที่ผลิตจางโรงงาน ซ่ึงเปนน้ําที่สะอาด หลังจากไดมีการแลกเปลี่ยนความรูกับ 
ผูวิจัยทําใหกลุมตัวอยางมีการดื่มน้ําสะอาดเพิ่มมากขึ้น 
 การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย/พยาบาล พบวากอนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ย             
( X = 2.90, SD = .66) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ( X = 3.77, SD = .43)  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากหลังจากกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมาก
ขึ้น ตลอดจนการไดทราบเกี่ยวกับผลของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภที่มี
ตอหญิงตั้งครรภและทารก ทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
โดยมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวาง
ตั้งครรภจึงทําใหมีการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้น 
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การหลีกเล่ียงอาหารรสจัด  พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ2.37 (SD = 1.09) 

หลังจากการทดลองมีคะแนนเทากับ 3.27 (SD = .90) คะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เนื่องจากหญิงตั้งครรภไดตั้งเปาหมายเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยโดยงดอาหารที่มีรสจัด 
เพราะทําใหเกิดแผลเลือดออกในกระเพาะอาหารได  
 

 ดานการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก       
พฤติกรรมดานนี้มีคะแนนเพิ่มขึ้นจากกอนการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จ   

ตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X = 26.13, SD =  3.00 และX = 20.96, SD = 4.57 
ตามลําดับ)พิจารณารายขอมีรายละเอียดดังนี้   
 การรับประทานเนื้อสัตวพบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ( X = 3.67,         
SD = .66)  หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ( X = 3.97, SD = .18) โดยเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540)   ที่พบวากลุมทดลอง          
มีการรับประทานเนื้อสัตวเพิ่มมากขึ้น และไมสอดคลองกับการศึกษาของ อมิตตา  จันทรชอุม 
(2542)     ที่พบวากลุมทดลองมีการรับประทานเนื้อสัตวหลังการทดลองไมแตกตางกัน   ทั้งนี้
เนื่องจาก     หญิงตั้งครรภนิยมรับประทานเนื้อสัตวอยูกอนแลวเพราะสามารถหาซื้อไดงายประกอบ
อาหารได       หลายอยาง และหลังจากมีความรูวาอาหารประเภทเนื้อสัตวเปนอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูงหญิงตั้งครรภทุกคนไดตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัยวาจะรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวทุกวัน  
 การรับประทานผลไม พบวาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ  3.63 (SD = .49) หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.93, (SD = .25) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ เยาวเรศ   ประภาษานนท (2540) ที่พบวากลุมทดลองรับประทานผลไมมากขึ้นกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับ
การศึกษาของ อมิตตา จันทรชอุม (2542)  ที่พบวากอนและหลังการทดลองการรับประทานผลไม    
ไมแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะหญิงตั้งครรภสวนใหญชอบรับประทานผลไมอยูกอนแลว เนื่องจาก
ผลไมหาซื้อไดงายและมีหลากหลาย   และหลังจากไดตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัยทําให 
หญิงตั้งครรภเพิ่มการรับประทานผลไมมากขึ้น 
 การรับประทานผักใบเขียว  พบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.63  (SD = .80) 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.83 (SD = .46) โดยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  เนื่องจาก       
กลุมทดลองไดรับคําแนะนําทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น  รวมทั้งการไดวางเปาหมายเพื่อเพิ่มธาตุเหล็ก
ใหกับรางกายรวมกันโดยมีการเลือกรับประทานผักที่หาไดงายในทองถ่ินเพิ่มขึ้น  เชน ผักกูด  ผัก
ตําลึง  ใบชะพลู ใบขี้เหล็ก ซ่ึงไมตองซ้ือหา  รวมทั้งการไดรับทราบขอดีของการรับประทานผักที่มี
ธาตุเหล็กสูงโดยรางกายจะไดใชในการสรางเม็ดเลือด ซ่ึงชวยใหหญิงตั้งครรภและทารกปลอดภัย
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จากผลของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ อมิตตาจันทรชอุม (2542)  ที่พบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีการรับประทาน          
ผักเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ  ประภาษา
นนท (2540) ที่พบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีการรับประทานผักเปนประจําทุกคน 
 การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กอยางเพียงพอ พบวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.77 (SD = .77)  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ3.83 (SD =.37) เพิ่มมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้กลุมทดลองสวนใหญมีความพยายามมีการตั้งเปาหมายเพื่อเพิ่มธาตุเหล็ก
ใหกับตัวเอง จึงกําหนดวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเพิ่มขึ้นทั้งชนิดและ
ปริมาณอาหารเพื่อปรับพฤติกรรมใหดีที่สุดเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะ
ตั้งครรภ   

การรับประทานไข        พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ  2.5 (SD 
= .93)  หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.63 (SD = .61) โดยเพิ่มสงูขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชินวัฒน ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวากลุมทดลองมีการรับประทาน
ไขเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    ทั้งนี้เปนเพราะกลุมทดลองไดเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานไขและทราบวาสามารถรับประทานไดทุกวันและเปนวิธีการที่สามารถเพิ่ม   
ธาตุเหล็กใหกับรางกายได  จึงไดตั้งเปาหมายรวมกับผูวิจัยปรับเปลี่ยนเมนูการรับประทาน          
แบบงายๆ คือไขตม ไขเจียว เปนเมนูอาหารหลากหลาย ทําใหไมเบื่อและสามารถรับประทานไดทุกวัน 
 การรับประทานถั่วเมล็ดแหง  พบวากอนการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
1.27  (SD = .98)  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00  (SD = .93)โดยเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ     รพีพร  สิงขรอาสน (2545) ที่พบวาหลังทดลองกลุม
ทดลองมีการการรับประทานถั่วเมล็ดแหงเพิ่มสูงขึ้นทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภไดตั้งเปาหมายเพื่อ
เพิ่มธาตุเหล็กใหกับตนเอง โดยการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชนถ่ัวเมล็ดแหง  และการ
เลือกรับประทานอาจมีใหเลือกไดหลายรูปแบบ เชนถ่ัว ตม  ขนมใสถ่ัว  ถ่ัวอบ  ซ่ึงการแนะนําเมนู
ทําใหหญิงตั้งครรภมองเห็นความสะดวกในการรับประทานถั่วมากขึ้น 

การรับประทานเครื่องในสัตว พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 
1.40 (SD  =  .81) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 1.77 (SD = .93) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ การศึกษานี้ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   ชินวัฒน ชมประเสริฐ (2540) ที่พบวาหลังทดลอง
กลุมทดลองมีการรับประทานเครื่องในสัตวเพิ่มสูงขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <  0.001 และ
ศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ อมิตตา  จันทรชอุม (2542) ที่พบวาหลังทดลองการรับประทาน
เครื่องในสัตวของกลุมทดลองไมแตกตางกัน ทั้งนี้เปนเพราะกลุมทดลองสวนมากตอนแรกไมชอบ
รับประทานเครื่องในสัตว ทั้งนี้ไดรับคําตอบจากกลุมตัวอยาง  เชน “ไมชอบ”  “กล่ินคาวเลือด”   
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“หาซ้ือยากเพราะอยูไกลตลาด” หลังจากที่ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดทราบปญหาและตั้งเปาหมาย
ในการเพิ่มธาตุเหล็กและปฏิบัติโดยรับประทานอาหารที่มีเครื่องในสัตวใหไดมากขึ้นและผูวิจัยได
ใหความรูกลุมทดลองรับประทานเครื่องในสัตวครั้งละนอยๆ ประมาณ  2 ชอนโตะ                      
โดยเปลี่ยนแปลงเมนูบอยๆ  เชนขาวตมใสเครื่องใน  แกงจืด ผัด  หรือทอด เปนตน  สําหรับ       
หญิงตั้งครรภที่อยูไกลตลาด อาจซื้อเก็บไวในตูเย็น หรือการถนอมอาหารในรูปแบบอื่นๆ ทําให
หญิงตั้งครรภรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวไดมากขึ้น 

การรับประทานอาหารทะเล  ประเภท   ปู กุง หอย   พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอน
และหลังการทดลองเทากัน ( X = 1.97, SD  = .89 และX = 1.97, SD = .89 ตามลําดับ )    ซ่ึงขัดแยง
กับการศึกษาของ ชินวัฒน   ชมประเสริฐ (2540)  ที่พบวากลุมทดลองมีการรับประทานอาหาร
ประเภท ปู  กุง หอย เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในการทดลองครั้งนี้หญิง
ตั้งครรภ    ไมนิยมในการรับประทานอาหาร ประเภท ปู กุง หอย ซ่ึงใหเหตุผลวา “ไมชอบ”  “หาซ้ือ
ยาก”  “เก็บไวไดไมนาน” ผูวิจัยไดใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาหารเหลานี้ โดยสามารถที่จะ
รับประทานอาหาร ปู กุง หอยน้ําจืดแทนได เพราะมีธาตุเหล็กสูงเหมือนกัน และสามารถหาไดใน
คลอง ในนาขาว        สําหรับกุงสามารถที่จะรับประทานกุงแหง   กุงฝอย แทนกุงสดไดเพราะมี       
ธาตุเหล็กสูงเหมือนกัน 
 การดื่มน้ํ าสมคั้น   พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ  1.10               
(SD = 1.26) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตไมแตกตาง ( X = 1.20, SD =1.09)  ซ่ึงขัดแยง
กับการศึกษาของ  ชินวัฒน  ชมประเสริฐ (2540)  ที่พบวากลุมทดลองมีการดื่มน้ําสมคั้นเพิ่มมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภใหเหตุผลวา “ชอบผลไมเปนผลมากกวา”        
“ หาซ้ือยากเพราะอยูไกลตลาด”  ซ่ึงผูวิจัยไดใหความรูเพิ่มเติม  คือน้ําสมคั้นมีวิตามินซีสูง ชวยใน
การดูดซึมของธาตุเหล็ก ซ่ึงสามารถทําไดงายๆ เชน น้ํามะนาว น้ํามะขามเปยก น้ํามะละกอ เปนตน   

   
 สมมติฐานขอท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภกลุมท่ีไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางจากกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
       จากการวิเคราะหขอมูล    พบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง    
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองหลังไดรับการพยาบาล     
ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายแตกตางกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กหลังการทดลองของกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (X = 64.46, SD = 3.55และ X =  58.00, SD = 6.33  t = 5.29  p = < .05)  (ตารางที ่5 )  
มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  P <  .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2   ผลการศึกษา
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ครั้งนี้จึงสนับสนุนขอเสนอของ King (1981)  ที่กลาววาถาพยาบาลมีความรูความสามารถในการ
ติดตอส่ือสาร  หรือใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูรับบริการจัดทําใหเกิดการตั้งเปาหมายรวมกัน  และ
ยอมบรรลุเปาหมายได   สอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฎ ล้ิมนิยมธรรม (2546)  ซ่ึงไดนําทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายมาใชในการใหการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของหญิงตั้งครรภที่พบวาพฤติกรรมการ
ดูแลทารกของหญิงตั้งครรภสูงกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปรีดา  ปนูพันธฉาย (2540) ที่ไดศึกษาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมในการรักษา
ผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยใชกรอบแนวคิดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ซ่ึงผลการศึกษา
พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาของกลุมที่ได รับคําแนะนําแบบมีสวนรวมสูงกวา            
กลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 ทั้งนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาไดวา  การพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายโดย
ผูวิจัยไดเร่ิมตนดวยการประเมินสภาพ (Assessment) ตั้งแตการสรางสัมพันธภาพที่ดี โดยผูวิจัยได
กลาวทักทายดวยการแนะนําตนเอง ทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูสึกเปนกันเองเกิดความไววางใจ  
บอกวัตถุประสงคของการปองกันภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภดวยภาษาที่เขาใจงาย พรอมทั้งมี
การใหหญิงตั้งครรภประเมินพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของตนเอง 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภและมีการประเมินความรู      
หลังจบการสอนใหผานเกณฑอยางนอยรอยละ 80 ในการวิจัยมีหญิงตั้งครรภไมผานเกณฑประเมิน
จํานวน3 คนซึ่งผูวิจัยไดใหความรูเพิ่มจนผานเกณฑทุกคน  ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล 
(Planning)  ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดใชขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพมาใชเปนขอมูลในการ
วางแผนรวมกันโดยการรวมกันกําหนดปญหาเพื่อจะไดรับรูปญหารวมกันวาหญิงตั้งครรภแตละคน
มีปญหาการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในดานใดบาง  โดยหญิงตั้งครรภไดเสนอ
ปญหาและวิธีการแกปญหาของตนเอง    ถาหญิงตั้งครรภไมสามารถเสนอไดผูวิจัยไดเสนอวิธีการ
แกปญหาที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภแตละรายทั้งนี้เพื่อการบรรลุเปาหมายที่กําหนดรวมกัน       
โดยวิธีการปฏิบัตินั้นตองเปนวิธีที่เปนไปไดและยอมรับรวมกัน   เชนมีการตั้งเปาหมายรวมกัน     
วาหญิงตั้งครรภตองรับธาตุเหล็กเพิ่ม  หญิงตั้งครรภเลือกวิธีปฏิบัติโดยตองรับประทานอาหารพวก
เนื้อสัตววันละ 3 มื้อทุกวัน รับประทานผักใบเขียวที่มีธาตุเหล็กสูงทุกวันวันละ 3 ครั้ง โดยปฏิบัติ
อยางมีแบบแผน โดยเปนประจําทุกวันตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภและมีการกําหนดวัน
ประเมินรวมกันทุก 2 สัปดาห สวนขั้นตอนการปฏิบัติ  (Implementation)   หญิงตั้งครรภไดมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกันและไดบันทึกการรับประทานอาหารทุกวันติดตอกัน 7 วัน 
บันทึกการรับประทานยาทุกวัน  สวนผูวิจัยไดทําหนาที่กระตุนใหกําลังใจใหความรูและขอมูลตางๆ  
ใหคูมืออาหารกับภาวะโลหติจางและแผนพับภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภเพื่อใชในการทบทวน



 72
ความรูและนําไปใชในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  รวมทั้งการ
อํานวยความสะดวกและการใหคําแนะนําตางๆตามสภาพปญหาของแตละราย   เชนปญหาในการ
รับประทานอาหาร  การรับประทานยาซึ่งแตละคนมีปญหาไมเหมือนกัน  สําหรับขั้นตอนการ
ประเมินผล (Evaluation) ผูวิจัยและหญิงตั้งครรภไดมีการประเมินรวมกันวาบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดรวมกันหรือไมโดยผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติทุก2สัปดาห   โดยประเมินทาง
โทรศัพท 2  คร้ังและที่คลินิก  2 คร้ัง  โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกการรับประทานยาและแบบ
บันทึกการรับประทานอาหารรวมดวยสวนหญิงตั้งครรภใหขอมูลการปฏิบัติวามีปญหาอุปสรรค
อยางไรบาง   ถาไมสามารถปฏิบัติตามขอตกลงไดเปนเพราะอะไรไดชวยกันวางแผนปรับปรุงวิธี
ปฏิบัติและทําการประเมินซ้ําอีกตอไป  เชนหญิงตั้งครรภไมไดรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพราะ
คิดวามีอาการแพยาเพราะมีอาการคันผูวิจัยไดซักประวัติและทําการตรวจรางกายพบวาไมไดเกิดจาก
การแพยาและไดแนะนําใหหญิงตั้งครรภรับประทานยาตอไปหญิงตั้งครรภยอมรับและนําไปปฏิบัติ
ไดสําเร็จตามเปาหมาย 
 ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนทฤษฎีที่สะทอนความแตกตางระหวางบุคคล  เนื่องจาก
ในงานวิจัยนี้มีปญหาที่แตกตางกันการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวางตั้งครรภเปนความตองการของหญิงตั้งครรภที่แทจริงเนื่องจากเปนการแกปญหาของตนเอง
มิใชปญหาที่ผูวิจัยคิดเองฝายเดียว   เปาหมายและวิธีการปฏิบัติไดผานการกําหนดรวมกันอีกทั้ง
ระยะเวลาในการแกปญหาเปนไปตามความเหมาะสมโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละรายและ
วิธีการปฏิบัติไดมีการปรับเปลี่ยนรวมกันดังนั้นคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กจึงสูงกวาหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   
ขอเสนอแนะ  
 
        จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  มีผลทําให
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในดานตางๆของหญิงตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น จึงเกิดประโยชน
กับหญิงตั้งครรภหลายประการ   ไดแก ผลจากการใหการพยาบาลทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูความ
เขาใจและสามารถเลือกวิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางไดอยาง
เหมาะสมโดยมีพยาบาลรวมตั้งเปาหมายกับหญิงตั้งครรภในทุกเรื่องที่ยังเปนปญหาในการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ และยังทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูความ
เขาใจในการเลือกวิธีปฏิบัติในการรับประทานยาตามรูปแบบที่ตนเองเลือกรวมกับพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม นอกจากน้ีทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจเรื่อง และปฏิบัติตามเปาหมายเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน พยาธิปากขอ  การเปนแผลเลือดออกใน
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กระเพาะอาหาร รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลจึงสามารถนําไปสูการปรึกษาปญหาใน
เร่ืองตางๆ ของการดูแลครรภตอไปดวย 
 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในดานตางๆดังนี้คือ 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาลจากการวิจัยคร้ังนี้พบวาการสรางสัมพันธภาพ  การแลกเปลี่ยน

ขอมูล  การคนหาปญหา และหาทางปฏิบัติรวมกันระหวางพยาบาลและหญิงตั้งครรภ   ทําให     
หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่เหมาะสม   ดังนั้นใน
หนวยฝากครรภควรจัดใหมีพยาบาลใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางเปนกลุมเล็กๆ 
2-3 คน  และจัดอบรมถายทอดแนวปฏิบัติโดยประยุกตใชตามแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จ              
ตามเปาหมายของ King (1981) ควบคูไปกับการพยาบาลตามปกติและควรจัดอบรมหลักการใชโทรศัพท
ในการติดตามผลใหกับพยาบาลที่รับผิดชอบกอนที่จะนําไปใชจริง 

            2.   ดานการศึกษา  จัดใหนักศึกษาพยาบาลไดใชการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎี 
ของ King (1981) เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตางๆ  เพราะทําให
พยาบาลไดใชแนวคิดที่ทําใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมทุกขั้นตอน  รวมทั้งไดมีการรับฟงความรูสึก
ความคิดเห็นซึ่งเปนการชวยเพิ่มความรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเหมาะสม
ของหญิงตั้งครรภเปนรายบุคคล  

   3. ดานการวิจัย   เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการเริ่มทดลองนาํทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายตามแนวคิดของ King (1981) มาใชกับหญิงตั้งครรภในการปองกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ  แตพบวาสมมติฐานไดรับการสนับสนุน จึงควรใหมีการศึกษาตอ    
โดยการติดตามผลของการใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
ระหวางตั้งครรภ  โดยเพิ่มการวัดผลของฮีมาโตคริทซึ่งเปนผลระยะยาวภายหลังจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนอกจากนี้มีการศึกษาระยะยาว โดยเพิ่ม
ตัวแปรในการติดตามไปจนถึงระยะคลอด  เชนน้ําหนักทารกแรกคลอด  ภาวะแทรกซอนของการ
คลอดและระดับธาตุเหล็กในทารกหลังคลอดเปนตน 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1.   ผูชวยศาสตราจารย   ดร. สุชาดา รัชชุกูล  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ   
                                                                                 มหาวิทยาลัย 
2.  รองศาสตราจารย      ดร.  สุรียพร   กฤษเจริญ     อาจารยประจําภาควชิาการพยาบาลสตรี 
                                                                                 และเดก็  คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                                 มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
3. ผูชวยศาสตราจารย   ดร. สัจจา  ทาโต                  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล                                                
                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ  
                                                                                 มหาวทิยาลัย  
4. นางกมลรัตน     แสงแกว                                     โภชนากร  6 โรงพยาบาลมหาราช   
                                                                                นครศรีธรรมราช 
5. นางมายูร    ธวัธเกียรติศักดิ์                                  พยาบาลวิชาชีพ 7 งานฝากครรภ 
                                                                                โรงพยาบาล  ควนขนนุ  
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคณุวุฒิ 
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ภาคผนวก  ค  
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามหญิงตั้งครรภ 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกบัความจริงมากที่สุด  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน                             
 และเติมขอความลงในชองวาง 
 
1. ชื่อ……………………….นามสกุล……………………………..โทรศัพท

…………………………. 
2. อายุ…………………ป (อายเุต็ม) 
3. อายุครรภปจจบุัน……………เดือน 
4. จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ………………..(นับรวมครั้งนี้ดวย) 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
                ประถมศึกษา                       ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป              มัธยมศึกษา         
                ปวช/ ปวส                           ประกาศนียบัตร  /อนุปริญญา 
อ่ืนๆ ระบุ………………… 
6. อาชีพหลักของทานในปจจบุัน  คือ 

           แมบาน                                                                                ทํานา 
          คาขาย ระบุ…………………                                               รับจาง  ระบุ……………… 
          รับราชการ  และรัฐวสิาหกิจ  ระบุงานที่ทํา…………………………… 
          อ่ืนๆ  ระบ…ุ………………………………….. 

7. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  (รวมรายไดของ  สามีและภรรยา)   ตอเดือน 
                 นอยกวา 3000  บาท 
                 3000 – 6000 บาท  
                 มากกวา  6000 บาท 
 

 
 
สําหรับเจาหนาที่  ฝากครรภคร้ังที่……………..คาฮีมาโตคริท……………เปอรเซ็นต  (%) 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรู เร่ืองภาวะโลหิตจาง 
คําชี้แจง :    กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวามีความคิดเห็นตรงกับ คําตอบในชองวางใด 
                    มากที่สุด แลวใสเครื่องหมาย “  ” ลงในชองวางทางขวามือของทาน แตละขอมีคําตอบ 
                 ใหเลือก ดังนี ้

ใช           หมายถึง    ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ถูกตอง 
ไมใช      หมายถึง    ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมถูกตอง 
ไมแนใจ  หมายถึง    ทานไมทราบวาขอความถูกตองหรือไมถูกตอง 
 

คําตอบ  
ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. หญิงตั้งครรภที่ขาดธาตุเหล็กจะเปนโรคโลหิตจางได    
2. หญิงตั้งครรภที่กินอาหารไดนอยอาจทําใหเปนโรคโลหิตจางได    
3. โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเกิดจากกรรมพันธุ    
4. การมีแผลเลือดออกในกระเพาะอาหารอาจทําใหเปนโรคโลหิตจางได    
5. การมีพยาธปิากขอในลําไสทําใหเกดิโรคโลหิตจางได    
6. การเสียเลือดอยางเรื้อรังทาํใหเปนโรคโลหิตจาง    
7. หญิงตั้งครรภทุกคนมีโอกาสเกิดโรคโลหิตจาง    
8. หญิงตั้งครรภที่ดื่มนมไดนอยอาจเกดิภาวะโลหิตจางได    
9. หากกนิอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพยีงพอกบัความตองการของทารก  
หญิงตั้งครรภอาจเปนโรคโลหิตจางได 

   

10.หญิงตั้งครรภที่เปนโรคโลหิตจางอาจคลอดกอนกําหนดได    
11………………………………………………………………………    
12. 
………………………………………………………………………… 

   

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

   

15………………………………………………………………………    
30. การดื่มน้ําและกินอาหารที่ไมสะอาดจะติดโรคพยาธิปากขอได    
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในเวลา 1 สัปดาห ท่ีผานมา 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความจริงในการปฏิบัติตัวของทาน 
                  มากที่สุด 
 

การปฏิบตัิตัว  
                ขอความ เปนประจํา 

(7คร้ังขึ้นไป) 
บอยครั้ง 
(5-6 คร้ัง) 

บางครั้ง 
(3-4
คร้ัง) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1-2
คร้ัง) 

ไมเคย 
ปฏิบัติ
เลย 
(0 คร้ัง) 

1. ทานกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก      
2.ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กกอนอาหาร       
3.ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กพรอมมื้ออาหาร      
4. ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กหลังอาหาร      
5. ทานดื่มนมถั่วเหลืองหรือนมภายใน 30  
ภายใน 30 นาทีหลังกินอาหาร หรือยา 

     

6. ทานดื่มน้ําชา หรือกาแฟ พรอมยาเสริม 
ธาตุเหล็ก 

     

7. ทานกินยาเสริมธาตุเหล็กพรอมกับการ 
ดื่มนม 

     

8. ทานลืมกินยาเสริมธาตุเหล็กที่หมอให      
9.ทานกินผักใบเขียว เชน ผักกูด ตําลึง ผักบุง  
ยอดกระถิน ใบชะพลู ขี้เหล็กยอดแค เปนตน  

     

10. ………………………………………..      
11. ………………………………………      
12………………………………………..      
19. ทานสวมรองเทากอนออกนอกบานเพือ่ปอ
กันพยาธิปากขอ 
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                   แบบบันทึกความสําเร็จในการแกปญหารวมกัน 

 
ช่ือ………………………..สกุล…………………………… 

 
ปญหา การวางแผนแกไขปญหา ความสําเร็จในการแกไขปญหา 

  ได ไมได 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 



 94
แบบบันทึกอาหารรับประทานประจําวัน  ใน 1 สัปดาห 

คําชี้แจง  ใหทานบันทึกรายการอาหารที่ทานรับประทานแตละมื้อ  อาหารวางระหวางมื้อ  และ 
                 อาหารกอนนอน  (ถามี)  ดังตัวอยาง 
 

มื้อ 
วัน 

เชา วาง กลางวัน วาง เย็น กอนนอน 

อาทิตย แตงกวาผัด
ไข 
แจงจืดตําลึง 
เงาะ 

น้ําเตาหู ไกทอด 
แกงสมกุง 
ดอกแค 
มะละกอสุก 

- แกงขี้เหล็ก 
ผัดผักคะนา
กับปลาเค็ม 
สมเขียวหวา
น 

นมสด 

มื้อ 
วัน 

เชา วาง กลางวัน วาง เย็น กอนนอน 

จันทร 
 
 
 

      

…………. 
 
 
 

      

เสาร 
 
 
 

      

 



แผนการสอนชุดที ่1 
เรื่อง 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการเสยีเลอืดและการปองกัน 
 
กลุมเปาหมาย         หญิงตั้งครรภ  อายุครรภ  12 – 24 สัปดาห 
สถานที่                   แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลควนขนนุ 
เวลา                      30 นาที  
วัตถุประสงค          1. เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถอธิบายสาเหตุและการปองกันภาวะโลหิตจางได 
                             2. เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอนหญิงตัง้ครรภสามารถกําหนดเปาหมายในการปฏบิัติตนเพื่อปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหารได 
      3. เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเปนพยาธิปากขอได 
ประเด็นอภิปราย     1. ความรูทั่วไปเกีย่วกบัภาวะโลหิตจางจากในหญิงตั้งครรภ 
                             2. สาเหตุของการเปนแผลในกระเพาะอาหารการปองกันและการตัง้เปาหมายในการปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหาร 
      3. สาเหตุของการเปนพยาธิปากขอ  การปองกนัและการตั้งเปาหมายในการปองกนัการเปนพยาธิปากขอ 
 
ประเมินผล            1. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
                             2. การมีสวนรวมและความสนใจ 
                             3. จากแบบบันทึกความสําเร็จในการปฏิบัติตามเปาหมาย เพื่อปองกนัภาวะโลหิตจาง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน อุปกรณ การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภสามารถ
อธิบายถึงความสําคัญ
ของธาตุเหล็กได 

         ภาวะโลหิตจางคือภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวาปกติ  
ทําใหไมมีความเพียงพอที่จะนําออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆทั่วรางกายได  
เปนภาวะที่สามารถเกิดไดในหญิงตั้งครรภทุกคน  สวนใหญเปนภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเนื่องจากรางกายมีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น
เพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  เม็ดเลือดแดงที่เจริญเต็มที่จะ
ไหลเวียนอยูในกระแสเลือด  ทําหนาที่นํากาซออกซิเจน (กาซดี) จากปอดไป
เลี้ยงรางกาย เพื่อใหรางกายสามารถเผาผลาญอาหารจนเกิดพลังงาน  ทําใหชีวิต
ดํ ารงอยู อย างเปนปกติ   นอกจากนี้ เม็ ดเลื อดแดงยั งขนถ ายเอาก าซ
คารบอนไดออกไซด (กาสเสีย)ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกายไปขับออกที่
ปอด  และธาตุเหล็กยังมีบทบาทในการทํางานของเม็ดเลือดขาวซึ่งมีหนาที่
ตานทานโรค     ภาวะโลหิตจางจะสงผลตอมารดาและทารกในครรภซึ่งจะทําให
หญิงตั้งครรภมีภูมิตานทานต่ํา ติดเชื้อไดงาย เสี่ยงตอการแทงบุตรไดมากขึ้น 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภเหลานี้ยังมีโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการตกเลือดหลัง
คลอดไดงาย  สําหรับในทารกมีความเสี่ยง ตอการคลอดกอนกําหนด ทารกแรก
คลอดน้ําหนักตัวนอย  และเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางในขวบปแรกไดงาย 
เพราะทารกจะดึงธาตุเหล็กจากแมสะสมไวในรางกายไดนอยกวาปกติ 
 
 

1.ผูสอนสรางสัมพันธภาพ 
โดยการกลาวทักทายและ 
แนะนําตัวเอง 
2. ใหหญิงตั้งครรภแนะนํา
ชื่อ พรอมทั้งบอกชื่อบาน
ที่อยูอาศัย เพื่อสราง
ความคุนเคยกอนที่จะคยุ
กันเรื่องภาวะโลหิตจาง 
3.ผูสอนนําเขาสูบทเรียน
โดยอธิบายถึงความสําคัญ
ของธาตุเหล็ก 
4.แลกเปลีย่นความรูโดย
ผูสอนถามความรูเกีย่วกับ
ภาวะโลหิตจางเพื่อคนหา
คามรูเดิมของหญิงตั้งครรภ 
5. ผูสอนสอบถามความ
เขาใจของหญงิตั้งครรภ 

-ภาพพลิก 
แสดง
ความหมาย
ของคําวา
ภาวะโลหติ
จาง 

ผูสอนสังเกต
ความสนใจ 
และการมีสวน
รวมของหญิง
ตั้งครรภ 
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แผนการสอนชุดที่  2  

เรื่อง 
ความรูเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหลก็เพื่อการปองกนัภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ 

 
กลุมเปาหมาย          หญิงตั้งครรภอายุครรภ  ระหวาง 12-24 สัปดาห 
สถานที่                   แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลควนขนนุ 
เวลา                      30 นาที 
วัตถุประสงค          1.  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถอธิบายหลักในการการรับประทานอาหารและกําหนดเปาหมายในการปองกันภาวะโลหิต   
                                     จางไดถูกตอง 
                                  2. เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภสามารถอธิบายหลักในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและกําหนดเปาหมายในการปองกันภาวะ 
                                     โลหิตจางไดถูกตอง 
ประเด็นอภิปราย      
                            1. ประเมินผลการปฏิบัตติามเปาหมายที่กําหนดครั้งที่ผานมา (ครั้งที่ 1) 
                            2. การรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
      3.  ความรูเกี่ยวกับยาเสรมิธาตุเหลก็ 
ประเมินผล            1. การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพือ่ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
                             2. การมีสวนรวมและความสนใจ 
                             3. จากแบบบันทึกความสําเร็จในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ 
                             4. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน อุปกรณ การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภสามารถ
อธิบายถึงความสําคัญ
ของอาหารและยาเสริม
ธาตุเหลก็ไดถกูตอง 

    อาหารเปนสิ่งสําคัญในการปองกันภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภเพราะธาตุเหล็กที่ใชในการสรางเม็ดเลือด
มาจากอาหารที่เรารับประทาน ถาเรารับประทานอาหาร
ไดนอยหรือรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กนอย รางกาย
ของเราก็จะขาดธาตุเหล็ก การสรางเม็ดเลือดก็จะนอย
ตามไปดวย และจะเกิดภาวะโลหิตจางในที่สุด  สําหรับ
หญิงตั้งครรภ  การใชธาตุเหล็กจะมากกวาคนทั่วไป  
ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กอยางเดียว
อาจจะไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย       
     ยาเสริมธาตุเหล็กมีความจําเปนตลอดการตั้งครรภ  
หญิงตั้งครรภจะตองรับประทานยาครบถวนตามที่ไดรับ 
ซึ่งจะไดกลาวถึงหลักในการรับประทานยา และอาหาร
ตอไป 
 
 
 

- ผูสอนกลาวทักทายหญิง
ตั้งครรภ 
- ผูสอนกลาวนําเกี่ยวกับ
หลักการปองกันภาวะ
โลหิตจาง 
-กระตุนใหมีการ
แลกเปลีย่นความคิดเห็น 
(ใชเวลา 5 นาที) 

-ภาพพลกิ
แสดงภาพ
อาหารที่มี
ธาตุเหลก็สูง
และยาเสริม
ธาตุเหลก็ 

-ผูสอนสังเกตความ
สนใจและการมีสวน
รวมของหญิงตั้งครรภ 
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การปองกันภาวะโลหิตจาง  
ในหญิงตั้งครรภ (ชุดที่ 1) 
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ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง ตอการตั้งครรภ 
 

 
 

                                                                   แทงบุตร หรือคลอดกอนกําหนด 
                                                                   คลอดทารกน้ําหนักนอย 
                                                                   เพิ่มอัตราการตายของทารก 
                                                                   อันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด 
                                                                   ติดเชื้องาย    รางกายออนเพลีย 
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   การปองกันภาวะโลหิตจาง 
1. กินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  โปรตีน และ  

วิตามินซีสูง 
2.     หลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม 

                               ของธาตุเหล็ก  เชน น้ําชา  กาแฟ 
2. รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ทุกวัน 
3. รักษาสาเหตุที่ทําใหสูญเสียเลือดออก 

เชนโรคพยาธิปากขอ  โรคกระเพาะอาหาร 
เปนแผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
           จากสัตว  เชน กุงฝอย เลือดหมู เลือดไก เครื่องในสัตว   

           ปลาดุก   ปูทะเล  หอยแครง ปลาหมึก เนื้อสัตว 
          จากพืช  เชน ผักกูด  ถั่วฝกยาว ใบชะพลู  เห็ดฟาง  

ยอดกระถิน  มะเขือพวง  ยอดขี้เหล็ก  ยอดตําลึง 
ผลไมที่มีวิตามินซีสูง 
       ฝรั่ง  มะละกอ มะขามหวาน  ลําไย  สมเขียวหวาน  
มะมวงดิบ สับปะรด กลวย เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                     โดย 
                                       นงเยาว สายแกว 
                     นิสิต  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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คูมือ 
อาหารกับภาวะโลหิตจาง 

 
 
 

 
 
 
 
 

นางนงเยาว    สายแกว 
นิสิต  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย  ชมพูนุช  โสภาจารีย 
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คํานํา 

ภาวะโลหิตจาง เปนปญหาที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ เพราะความตองการธาตุเหล็กมี
มากกวาปกติ ทั้งนี้เพื่อใชในการสรางรก ทารก และเม็ดเลือดแดงใหกับรางกาย ธาตุเหล็กเปนแรธาตุ
ที่มีมากในอาหารประเภทเนื้อสัตวตางๆเครื่องในสัตวและในผักหลายชนิด แตเนื่องจากธาตุเหล็กจะ
มีความซับซอนในการดูดซึมไปใชในรางกายจึงทําใหรางกายไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ 
 ผูจัดทําไดนําขอมูลเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสวนใหญเกิด
จากการขาดธาตุเหล็ก โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของธาตุเหล็กในอาหาร การใชประโยชนใน
รางกาย ผลของการขาดธาตุเหล็ก รวมถึงคําแนะนําในการกินอาหารและตัวอยางตํารับอาหาร ทั้งนี้
ขอขอบคุณครูอาจารยและทานผูรูที่ทําใหไดรับความรูจนมีโอกาสไดบอกกลาวแกหญิงตั้งครรภทุก
คนใหไดตระหนักถึงความสําคัญในกินอาหาร เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางอยางถูกตองเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดีทั้งแมและลูกตลอดไป 
 
       ผูจัดทํา 
      นาง นงเยาว  สายแกว 
    นิสิต คณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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บทนํา 
ภาวะโลหิตจางเปนอยางไร 

 
 โดยปกติเลือดของคนเราประกอบดวย  น้ําเลือดเกร็ดเลือด  และเม็ดเลือด  โดยเฉพาะเม็ด
เลือดแดงที่กระจายอยูในน้ําเลือดทําใหเลือดมีสีแดง สีแดงคือสีของสารที่มีอยูในเม็ดเลือดแดง คือ  
ฮีโมโกลบิน สารนี้มีหนาที่นําออกซิเจนที่มีอยูในกระแสเลือดไปเลี่ยงสวนตางๆในรางกาย ดังนั้น
รางกายทุกสวนจึงตองการเลือดไปหลอเล้ียงและตองมีเม็ดเลือดแดงเพียงพอดวย 
 ภาวะโลหิตจางเปนภาวะที่รางกายมีฮีโมโกบินนอยกวาปกติ โดยในหญิงตั้งครรภ
กําหนดใหเกณฑขั้นต่ําที่ถือวาปกติของคาฮีโมโกลบิน 11 กรัม /เดซิลิตร หรือคาฮีมาโตคริท รอยละ 33 
 
ผลกระทบของภาวะโลหิตจางตอการตั้งครรภ 
 ผูที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดงนอยจะทําใหการขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงเซตตางๆไดนอยสงผล
ใหมีการผลิตพลังงานไดนอยกวาปกติ ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของรางกายซึ่งจะแสดง
อาการมากนอยตางกันเริ่มตั่งแตยังไมมีแสดงอาการใหเห็นจนกระทั่งมีอาการชัดเจน เชน ไม
สามารถทํางานไดปกติ เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนและพลังงานไมเพียงพอ หัวใจทํางานหนัก 
จะมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลียเจ็บปวดไดบอย ภูมิตานทานของรายกายลดลงอาจมีผลทําให
ปวดศรษะ มึนงง หงุดหงิดงายระบบประสาททําหนาที่ไดไมดี 
 ผลกระทบในหญิงตั้งครรภนอกจากจะมีผลกระทบเหมือนบุคคลทั่วไปแลวยังเพิ่ม
ผลกระทบและความรุนแรงดังนี้คือ 
 1.  เพิ่มโอกาสของการแทง หรือการคลอดกอนกําหนด 
 2.  ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยกวาปกติ 
 3.  เพิ่มอัตราการเสียชีวิตของทารกในครรภ ทั้งนี้เนื่องจากทารกในครรภจะไดรับออกซิเจน
จากมารดาไปเลี้ยงไดนอย ทําใหมีการแทง การเจริญเติบโตนอยกวาปกติหรือเสียชีวิตได 
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ภาคผนวก ง 

 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง  หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    106
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed consent form) 
 
ช่ือโครงการ ผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
  ในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง 
เลขที่ประชากรตัวอยาง ............................ 
 
 ขาพเจา....................................................................................................ไดทราบรายละเอียดของโครงการ เรื่อง 
“ผลการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภกลุม
เสี่ยง” ไดทราบถึงวัตถุประสงคลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย และไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได
โดยไมตองแจงเหตุผลโดยไมเกิดผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแก
ผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาเปนความลับและจะ
เปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย   
              ถามีขอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง   หรือ  โทรศัพท  หมายเลข 0-9735-6791  
สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่             (..............................) 
              ผูเขารวมวิจัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่           (นางนงเยาว  สายแกว) 
               ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่                 (..............................) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient/ Participant  Information  sheet) 
 
 ชื่อโครงการวจัิย             ผลของการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการ  

ปองกันภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง ( THE  EFFECT  OF  
NURSING CARE  USING  GOAL ATTAINMENT THEORY ON   
ANEMIA  PREVENTIVE BEHAVIORS  IN  HIGH  RISK 
PREGNANT   WOMEN) 

ชื่อผูวิจัย                     นางนงเยาว  สายแกว 
สถานที่ปฏิบตังิาน        โรงพยาบาลควนขนนุ  จังหวัดพัทลุง 
โทรศัพทท่ีทํางาน        โทรศัพทที่บาน  074 – 622154 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี         0 – 9735-6791 
E – mail                    Nongyao.Sa.@student.chula.ac.th 
สถานที่วิจัย                แผนกฝากครรภ   โรงพยาบาลควนขนุน  จังหวัดพัทลุง 
 
รายละเอียดและขั้นตอนที่หญิงตั้งครรภจะไดรับการปฏบิัติ  
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี้ 
         1.  โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง     มีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโลหิตจางระหวางหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
กับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต
จางของหญิงตั้งครรภกอนและหลังการไดรับการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย   

2. กิจกรรมประกอบดวยการแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ      
การตั้งเปาหมายในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง  การรับประทานอาหารที่สงเสริมการดูด
ซึมของธาตุเหล็ก  การงดอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  และการตั้งเปาหมายในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเปนแผลในกระเพาะอาหารและการเปนพยาธิปากขอ โดยหญิงตั้งครรภจะ            
ตั้ ง เป าหมายร วมกับพยาบาล  และการจดบันทึกการรับประทานยาและอาหารทุกวัน                      
เพื่อเปรียบเทียบเปาหมายกับผลที่ปฏิบัติ  โดยจะมีพยาบาลโทรศัพทประเมินผลในสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 6 และประเมินผลพรอมกันที่แผนกฝากครรภในสัปดาหที่4 และ8 ซ่ึงตรงกับวันนัดตรวจ
ครรภ  
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 3.    รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ       
            3.1  เลือกกลุมตัวอยางจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุน ที่มี
อายุครรภระหวาง 12 -24 สัปดาห ที่มีความตั้งใจที่จะฝากครรภที่โรงพยาบาลควนขนุนเปนเวลา
อยางนอย 8 สัปดาหติดตอกัน โดยมีการสุมอยางงายเพื่อเขากลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวจะ
มีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม   โดยแบงเปนกลุมๆ ละ 30 คน  
                    3.2   ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางที่แผนกฝากครรภ   ซ่ึงเปนวันที่หญิงตั้งครรภมาฝาก
ตามปกติ  โดยกลุมที่1 ใหมีการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางใน            
หญิงตั้งครรภ  โดยใหตอบแบบสอบถาม  และไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยนัดประเมิน
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางอีกครั้งเมื่อครบ 8 สัปดาห  ซ่ึงตรงกับวันนัดตรวจครรภ      
สวนกลุมที่ 2  ใหมีการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  
โดยไดรับโปรแกรมการพยาบาลใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงผูรวมวิจัยและ ผูวิจัยรวมกัน
ประเมินปญหาและกําหนดเปาหมายรวมกัน  โดยใหผูรวมวิจัยนําไปปฏิบัติที่บานพรอมมีการบันทึก
ผลการปฏิบัติ   ในใบบันทึกการรับประทานอาหาร  และการรับประทานยา   ผูวิจัยจะโทรศัพท
ติดตามประเมินผลในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6  ในสัปดาหที่4 ผูวิจัย จะพบผูรวมวิจัยเพื่อ
ประเมินผลรวมกัน และเพื่อการแลกเปลี่ยนความรูเพิ่มเติม  และที่ 8 ผูวิจัยจะพบผูรวมวิจัยอีกครั้ง  
เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการปองกันตนเองในการปองกันภาวะโลหิตจาง  ซ่ึงตรงกับวันที่นัด        
ตรวจครรภ   

4.  เวลาที่กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวิจัยคนละ 8 สัปดาห  
5.  หากผูวิจัยพบอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค เชน   ยังมีภาวะโลหิตจาง จะสง

พบแพทยเพื่อทําการรักษาตอไป 
6.  ในการเขารวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยจะไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มเติมจากการรักษา

ตามปกติ 
 7.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไดรับ
การปกปดเปนความลับอยูเสมอ  
 8.  จํานวนผูเขารวมวิจัยทั้งหมด  60 คน 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 นางนงเยาว  สายแกว  เกิดเมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม  พ.ศ. 2502  ที่จังหวัดพัทลุง  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา  ในปการศึกษา  
2525 สําเร็จปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ในปการศึกษา  
2533  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อป 2546  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ประจําหองคลอด  
โรงพยาบาลควนขนุน  จังหวัดพัทลุง 
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