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โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมส่งเสริมสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความเข้มข้นของเลือด 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
อำ�เภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

ประนอม วงศ์สำ�ราญ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสระโพนทอง จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

ภาวะโลหิติจางเป็น็ภาวะที่่�พบได้บ้่อ่ยในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์สาเหตุขุองภาวะโลหิติจางในสตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�พบบ่อ่ยในประเทศไทย 
คืือ การขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาขณะต้ั้�งครรภ์์ การเก็็บสะสมธาตุุเหล็็กไว้้ไม่่เพีียงพอ  
ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารก การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง วััดก่อนและหลัังการทดลอง ศึึกษา 
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและเพิ่่�มความเข้้มข้้นของเลืือด 
ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็็กในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสระโพนทอง อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์  
จัังหวััดชััยภููมิิ สุ่่�มแบบเจาะจง แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คน และกลุ่่�มควบคุุม 25 คน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้  
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อลดภาวะโลหิิตจาง วิิเคราะห์์ข้้อมููล
เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ 
ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิ  paired t-test และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าฮีีมาโตคริิตระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทีีอิิสระ ผลการศึึกษา  
พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางหลัังได้้รัับ
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=75.62, 
SD=7.02; mean=64.73, SD=6.11; t=8.35, p<0.00 ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่่าเฉลี่่�ยฮีีมาโตคริิตสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=36.17, SD=1.84; mean=33.74,SD=1.67; t=7.85, p<0.001 ตามลำำ�ดัับ) และ 
คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลตนเองและค่่าเฉลี่่�ยฮีมีาโตคริิต ระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ัับโปรแกรมการต้ั้�งเป้า้หมายร่่วมส่่งเสริมิ- 
สุขุภาพกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการดููแลตามปกติิพบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม (mean=76.57, SD=7.15)  
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ (mean=64.24, SD=7.82) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.78, p<0.001)  
เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมทุุกด้้าน คืือ ด้้าน 
การเลือืกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็ก็ ด้า้นการรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็ ด้า้นการรัับประทานอาหาร
ที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก ด้้านการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และด้้านการรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก
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บทนำ�

จากการสำำ�รวจภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มหญิิงต้ั้�งครรภ์์ 
พ.ศ. 2562-2566 ของสำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย 
พบว่่าในกลุ่่�มหญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มความชุุกของภาวะ- 
โลหิิตจางสููงขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2567 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความชุุก
ของภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 18.4 5 ข้้อมููลจากระบบคลััง
ข้้อมููลด้้านการแพทย์และสุุขภาพ (Health Data Center; 
HDC) ในปีี พ.ศ. 2563 พบภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 19.2(1) 

ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 18  
กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดให้้มีีการตรวจคััดกรอง 
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย ให้้ยาบำำ�รุุงเสริิม 
ธาตุุเหล็็กและให้้ความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหาร การดููแล 
และการส่่งเสริิมสุุขภาพในหญิิงตั้้�งครรภ์์แต่่ยัังคงพบอััตรา 
ภาวะโลหิิตจางสููงอยู่่�ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ขาดความรู้้�และขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของ 
การรัับประทานอาหาร ให้ถู้กูสััดส่ว่น รวมทั้้�งการรัับประทาน
ยาบำำ�รุงเสริิมธาตุุเหล็ก(2) จากการศึึกษาสถานการณ์์ภาวะ
โลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของตำำ�บล
สระโพนทอง อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ในปีี 
พ.ศ. 2565-2567 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจาง 
ร้้อยละ 8.4, 11.03 และ 12.05 ตามลำำ�ดัับ หญิิงต้ั้�งครรภ์ ์
ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางในพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระโพนทองเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  
มีีแนวโน้้มยัังคงสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
ขาดความตระหนััก ไม่่เห็็นความสำำ�คััญของการรัับประทาน 
อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง(3) และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาด 
ระบบการติิดตามจากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเกี่่�ยวกัับการ 
ปฏิิบััติิตััวด้้านโภชนาการและการรัับประทานยาบำำ�รุุงเสริิม
ธาตุุเหล็็กในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ เป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญในพื้้�นท่ี่�
ตำำ�บลสระโพนทองที่่�จะต้้องรีีบแก้้ไข โดยให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ 
ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมาย 
ร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 
ค่า่ความเข้ม้ข้น้ของเลือืดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็ก เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องภาคีี- 
เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนร่่วมประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงาน
ส่่งเสริิมสุุขภาพสนัับสนุุนยาเสริิมธาตุุเหล็็กให้้กัับหญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�เพื่่�อเฝ้า้ระวัังและลดภาวะโลหิติจางในหญิงิ-
ตั้้�งครรภ์์ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้เห็็นความสำำ�คััญของพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองในหญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิติจางและสนใจ
ที่่�จะศึึกษาถึึงโปรแกรมการตั้้�งเป้า้หมายร่ว่มส่ง่เสริมิสุขุภาพ 
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก  
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ

วิธีการศึกษา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง  
(quasi-experimental research design) วััดก่อนและ 
วััดหลัังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าความ
เข้ม้ข้น้ของเลือืดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจางจากการ 
ขาดธาตุุเหล็ก อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ ิเก็็บข้้อมููล
ด้ว้ยแบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติกิรรมการ
ดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจาง ทำำ�การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม
ควบคุมุก่อ่นและให้ก้ารดูแูลตามปกติจินครบจำำ�นวน 25 ราย 
จึึงทำำ�การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง และดำำ�เนิินการทดลอง
เป็น็รายบุุคคลจนครบจำำ�นวน 25 ราย เพื่่�อควบคุุมปัจัจััยที่่�มีี
อิทิธิพิลต่อ่การเข้า้ร่่วมโปรแกรม และมีีอิสระจากกัันระหว่าง
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ในกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 
ค่่าฮีีมาโตคริิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการ
ขาดธาตุุเหล็ก 3 คร้ั้�ง คร้ั้�งท่ี่� 1 วัันฟัังผลเลืือดคร้ั้�งแรก 
ครั้้�งที่่� 2 โดยการติดิตามทางโทรศััพท์ห์ลัังจากได้ร้ัับโปรแกรม
แล้้ว 1 สััปดาห์์เพื่่�อให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และครั้้�งที่่� 3 
ห่่างจากคร้ั้�งแรก 4 สััปดาห์์ตามการนััดฝากครรภ์์ใช้้เวลา
ครั้้�งละ 40-60 นาทีี ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองจาก
แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิต 
จางในหญิิงตั้้�งครรภ์์และตรวจดููค่่าฮีีมาโตคริิต หากค่่า 
ฮีีมาโตคริิตมากกว่่าร้้อยละ 33 เปลี่่�ยนยาเป็็น ferrous  
fumarate ขนาด 67 มิิลลิิกรััมวัันละ 1 เม็็ดก่่อนนอน  
หากพบว่่าค่่าฮีีมาโตคริิตยัังน้้อยกว่่า ร้้อยละ 33 ให้้กำำ�ลัังใจ
พยายามใหม่่ไม่่ท้้อแท้้พยายามทำำ�ให้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
จึึงจะปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน ร่่วมกัันประเมิินปััญหา
อุปุสรรคจากการดูแูลตนเองตามตามเป้า้หมายใน 4 สััปดาห์์
ที่่�ผ่่านมาจากแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบ- 
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บัันทึึกการรัับประทานอาหารและยาเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็ร่ว่ม
ค้้นหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาน้ั้�นต่่อไป และนััดประเมิินซ้ำำ�� อีีก  
1 เดืือน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการประเมิินผลความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย 
ที่่�กำำ�หนดไว้้และปรัับแผนการดููแลตนเองร่่วมกััน หรือส่่ง 
พบแพทย์เพื่่�อหาสาเหตุของภาวะโลหิิตจางและให้้การดููแล 
รัักษาเฉพาะต่่อไป และมาฝากครรภ์์ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง  
สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิทฤษฎีขีองคิงิ(4) ร่่วมกัับการทบทวน 
วรรณคดีีเกี่่�ยวข้อ้ง มีี 4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การสร้า้งสััมพัันธภาพ 
และแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�ข้อมูลูร่่วมกััน (2) การกำำ�หนเป้้าหมาย 
ร่่วมกััน (3) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยการให้้ความรู้้�ตามคู่่�มือ  
และ (4) การประเมิินพฤติิกรรมการบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�ต้ั้�งไว้้ 
เป็็นระยะเวลานััดพบ 3 ครั้้�งห่่างกััน 4 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุม 
ไม่ไ่ด้ร้ัับโปรแกรมการตั้้�งเป้า้หมายร่ว่มต่อ่พฤติิกรรมการดูแูล
ตนเองและค่า่ฮีมีาโตคริติในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจาง
จากการขาดธาตุุเหล็็ก จากนั้้�นมีีการประเมิินพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี 
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็กในพื้้�นที่่�ของตำำ�บล 
สระโพนทอง อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ มีีจำำ�นวน 
12 หมู่่�บ้าน ซึ่่�งกลุ่่�มเป้้าหมายหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ- 
โลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 50 คน (ข้อ้มูลู
วัันที่่� 11 มกราคม พ.ศ. 2567) 
การคััดเลืือกตััวอย่่าง 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 25 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 25 คน รวมจำำ�นวน
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 50 คน โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง
คุุณสมบััติิดัังนี้้� 

1.	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฟัังผลเลืือด มีีค่าฮีีมาโตคริิต 
	น้ ้อยกว่่าร้้อยละ 33 

2.	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ 
3.	 ผลการคััดกรองพาหะโรคเลืือดจางธาลััสซีีเมีีย 

	ป กติิไม่่เป็็นโรคเลืือดอื่่�นๆ 
4.	 ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดััน- 

	 โลหิติสูงู โรคหััวใจ โรคทางศััลยกรรม เช่น่ ริดิสีีดวง- 
	ท วาร โรคกระเพาะอาหาร โรคทางสููติิกรรม เช่่น  
	 แท้้งคุุกคาม 

5.	 สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 
6.	 สามารถติิดต่่อได้้ทางโทรศััพท์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีรายละเอีียด 

ต่่อไปนี้้�
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเองและค่า่ฮีีมาโตคริติในหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะโลหิติจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็ก สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีี
ของKing(4) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวข้้อง มีี  
4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การสร้้างสััมพัันธภาพและแลกเปลี่�ยน 
การรัับรู้้�ข้อมููลร่่วมกััน (2) การกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกััน  
(3) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยการให้้ความรู้้�ตามคู่่�มืือ และ  
(4) การประเมิินพฤติิกรรมการบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้
ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง ดัังนี้้� 

1.	คู่่�มื ือการปฏิิบััติตััวเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางในหญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์เนื้้�อหาประกอบด้้วยสาเหตุ ผลกระทบ การดููแล 
ตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยาเม็็ด
เสริิมธาตุุเหล็็กและการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางเพิ่่�ม ตาราง 
แหล่ง่อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็ก ภาพชุุดอาหารทดแทนแบบบัันทึึก 
การรัับประทานยาและเครื่่�องดื่่�ม แบบบัันทึึกการแก้ไ้ขปัญัหา 
ร่่วมกััน ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณคดีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
เป็็นเอกสารประกอบการให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 
ภาวะโลหิิตจางสามารถทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน

2.	 แบบบัันทึึกการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ 
เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางในการติิดต่อ่กัับ หญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ- 
โลหิิตจางให้้มีีรููปแบบในการติิดตามการดููแลตนเองให้้เป็็น
แนวทางเดีียวกััน

ส่่วนที่่� 2	เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ทั้้�ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมประกอบด้้วยแบบสอบถาม
จำำ�นวน 2 ชุุด ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

ชุุดท่ี่� 1	แบบบัันทึึกข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุศาสนา ระดัับ 
การศึึกษาอาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ลัักษณะครอบครััว  
ข้้อมููลทางสููติิกรรม และประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน  
ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ ประวััติแท้้งบุุตร จำำ�นวนคร้ั้�งของการ 
ตั้้�งครรภ์์ ประวััติริิดสีีดวงทวาร การถ่่ายอุุจจาระ ค่่าฮีีมา- 
โตคริิต ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบ และ 
เติิมคำำ�ลงในช่่องว่่างจำำ�นวน 24 ข้้อ
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ชุุดที่่� 2	แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อลด
ภาวะโลหิิตจาง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 24 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน 
คืือ (1) การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก มีี 8 ข้้อ  
(2) การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึมธาตุุเหล็ก 
มีี 3 ข้้อ (3) การงดอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก  
มีี 3 ข้้อ (4) การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก มีี 5 ข้้อ 
และ (5) การป้้องกััน ภาวะโลหิิตจาง มีี 5 ข้้อเป็็นข้้อคำำ�ถาม 
ในทางด้้านบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อความในทางลบ 
จำำ�นวน 9 ข้้อ คืือ 7, 8, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 22  
มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า(rating  
scale) 5 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิประจำำ� (7 วััน/สััปดาห์์)  
ปฏิิบััติิบ่่อย (4-5 วััน/สััปดาห์์) ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (2-3  
วััน/สััปดาห์์) ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง (1 วััน/สััปดาห์์) และไม่่ปฏิิบััติิ
เลยโดยกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่่ละข้้อในทางเชิิงบวก
และเชิิงลบ

	ข้ ้อความเชิิงบวก	ข้ ้อความเชิิงลบ
ปฏิิบััติิประจำำ�	          4			     0
ปฏิิบััติิบ่่อย	          3			     1
ปฏิิบััติิบางครั้้�ง	          2			     2
ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง	          1			     3
ไม่่ปฏิิบััติิเลย	          0			     4

	
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 
1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โดยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองประกอบด้้วย 
1)	 โปรแกรมการต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง และค่่าฮีีมาโตคริิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

2)	 คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจาง 
และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ประกอบด้ว้ย อาจารย์พ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสูตูินิารีีเวช  
2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการฝากครรภ์์ 1 ท่่าน 
พิิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความถููกต้้อง 
เหมาะสมของการใช้้ภาษา 

หลัังจากผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาแล้้ว  
นำำ�เครื่่�องมือืมาปรัับแก้ไ้ขตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ

2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมือื (reliability)  
โดยนำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลด
ภาวะโลหิิตจางไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึึกษาจำำ�นวน 30 ราย 
จากน้ั้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การคำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยง
ของเครื่่�องมืือโดยการคำำ�นวณหาค่่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้้เท่่ากัับ 0.74
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีขั้้�นตอนการตรวจสอบความถููกต้้องขอข้้อมููลแล้้วทำำ�การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปกำำ�หนดความ  
มีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป และประวััติิการตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�ม
ตััวอย่า่ง วิเิคราะห์โ์ดยใช้ก้ารแจกแจงความถี่่� จำำ�นวน ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ อายุุ รายได้้ครอบครััว 
และทดสอบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และสถิิติิ  
independent t-test 

2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการขอเอกสาร
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์ ์เลขท่ี่� 48/2567  
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิในพื้้�นที่่� เพื่่�อแจ้้งถึึง
วััตถุุประสงค์์ ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการตามข้ั้�นตอนของการ
วิิจััย และชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างขอความร่่วม- 
มืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยตามความสมััครใจ ข้้อมููลทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่างจะ
เก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่ระบุุชื่่�อหรืือท่ี่�อยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
จะทำำ�ลายข้้อมููลภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากที่่�ผลการวิิจััยได้้รัับ 
การเผยแพร่่แล้้วโดยเปิิดเผยข้้อมููลทางวิิชาการในภาพรวม 
เท่า่น้ั้�นหาก โปรแกรมน้ั้�นมีีประสิิทธิภาพหลัังสิ้้�นสุุดงานวิิจััย
ผู้้�วิิจััยจะนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อให้้เกิิดความ
เท่่าเทีียมกััน
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ผลการศึกษา

การเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1	ข้อ้มูลูส่่วนบุุคคลและประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์ข์อง

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
หญิิงต้ั้�งครรภ์์จำำ�นวน 50 คน กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน  

25 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 25 คน ส่่วนใหญ่ 
มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 92 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ
ประถม/มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 68 รองลงมามีีการศึึกษาอยู่่�ใน 
ระดัับประกาศนีียบััตร/ปริิญญา ร้้อยละ 32 ส่่วนใหญ่่มีีการ
ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 64 โดยมีีรายได้้ครอบครััว เฉล่ี่�ย 
11,280.08 บาท/เดืือน (SD=6,099.85 บาท) มีีลัักษณะ
ครอบครััวขยาย ร้้อยละ 60 การตั้้�งครรภ์์นี้้�เป็็นครรภ์์แรก  
ร้้อยละ 64 มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอยู่่� ในช่่วงอายุุครรภ์์  
13–28 สััปดาห์์ ร้้อยละ 80 และมีีค่าฮีีมาโตคริิตคร้ั้�งที่่� 1 อยู่่�ใน 
ช่่วงร้้อยละ 25.80–32.90 (mean=30.72, SD=1.67)  
ครั้้�งที่่� 2 มีีค่่าฮีีมาโตคริิตอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 30.00 – 37.00  
(mean=34.18, SD=1.86) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติ ิ
การตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ16-40 ปีี  
โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 23.84 ปีี (SD=8.81 ปีี) ส่่วนใหญ่มีี 
สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 84 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ 
ประถม/มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 76 รองลงมามีีการศึึกษา 
อยู่่�ในระดัับ ประกาศนีียบััตร/ปริิญญา ร้้อยละ 24 ส่่วนใหญ่่
มีีการประกอบอาชีีพ ร้อ้ยละ 60 โดยมีีรายได้ค้รอบครััวเฉลี่่�ย 
15,976.00 บาท/เดืือน (SD=11,870.91 บาท) มีีลัักษณะ 
ครอบครััวเด่ี่�ยว ร้้อยละ 56 การต้ั้�งครรภ์์นี้้� เป็็นครรภ์์ 

ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 56 และมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกอยู่่�ในช่่วง
อายุุครรภ์์ 13–28 สััปดาห์์ ร้้อยละ 72 และมีีค่าฮีีมาโตคริิต 
ครั้้�งที่่�1 คือืเจาะเลืือดสััปดาห์แ์รกที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมพร้้อมกัับ 
ฟังัผลเลือืดอยู่่�ในช่ว่ง ร้อ้ยละ 26.40–32.90 (mean=30.94, 
SD=1.74) และค่่าฮีีมาโตคริิตคร้ั้�งที่่�2 อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 
28.50–42.00 (mean=34.27, SD=3.08)

ส่่วนท่ี่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริตก่่อนและหลังรัับ
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วม

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง และค่า่เฉลี่่�ยฮีมีาโตคริติ ก่อ่นและหลัังได้ร้ัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมโดยใช้้สถิิติิ paired t-test พบว่่า  
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วม มีี
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมสููงกว่่าก่่อน
ได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=75.62, 
SD=7.02; mean=64.73, SD=6.11; t=8.35, p<0.00 
ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=36.17, 
SD=1.84; mean=33.74,SD=1.67; t=7.85, p<0.001 
ตามลำำ�ดัับ) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมทุุกด้้าน คืือ ด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีี
ธาตุุเหล็ก ด้้านการรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึม
ธาตุุเหล็็ก ด้้านการรัับประทานอาหารท่ี่�ขััดขวางการดููดซึึม 
ธาตุุเหล็็ก ด้้านการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และด้้านการ 
รัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม 
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ส่่วนที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูล
ตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีมีาโตคริติระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลตามปกติิ

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและค่า่เฉลี่่�ยฮีมีาโตคริติ ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับโปรแกรม
การต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริมิสุุขภาพกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการดูแูล 
ตามปกติิพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
โดยรวม (mean=76.57, SD=7.15) สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 
การดููแลตามปกติิ (mean=64.24, SD=7.82) อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.78, p<0.001) เมื่่�อพิิจารณา
พฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
โปรแกรมการต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุขุภาพมีีคะแนนเฉล่ี่�ย  
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลตามปกติิในด้้านการเลืือก 
รัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ด้้านการรัับประทานยาเม็็ด 
เสริิมธาตุุเหล็ก แต่่มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองบางด้้าน 
ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ซึ่่�งไม่่เป็็น 
ไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 คืือด้้านการรัับประทานอาหาร 
ช่่วยในการดููดซึึมธาตุุเหล็ก ด้้านการรัับประทานอาหาร 
ที่่�ขััดขวางการดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็ ด้้านการป้้องกัันภาวะโลหิติจาง  
และค่่าเฉลี่่�ยฮีีมาโตคริิต

จากการดำำ�เนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า  
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมทุุกด้้าน 
คืือด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ด้้านการ
รัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึมธาตุุเหล็ก ด้้านการ
รัับประทานอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก ด้้านการ
ป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และด้้านการรัับประทานยาเม็็ด- 
เสริิมธาตุุเหล็ก และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมาย
ร่่วมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ
ในด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ด้้านการ
รัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก แต่่มีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองบางด้้านไม่่แตกต่า่งกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการดูแูลตามปกติิ

สรุุปจากการดำำ�เนิินการศึึกษา กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมทุุกด้้าน กลุ่่�มทดลอง 
มีีพฤติิกรรมการดูแูลตนเองด้า้นการเลืือกรัับประทานอาหาร
ที่่�มีีธาตุุเหล็็ก การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึม 
ธาตุุเหล็็ก การรัับประทานอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึม 

ธาตุุเหล็ก การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็ก และ 
การป้้องกัันภาวะโลหิิตจางสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  
ทำำ�ให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีีพฤติกิรรมการดูแูลตนเองดีีขึ้้�น ส่ง่ผลให้ ้
ค่่าฮีีมาโตคริิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย ท้ั้�งนี้้� เพราะการตั้้�งเป้้าหมาย 
ร่่วมกัันน้ั้�น ต้้องมีีการปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีีเป้้าหมายร่่วมกััน 
ทุุกขั้้�นตอน การสร้้างสััมพัันธภาพและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล 
เป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�จะเผชิิญปััญหากระตุ้้�นให้้คิิด
วิเิคราะห์์และเกิิดการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์่่� 

วิจารณ์

จากผลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 
ค่่าเฉลี่่�ยฮีีมาโตคริิตของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและมีีค่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตสููงขึ้้�น (mean=36.17, 
SD=1.84) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) เมื่่�อ 
พิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้าน พบว่่า  
กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการเลืือก 
รัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็ก็ การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วย 
ในการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก การรัับประทานอาหารที่่�ขััดขวาง 
การดููดซึึมธาตุุเหล็็ก การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก 
และการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  
ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมตามทฤษฎีีความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
ของ King(4) สามารถทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองดีีขึ้้�นเพราะกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับโปรแกรมการต้ั้�งเป้้าหมาย 
ร่ว่มมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมสููงกว่่า 
กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ส่่งผลให้้ค่่าฮีีมาโตคริิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย ทั้้�งนี้้�
เพราะการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันนั้้�น ต้้องมีีการปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีี 
เป้้าหมายร่่วมกัันทุุกขั้้�นตอน การสร้้างสััมพัันธภาพและ 
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล เป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ท่ี่�จะเผชิิญ
ปัญัหากระตุ้้�นให้ค้ิดิวิเิคราะห์แ์ละเกิิดการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับปัจัจััย
ท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับผลงาน 
วิจิััยของระพีีพรรณ นาคบุุปผา และคณะ(5) ที่่�พบว่่าหากบุุคคล
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนจะทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�นมีีพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ  
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วิบิูลูย์์ คลายนา(6) ศึึกษาเรื่่�องความรู้้�ความเชื่่�อและพฤติิกรรม 
การใช้้ยาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ จัังหวััดยะลา พบว่่า การให้้ความรู้้�หญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์ตระหนัักต่่อปััญหาของตนเอง เป็็นปััจจััยความ
สำำ�เร็็จในการแก้้ไขปััญหา นอกจากนี้้�การมีีปฏิิสััมพัันธ์ ์
อย่่างมีีเป้้าหมายการประเมิินพฤติกิรรมการบรรลุุเป้้าหมาย
ท่ี่�ตั้้�งไว้้เป็น็การการกระตุ้้�น ให้ห้ญิงิต้ั้�งครรภ์ม์ีีการดูแูลตนเอง 
อย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้พฤติกิรรมการดูแูลตนเองและค่่าเฉลี่่�ย 
ฮีีมาโตคริิตสููงขึ้้�น	

จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและค่า่เฉลี่่�ยฮีมีาโตคริติระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ  
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมมีีคะแนน
เฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) 
เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นรายด้้าน พบว่่า 
การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง การเลืือกรัับ 
ประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรม 
การต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
การดูแูลตามปกติ ิซึ่่�งอธิบิายได้ว้่า่ โปรแกรมการตั้้�งเป้า้หมาย 
ร่่วมส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองเกิิดการเรีียนรู้้�
และปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับการศึึกษาที่่�ไม่่แตกต่่างกัันแต่่ตาม 
แนวคิิดของ Orem(7) มีีความเชื่่�อว่่าบุุคคลเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ
สามารถในการเรีียนรู้้�สามารถตััดสิินใจ และพััฒนาความ 
สามารถท่ี่�จะกระทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในการปฏิิบััติตััว 
เพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�นได้้ สอดคล้้อง
กัับผลงานวิิจััยของศุุภาวรรณ ริ้้�วบำำ�รุุง(8) ที่่�พบว่่า ความรู้้� 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองสามารถทำำ�นาย 
พฤติิกรรมการรัักษาภาวะโลหิิตจางและมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ความรู้้�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการ
เรีียนรู้้�เป็็นกระบวนการท่ี่�ทำำ� ให้้บุุคคลมีีการเปลี่�ยนแปลง
พฤติิกรรม(6) เมื่่�อเชื่่�อมโยงทฤษฎีีความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
ของ King(4) ที่่�เน้น้การปฏิิสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งบุคุคลการตััดสินิใจ 
ต้้องอาศััยข้้อมููลท่ี่�ได้้จากผู้้�รัับบริิการและครอบครััวเป็็น 
ส่่วนประกอบที่่�สำำ�คััญในการตััดสิินใจเพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนด 
เป้้าหมายท่ี่�เหมาะสมให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการแต่่ละคน ทำำ�ให้้เข้้าใจ
ถึึงปััญหาและสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับ- 
บริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีการรัับรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องตรงกััน 
ระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พยาบาลและผู้้�รัับบริิการ 
เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัันที่่�มีีเป้้าหมายและบรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิััยขอขอบคุณุนายนิมิิติร จรััสสุรุิยิสกุลุ สาธารณสุขุ
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ ท่ี่�สนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง
โปรแกรมการต้ั้�งเป้า้หมายร่่วมส่ง่เสริมิสุขุภาพต่่อพฤติกิรรม 
การดููแลตนเองและค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดในหญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก อำำ�เภอ 
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ประจำำ�ปีี 2567 ขอบคุุณ 
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลสระโพนทอง ผู้้�ใหญ่บ้้านหรือ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนท้ั้�ง 12 หมู่่�บ้าน กำำ�นัันตำำ�บลสระโพนทอง และ 
ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�สนัับสนุุน 
ให้้มีีการจััดการประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ และประชุุมสรุุปผล 
การดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน 
ขอบคุุณผู้้�ช่่วยสาธารณสุุขอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ และ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสระโพนทอง 
ทุุกคน ที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการดำำ�เนิินงาน 
ตามกระบวนการวิิจััย ทำำ�ให้้การวิิจััยสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี 
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Effects of the Joint Goal Setting Program on Self-Care Behavior 
and Blood Concentration Values in Pregnant Women with Iron 
Deficiency Anemia, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province

Pranom Wongsamran  
Saphonthong Subdistrict Health Promoting Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

Anemia is a common condition in pregnant women. The common cause of anemia in pregnant 
women in Thailand is iron deficiency, which is a result of physiological changes during pregnancy. 
Insufficient iron storage affects both the mother and the baby. This research is a quasi-experimental  
research design, measured before and after the experiment (two group pretest-posttest design) to  
study the effectiveness of a joint goal setting program to promote health on self-care behavior and  
hematocrit values in pregnant women with iron deficiency anemia. The samples were pregnant  
women with iron deficiency anemia in the area under the responsibility of Saphonthong Subdistrict 
Health Promotion Hospital, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province. Purposive sampling was used, 
divided into an experimental group of 25 people and a control group of 25 people. Data were collected  
using a general information questionnaire and a self-care behavior questionnaire to reduce anemia.  
Data were analyzed to compare the mean scores of self-care behavior and mean hematocrit before 
and after receiving the joint goal-setting program to promote health in the experimental group using 
paired t-test. The mean scores of self-care behavior and hematocrit values were compared between  
the experimental and control groups using independent t-test. The results of the study found that the  
mean scores of self-care behavior and mean hematocrit of pregnant women with anemia after receiving  
the joint goal-setting program to promote health were significantly higher than before receiving the  
program (mean=75.62, SD=7.02; mean=64.73, SD=6.11; t=8.35, p<0.00, respectively). The mean  
hematocrit was also significantly higher than before receiving the program (mean=36.17, SD=1.84;  
mean=33.74, SD=1.67; t=7.85, p<0.001, respectively). The mean scores of self-care behavior and  
the mean hematocrit of pregnant women with anemia were higher than the control group. The mean  
scores of self-care behaviors and mean hematocrit between the group receiving the joint health  
promotion goal setting program and the group receiving usual care showed that the mean score of  
overall self-care behavior (mean=76.57, SD=7.15) was significantly higher than the group receiving  
usual care (mean=64.24, SD=7.82) (t=4.78, p<0.001). When considering each aspect, it was found that 
the mean scores of self-care behaviors in each aspect were higher than before receiving the program in 
every aspect, namely, choosing to eat foods that contain iron, eating foods that help with iron absorption, 
eating foods that hinder iron absorption, preventing anemia, and taking iron supplement tablets.   
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