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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กและความเข้มข้นของเลือดในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด
จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ จ านวน 25 ราย และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ จ านวน 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็กของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติทีอิสระและ
สถิติทีคู่ 
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และเพ่ิมความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจางได้ 
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental study aimed to test the effects of nutrition 
promotion program on food and iron supplement consumption behaviors and 
hematocrit among teenage pregnant women with anemia. The sample consisted of 
50 teenage pregnant women with anemia who were receiving antenatal care at a 
community hospital during May, 2019 to February 2020. They were purposively 
selected and assigned into the experimental group (n=25) or the control group 
(n=25). The experimental group received the nutrition promotion program in addition 
to regular antenatal care service. The control group received regular antenatal care 
service. The research instruments consisted of 1) the demographic data form 2) the 
pregnancy data form, and 3) the Food and Iron Supplement Consumption Behaviors 
form. All instruments were examined for content validity by 3 experts. The reliability 
of the Food and Iron Supplement Consumption Behaviors Form was tested using 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .90. The data were analyzed 
descriptively using frequency, percentage, mean and standard deviation. The hypotheses were 
tested using inferential statistic: independent t-test and paired t-test. 
 The results revealed that: 
 1. Teenage pregnant women who received the additional nutrition 
promotion program had significantly higher mean score of food and iron supplement 
consumption behaviors and hematocrit after intervention than before intervention. (p < .001) 
 2. After the intervention period teenage pregnant women who had 
received the additional nutrition promotion program had significantly higher mean 
score of food and iron supplement consumption behaviors and hematocrit than 
those in the control group. (p < .001) 
 The study findings indicate that the nutrition promotion program can 
improve food and iron supplement consumption behaviors and hematocrit among 
teenage pregnant women with anemia. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี จากความกรุณา การดูแลช่วยเหลือ และ
การเสริมสร้างพลังบวกได้เป็นอย่างดียิ่งจากรองศาสตราจารย์ ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ ซึ่งเป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้ค าแนะน า ค าปรึกษาถึงแนวทางที่
ถูกต้องในการท าวิทยานิพนธ์ คอยกระตุ้นเตือนให้นักศึกษาคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล เพ่ือน ามา
ปรับปรุงแก้ไขการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มาตลอด อาจารย์คอยชี้แนะในสิ่งที่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดผล
ส าเร็จในการท าวิจัย ตลอดจนตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ นักศึกษา
ขอขอบคุณอาจารย์เป็นอย่างยิ่งที่เป็นแกนน าในการจัดท าโครงการติดตามการรายงานความก้าวหน้า
วิทยานิพนธ์ประจ าเดือน เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินวิจัยอย่างต่อเนื่องและการส าเร็จการศึกษาของ
นักศึกษาตามหลักสูตรปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การผดุงครรภ์ และขอขอบคุณผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.เบญญาภา ธิติมาพงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษาชี้แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดจนตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง รวมทั้งเป็นก าลังใจที่ดีให้กับนักศึกษา
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาใน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่เสียสละเวลาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พร้อมให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง รวมทั้งขอขอบคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้
เสนอข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้
ขอขอบคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ในระหว่างการศึกษา 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้ หัวหน้างานและบุคลากรแผนก
ฝากครรภ์ ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ขอขอบคุณเพ่ือนๆร่วมงานแผนกฝากครรภ์ ที่เสียสละรับภาระงานแทนผู้วิจัยขณะศึกษาต่อ ตลอดจน
ขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ที่สละเวลา และให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว ที่คอยเป็นก าลังใจและ
สนับสนุนด้านการศึกษาตลอดมา พร้อมทั้งขอขอบคุณพ่ี ๆ เพ่ือน ๆ น้อง ๆ ทุกท่านที่เป็นก าลังใจและ
ให้การช่วยเหลือเป็นอย่างดี รวมทั้งขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้ทุนสนับสนุนส่วน
หนึ่งในการท าวิจัยครั้งนี้ 
 คุณค่าและประโยชน์อ่ืนใดอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี
คณาจารย์ ตลอดจนบุคคลอันเป็นที่รัก และหญิงตั้งครรภ์ทุกท่าน 
 
 

       ศรัณยา ลาโมะ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย โดยพบว่าอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 83.2 ซึ่งพบ
มากในแถบแอฟริกา อเมริกา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตามล าดับ (World Health Organization 
[WHO], 2016) ส าหรับในประเทศไทยพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 17.33 (ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางใน
เขตสุขภาพท่ี 12 ปี 2558 – 2560 คิดเป็นร้อยละ16.89, 17.33 และ 16.50 (งานอนามัยแม่และเด็ก, 
2560) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ยังสูงเกินกว่าเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ที่อัตราไม่เกินร้อยละ 10 สถิติที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่าปัญหา
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่ส าคัญในงานอนามัยแม่และเด็ก ที่ควรได้รับการแก้ไขเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ โดยพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าวัยผู้ใหญ่ถึง  7.01 เท่า (จิตตระการและ
ศิวิไลซ์, 2559) จากข้อมูลครรภ์เสี่ยงโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีพ.ศ. 
2559 ถึงเดือนมีนาคม ปีพ.ศ. 2560 พบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 50 ใน
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมดจ านวน 178 ราย (งานอนามัยแม่และเด็ก, 2560) 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างรวดเร็ว ท าให้มีความ
ต้องการพลังงานและสารอาหารโดยเฉพาะธาตุเหล็กเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับ การตั้งครรภ์ 
และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ หากในขณะตั้งครรภ์ร่างกายมีธาตุเหล็กสะสมน้อย ท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้มากยิ่งขึ้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ คือ ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกาย ไม่เพียงพอท าให้
มีอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หน้ามืด เป็นลม ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
อาจเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดได้ ด้านทารกมีโอกาสเจริญเติบโตช้า น้ าหนักแรกเกิด
น้อย คลอดก่อนก าหนด (ธีระพงศ์, บุญชัย, ศักนัน, สมชายและกระเษียร, 2555) ซึ่งภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์สามารถป้องกันและแก้ไขได้โดยการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุก
รายได้รับยาเสริมธาตุเหล็กตลอดช่วงการตั้งครรภ์และการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและหาร
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่เหมาะสมมากกว่าวัยผู้ใหญ่ (ดารุนนีย์, 2556) เช่น การรับประทาน
อาหารจานด่วนหรือการรับประทานอาหารเพื่อให้อ่ิมท้อง โดยไม่ค านึงถึงคุณค่าของสารอาหารที่ได้รับ 
การไม่ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการรับประทานยาบ ารุงเลือด (สุภาวดีและสกาวเดือน, 
2557) ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารตลอดจนธาตุเหล็กที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
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ร่างกาย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ฉะนั้นการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้การดูแลช่วยเหลือ เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมในการดูแลการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่เหมาะสม 
 การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เนื่องจากการตั้งครรภ์ในมารดาที่มีอายุน้อยส่งผลให้การตัดสิ นใจ
ด้านต่างๆ หรือการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก (สุนารี, 2556) จากผลการศึกษาของวิชชุลดา (2559) การสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในครอบครัว เช่น สามี บิดา มารดา ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีแนวโน้มพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี โดยการส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมีการจัดหา
อาหารที่มีประโยชน์และมีธาตุเหล็กสูง การใช้ค าพูดที่แสดงถึงความห่วงใย ตลอดจนการคอย
ช่วยเหลือดูแล กระตุ้นและให้ก าลังใจ รวมถึงการให้ค าแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ดีขึ้น      
(นาฏอนงค,์ 2554) 
 ปัจจุบันมีการจัดรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลายรูปแบบ โดยมีการจัด
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
เช่น ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (อภิรัช , เกสรา, 
พรรณี, อัญชลี, และสุภาภรณ์, 2556) ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการบทบัญญัติ
อิสลามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม (พิมพ์ณัฐชา, ศศิกานต์, และจีรเนาว์, 
2560) การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น:อาหารท้องถิ่น (ดารุนนีย์, 2556) ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (วิชชุลดา, 2559) จากการศึกษาดังกล่าวเป็นเพียงการส่งเสริมพฤติกรรมด้าน
โภชนาการทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ือให้มีพฤติกรรมด้านโภชนาการที่เหมาะสมเท่านั้น ดังนั้นจึง
มีการจัดโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ 
เช่น ผลของโปรแกรมแก้ไขปัญหาโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี (ปาริชาติ
, 2556) ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาบ ารุงธาตุเหล็กต่อภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ (วิภาวดี , นิตยา และวรรณา, 2557) ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของ
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง (สาเฮรา, 2558) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวข้างต้น 
เป็นการจัดกิจกรรมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ซึ่งไม่
สอดคล้องกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เนื่องจากการตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ท าให้ไม่ได้รับการฝากครรภ์หรือมีการฝากครรภ์ล่าช้า ท าให้ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ (ศรุตยาและคณะ, 2555) ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นไม่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จึงมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ภาวะโลหิตจางได้ และบางงานวิจัยเป็นการจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการปฏิบัติตนที่สอดคล้องตามบริบท
ของศาสนาอิสลาม ซึ่งไม่สอดคล้องกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่นับถือศาสนาอ่ืน จึงไม่สามารถน ามาใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ได้ทั้งหมด ดังนั้นควรมีการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
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ภาวะโลหิตจาง จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็กท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการน าแนวคิดทฤษฎีต่างๆน ามา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมและลดภาวะโลหิตจางได้ จากการศึกษาของสุภาวดี (2556) พบว่าการส่งเสริม
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิชชุลดา (2559) พบว่า
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจาก
สามี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 อย่างไรก็ตาม การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางยังไม่
เหมาะสมเท่าที่ควร นอกจากความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม หรือความรู้ในการ
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องแล้ว การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการสนับสนุนจากครอบครัวนับว่าเป็น
สิ่งส าคัญ เนื่องจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากที่สุด (วรลักษณ์, 2553) การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหารและยาที่ถูกต้อง โดยการให้ความรู้ ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การ
ลดอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลจะ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง โดยใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Mardaugh, & Parson, 2011) โดยมุ่งเน้นการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ และส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคลโดยส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัวให้มีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือดูแล หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
ที่ถูกต้องเหมาะสม และมีการประเมินความเชื่อในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กระหว่าง
ตั้งครรภ์ เพ่ือขจัดอุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และมีการติดตามผลค่าความ
เข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังการได้รับโปรแกรมดังกล่าว โดยผล
การศึกษาในครั้งนี้จะน าไปสู่แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และ
ความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม การ
ส่งเสริมโภชนาการ 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และ
ความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม การ
ส่งเสริมโภชนาการ และกลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ 
 
ค าถามวิจัย 
 
 1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการหรือไม่ 
 2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 
2011) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ภาวะโลหิตจาง เพ่ือสร้างโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การลดอุปสรรค และอิทธิพลระหว่างบุคคล 
ซึ่งเป็นมโนทัศน์ในทฤษฎีที่ช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง ซึ่งเพนเดอร์กล่าวว่า (1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม บุคคลจะมีความโน้มเอียงสูงที่จะ
เริ่มหรือท าต่อเนื่องในพฤติกรรมนั้นๆ ถ้ารับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก โดยการประเมินความเชื่อในการบริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก และการให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ภาวะโลหิตจาง ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถคาดการณ์
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องเหมาะสมได้ 
เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่อง (2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้น
ยากล าบากจะท าให้มีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม การลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก โดยการวิเคราะห์หาสาเหตุของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจางที่ท าให้ไม่สามารถรับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเสริม



5 
 

ธาตุเหล็กตามแผนการรักษาได้ เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการลดอุปสรรคและพูดคุยเพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็กที่ถูกต้องเหมาะสม (3) อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ พฤติกรรม ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติของคนอ่ืน ได้แก่ ครอบครัว (บิดา มารดา พ่ีน้อง สามี) และบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งมีอิทธิพล
ต่อความคิดของบุคคล การส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง โดยการให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ มีส่วนร่วมในการ
พูดคุย และสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
เช่น สอบถาม ช่วยเตือน ดูแลจัดหาอาหารที่มีธาตุเหล็กให้รับประทานหรือช่วยกระตุ้นเตือนการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เป็นต้น ภายหลังจากการให้ความรู้ ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
เพ่ือให้สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน การติดตามเยี่ยมบ้านหรือการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
(พิมพ์ณัฐชาและคณะ, 2560) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมเพือ่ลดการเกิดภาวะโลหิตจางได้ นอกจากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก การประเมินค่าความเข้มข้นของเลือดจึงเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก การที่
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางได้รับสารอาหารที่เพียงพอจะส่งผลต่อกระบวนการสร้างเม็ด
เลือดแดงในร่างกาย และการเพ่ิมข้ึนของค่าความเข้มข้นของเลือด ท าให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพันธิพาและคณะ (2561) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการจะมีพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูงกว่ากลุ่มที่ได้การดูแลตามปกติ 
 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางดังนี้ 1) ประเมินความ
เชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ 2) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
โดยการให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ 3) การลดอุปสรรคที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก โดยการพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรคในการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและแก้ไขปัญหาของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริม
ธาตุเหล็กให้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และ 4) มีการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีภาวะโลหิตจางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง สรุป
เป็นกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
ขั้นตอน 1 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก 
- ประเมินความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
- การให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว 
ขั้นตอนที่ 2 ลดอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็ก  
- การวิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรคเก่ียวกับ
การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก  
- หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวร่วมกันหาแนว
ทางการแก้ไขอุปสรรคในการบริโภคอาหารและ
ยาเสริมธาตุเหล็ก  
ขั้นตอนที่ 3 ส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล 
- สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นในการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
ขั้นตอนที่ 4 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริม
ธาตุเหล็กที่ถูกต้องต่อเนื่องโดยการติดตามทาง
โทรศัพท ์
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริม
ธาตุเหล็ก 

ความเข้มข้นของ
เลือด (hematocrit)  
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของ เลือดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
 2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ หมายถึง ชุดกิจกรรมส าหรับพยาบาลในการด าเนิน
กิจกรรมเพ่ือใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
โดยการให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 2) การ
ลดอุปสรรคที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
โดยการพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และส่งเสริมให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลและแก้ไขปัญหาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 3) ส่งเสริมอิทธิพล
ระหว่างบุคคล โดยการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 4) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์ 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง การรับรู้การกระท า
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อลดภาวะโลหิตจาง
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวิชชุลดา (2559) ซึ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 ความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) หมายถึง ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงที่อัดแน่น
คิดเป็นร้อยละของปริมาตรเลือดทั้งหมด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีค่าความเข้มข้นของเลือด
น้อยกว่าร้อยละ 33 
  การบริการฝากครรภ์ตามปกติ หมายถึง การดูแลและการรักษาที่หญิงตั้งครรภ์
ได้รับจากพยาบาลหรือทีมสุขภาพประจ าหน่วยฝากครรภ์ตามมาตรฐานการบริการฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ เป็นการช่วยเหลือและให้ค าแนะน ารายบุคคลประมาณ 1 - 2 นาท ี
เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะโลหิตจางใน เรื่องการ
รับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กและความเข้มข้นของเลือดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ผลการวิจัยที่ได้สามารถน าไปใช้พัฒนาแนวทางการส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ภาวะโลหิตจางให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องเหมาะสม โดยการ
ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติให้กับพยาบาลหรือทีมสุขภาพในหน่วยฝากครรภ์ เพ่ือให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีคุณภาพต่อไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัย
ศึกษาเอกสาร และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เนื้อหามีความครอบคลุม โดยได้รวบรวมเนื้อหา
ตามประเด็นหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  1.1 ความหมายการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  1.2 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  2.1 ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
  2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
  2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  2.4 ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  2.5 แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  3.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิง  
    ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  3.3 ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่ถูกต้องในหญิง
    ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  3.4 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ในหญิง
    ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  3.5 แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 4. แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 5. แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 การตั้งครรภ์วัยรุ่นนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจาก
อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงขึ้น จากสาเหตุการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย การ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นไม่ได้มีการวางแผนครอบครัวที่ดี จึงท าให้มีโอกาส
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวข้องในหัวข้อ การตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วย ความหมายการตั้งครรภ์วัยรุ่น และสถานการณ์
การตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 การตั้งครรภ์วัยรุ่น (adolescent pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มี 
อายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ซึ่งสามารถแบ่งวัยรุ่นออกเป็น 2 ช่วงอายุ คือ 
วัยรุ่นตอนต้น ช่วงอายุ 10-14 ปี และ วัยรุ่นตอนปลายช่วงอายุ 15-19 ปี (WHO, 2016) ส าหรับการ
วิจัยครั้งนี้ การตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี นับตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์จนถึงวันที่ครบก าหนดคลอด 
 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัจจุบันพบว่าอัตราการตั้งครรภ์และการคลอด 
จากข้อมูลทางสถิติส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ (2558) ตั้งแต่ปี 2557-2559 มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคง
สูงเกินกว่าเป้าหมายร้อยละ 10 ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ , 
2560) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญมากและควรได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(ศรุตยาและคณะ, 2555) การขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา และพฤติกรรมทางสังคมของวัยรุ่นที่แตกต่าง
จากอดีต (บุรเทพและกมลชนก, 2559) ท าให้เกิดผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นได้ 
 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ผู้วิจัยน าเสนอประเด็นดังต่อไปนี้ คือ ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สาเหตุของการ
เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิต
จาง ซึ่งจะน าเสนอรายละเอียดตามล าดับต่อไปนี้ 
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ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอจึง
ส่งผลให้ขนาดของเม็ดเลือดแดงลดลง ฮีโมโกลบินรวมตัวกันจึงส่งผลให้ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) 
และฮีมาโตคริต (hematocrit) มีจ านวนลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการล าเลียงออกซิเจนไปยัง
ส่วนต่างๆของร่างกายลดลง (Pillitteri, 2010) ก าหนดโดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกซึ่ง
ใกล้เคียงกับกองโภชนาการกรมอนามัย (2554) ซึ่งได้ก าหนดระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินใน
เลือดน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเลือดต่ ากว่าร้อยละ 33 จึงมีผลให้ร่างกายมี
ธาตุเหล็กไม่เพียงพอที่จะน าไปสร้างเม็ดเลือดแดงได้ หญิงตั้งครรภ์อาจจะเกิดอาการมึนศีรษะ ใจสั่น 
อ่อนเพลียได้ง่าย (Pavord, Myer, Robinson, Strong, & Oppenheimer, 2011) ส าหรับการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
ท าให้เม็ดเลือดแดงมีจ านวนลดลง โดยใช้เกณฑ์ค่าความเข้มข้นของเลือดต่ ากว่าร้อยละ 33 
 

สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา โรคเลือด การสูญเสียเลือด และการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
 
 การตั้งครรภ์ท าให้ร่างกายหญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยตลอด
การตั้งครรภ์มีปริมาตรของเลือดในร่างกายเพ่ิมขึ้น ประมาณร้อยละ 30 -50 หรือประมาณ 1,500 
มิลลิลิตร  ซึ่งเริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 6-10 สัปดาห์ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในไตรมาสที่สองและเพ่ิมสูงสุด
เมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ (Reinold et al; 2010) เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการธาตุเหล็กของ
ร่างกายและทารกในครรภ์ โดยระหว่างตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ต้องการธาตุเหล็กมากขึ้นโดยเฉลี่ยวันละ 
6-7 มิลลิกรัมต่อวันเพื่อใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดงต่อไป (Scholl & Reilly, 2015) 
 
 2. โรคเลือด 
 
 โรคเลือดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยมี โรคเลือด
บางชนิดมีความผิดปกติด้านโครงสร้างเม็ดเลือดแดง มีผลต่อการท าลายเม็ดเลือดแดงที่มากกว่าปกติ 
เช่น โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งพบมากรองลงมาจากการขาดธาตุเหล็ก (ธีระพงศ์และคณะ, 2555) ส่วนใหญ่
หญิงตั้งครรภ์จะเป็นพาหะธาลัสซีเมียมากกว่าโรคธาลัสซีเมีย และหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียอาจไม่
มีอาการแสดงของโรค แต่สามารถตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจเลือดได้ 
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 3. การเสียเลือดแบบเรื้อรัง 
 
 การสูญเสียเลือดแบบเรื้อรังจากสาเหตุการเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร เช่น 
การเกิดแผลเรื้อรังในระบบทางเดินอาหาร โรคริดสีดวงทวารหนัก เป็นต้น หรือการสูญเสียเลือดจาก
พยาธิที่พบในล าไส้ โดยเฉพาะพยาธิปากขอ (ชเนนทร์ และธีระ, 2556) 
 
 4. การขาดธาตุเหล็ก 
 
 ภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์ เกิดจากการได้รับธาตุเหล็กที่ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย เนื่องจากขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉลี่ยวันละ 6-7 มิลลิกรัม เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย นอกจากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงแล้ว การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
เป็นสิ่งจ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดบุตร แต่การรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
อาการเหล่านี้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการรักษา หญิงตั้งครรภ์
จึงได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอและเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางได้ (Pilltteri, 2010) 
 จะเห็นได้ว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกัน
และแก้ไขได้ หากหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ที่ถูกต้องและเหมาะสม ท า
ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ได้ 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 1. อาย ุ
 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี (จิตตระการและศิวิไลซ์, 2559; ศิริฉัตร, ประนอมและมยุรัตน์, 2560) 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตของร่างกาย จึงมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ือน าไปใช้ใน
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และการสร้างเม็ดเลือดแดง 
 
 2. การไม่ฝากครรภ์ตามนัด  
 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ์เป็น 1.66 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
(จิตตระการและศิวิไลซ์, 2559) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ เมื่อ
มารับบริการฝากครรภ์ตามนัด เช่น การคัดกรองและติดตามภาวะผิดปกติต่างๆ การให้ค าแนะน าใน
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การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการจัดหายาเสริมธาตุเหล็กให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานตลอดการ
ตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ และการฝากครรภ์ล่าช้าท าให้
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางได้ (ประนอมและมยุรัตน์ , 2560) เนื่องจากได้รับการคัดกรองล่าช้าจึง
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จนท าให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กได้ 
 
 3. ขาดการสนับสนุนทางสังคม  
 
 จากการศึกษาของจิตตระการและศิวิไลซ์ (2559) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ แรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับน้อยถึงปานกลาง มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
ขณะตั้งครรภ์เป็น 2.31 เท่า ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ความรู้หรือค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง การได้รับการกระตุ้นเตือน  การ
รับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องเหมาะสมก็จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอ แม้ว่าเกิดอาการข้างเคียงจาก
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งท าให้ค่าความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น และสามารถลดภาวะโลหิต
จางได ้
 
 4. ความตั้งใจในการตั้งครรภ์  
 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือไม่ได้วางแผนการ
ตั้งครรภ์ (สุภาวดีและสกาวเดือน, 2557) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความใส่ใจในการดูแลตนเอง 
และมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติตนไม่เหมาะสมในการ
ตั้งครรภ์ เช่น การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอ 
เป็นต้น  
 
 5. รายได้ 
 
 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีรายได้เฉลี่ยต่ า (สุวรรณาและคณะ, 2556) เนื่องจากมีทางเลือก
ในการประกอบอาชีพน้อย หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่มีงานท า รายได้ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวของ
ตนเองหรืออาจจะได้มาจากครอบครัวสามี ท าให้ไม่สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีคุณค่าและเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายได ้
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ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

 ด้านมารดา 
 
  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จะมีอาการแสดงที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความ
รุนแรง อายุ ระยะเวลา ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ (1) อาการไม่รุนแรง เมื่อต้องออกแรง
มากจะส่งผลให้รู้สึกใจสั่น (2) อาการรุนแรงปานกลาง คือ รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ใจสั่น 
(3) อาการรุนแรง คือ มีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลียตลอดเวลา เบื่ออาหาร ใจสั่น ปวดศีรษะ เจ็บ
หน้าอก ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และหลังคลอด คือ ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดอาการ
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ เบื่ออาหาร จากจ านวนเม็ดเลือดแดงที่มีปริมาณน้อยลง และหาก
เป็นระยะเวลานานมีผลต่อการท างานของหัวใจที่หนักขึ้น เพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของ
ร่างกายให้เพียงพอ ท าให้หัวใจมีขนาดโตขึ้น และอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้หากมีภาวะโลหิตจางที่
รุนแรง (Pavord et al., 2011) ผลกระทบของภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นในระยะคลอด เมื่อมีการเสีย
เลือดที่รุนแรงในระยะนี้อาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจวายจากปอดบวมน้ าจนเกิดภาวะช็อกจนเสียชีวิตได้ 
และในระยะหลังคลอดร่างกายมีภูมิต้านทานลดลงจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
 

 ด้านทารก 
 
  การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
เนื่องจากเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ท าให้ปริมาณเลือดและออกซิเจนในร่างกายลดลง 
ร่างกายมีการปรับตัวเพ่ือให้ได้รับเลือดและออกซิเจนที่เพียงพอ โดยการเพ่ิมปริมาณพลาสม่าและ
เลือดที่บีบออกจากหัวใจ ส่งผลให้ทารกในครรภ์ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดภาวะทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction) น้ าหนักตัวแรกคลอดน้อย (small for 
gestational age) ทารกเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Kamini & Avvaru, 2014; ธีระพงศ์และ
คณะ, 2555) เมื่อทารกคลอดก่อนก าหนดท าให้ประสิทธิภาพการท างานของปอดไม่สมบูรณ์ มีโอกาส
เจ็บป่วยง่าย ส่งผลต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการทารกผิดปกติ ทารกบางรายมีอาการรุนแรงจน
เสียชีวิตได้ 
 

แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องพบว่ามีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 1. การดูแลให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ 
 
 ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กในระหว่างตั้งครรภ์ สามารถป้องกันและ
แก้ไขได้ โดยการดูแลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับธาตุเหล็กที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย คือ
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การ
รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก (ธีระพงศ์และคณะ, 2555) ธาตุเหล็กที่ได้รับจากการ
รับประทานอาหารนั้น ร่างกายสามารถดูดซึมและน าไปใช้ได้เพียงร้อยละ 10-20 (Pillttery, 2010; 
Pavord et al., 2011) ท าให้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงควร
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กร่วมด้วย เนื่องจากขณะตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับธาตุเหล็กประมาณ 5-10 
มิลลิกรัมในแต่ละวัน และเมื่อการตั้งครรภ์ด าเนินไปจนถึงไตรมาสที่สาม ร่างกายหญิงตั้งครรภ์มีความ
ต้องการธาตุเหล็กสูงขึ้นเป็น 30 มิลลิกรัมต่อวัน (ธีระพงศ์และคณะ, 2555) ฉะนั้นการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มีความตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญของการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงควบคู่
กับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการรักษา จากการศึกษาที่ผ่านมามีแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง เช่น การให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ ซึ่งรูปแบบการให้ความรู้ต้องเลือกให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นเข้าใจง่ายสามารถน าไปใช้ได้จริง ประกอบด้วย การให้ความรู้รายกลุ่มเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ที่ผ่านมา การให้
ความรู้เพ่ือน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหา (ภิรตา, 2554) หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจใน
หลักการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง จะส่งผลให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กที่
เพียงพอและไม่เกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
 
 2. การฝากครรภ์ตามนัด  
 
 การฝากครรภ์ตามนัด 5 ครั้งตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ หรือทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ 
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการประเมินสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ตลอดจนการ
วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลและการรักษาที่รวดเร็ว 
การได้รับค าแนะน า ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ 
 
 3. การให้ความรู้และค าแนะน า 
 
 การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเกิดภาวะโลหิตจาง การป้องกันและแก้ไชเพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ โดยการแจกคู่มือการดูแลตนเองให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ทบทวนความรู้ที่บ้าน (อภิรัชและคณะ, 2556; พิมพ์ณัฐชาและคณะ, 2560) 
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 4. การติดตามประเมินผล 
 
 ภายหลังจากการให้ความรู้และค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือให้สามารถ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน การติดตามเยี่ยมบ้านหรือการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ (พิมพ์ณัฐชาและ
คณะ, 2560) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพือ่ลดการเกิดภาวะโลหิตจาง 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ นับว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญในการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวข้องในหัวข้อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ประกอบด้วย ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และ
ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่ถูกต้องในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่ผ่านมา มีการให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไว้หลายความหมาย เช่น ภิรตา (2554) ได้ให้ความหมายว่า การเลือกบริโภคอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม 
เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดย
สอดคล้องกับความหมายของสุวรรณาและคณะ (2556) ได้ให้ความหมายว่าเป็นความสามารถในการ
แสดงออกหรือการปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกวิธี ดังนั้นส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น หมายถึง การเลือกบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารครบถ้วนในปริมาณที่เหมาะสม และเพียงพอกับความต้องการของร่างกายจากการเลือกประเภท
อาหาร และปริมาณอาหาร 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
 1. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
 
 ความรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การที่หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีความรู้ด้านโภชนาการ ก็จะท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง 
สามารถเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และร่างกายสามารถน าไปใช้ได้อย่างเต็มที่ (พันธิพา, 2559) 
 

 2. ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
 
 ความเชื่อของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการถ่ายทอดความเชื่อ ประสบการณ์หรือทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามความเชื่อนั้นๆ เช่น จากการศึกษาของมนัสมีน (2555) ได้ศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ส่วนใหญ่จะงดบริโภคยาเสริมธาตุเหล็กเพราะเชื่อว่าทารกใน
ครรภ์มีขนาดใหญ่ คลอดยากอาจมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดได้ การที่หญิงตั้งครรภ์งดบริโภค
อาหารที่มีรสเปรี้ยวเพราะเชื่อว่ามีผลท าให้เกิดเส้นเลือดขอด งดบริโภคทุเรียน เผือก มะละกอ ขนุน 
เพราะมีผลต่อการเข้าอู่ของมดลูกในระยะหลังคลอดและตกเลือดหลังคลอด (ฉุลีรัตน์ , 2555) ดังนั้น
ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
 
 3. อายุของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 อายุของหญิงตั้งครรภ์ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากย่อมมีประสบการณ์มากและความคิด การตัดสินใจย่อม
ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย (จิตตระการและศิวิไลซ์, 2559) จากการศึกษาของ(ปัญญาและยศพล, 
2558) พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจางมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยปกติ 
 
 4. การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง การ
ได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว โดยการจัดหาอาหารหรือการกระตุ้นเตือนการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก
อย่างสม่ าเสมอ (จิตตระการและคณะ, 2559) และหากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนจากสามี
หรือครอบครัว มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี (ธารินันท์, 2560)  
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 5. ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ 
 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือไม่ได้วางแผนการ
ตั้งครรภ์ (สุภาวดีและสกาวเดือน, 2557) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความใส่ใจในการดูแลตนเอง 
และมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนแก่มารดาและทารก
ในครรภ์ได้ 
 
 6. รายได้ 
 
 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีรายได้เฉลี่ยต่ า (สุวรรณา, 2556) เนื่องจากมีทางเลือกในการ
ประกอบอาชีพน้อย หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่มีงานท า รายได้ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวของตนเอง 
หรืออาจจะได้มาจากครอบครัวสามี ท าให้ไม่สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีคุณค่าและเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายได ้
 
 7. ระดับการศึกษา 
 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่มักอยู่ในวัยเรียนและเป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์(มาลี, 
2554) เมื่อมีการตั้งครรภ์ท าให้ต้องยุติหรือมีการพักการเรียนชั่วคราว (United Nation, Department of 
Economic and social Affair, Population Division, 2013) ท าให้หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา (ภิรตา, 2554) ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการรับรู้ข้อมูล การสื่อสาร
เพ่ือการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ได้ 

 
ผลกระทบจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่ถูกต้องใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 
 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่
ถูกต้อง ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ ดังนี้ 

 
ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 
 การที่หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เช่น ภาวะขาดสารอาการที่เกิดจากค่านิยมเกี่ยวกับการมีรูปร่างผอมคล้าย
กับนางแบบหรือดารา ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการควบคุมอาหารและคุมน้ าหนักตัว (สุวรรณีและ
คณะ, 2554) กลัวอ้วน สูญเสียภาพลักษณ์ในขณะตั้งครรภ์ (Murray & Mckinney, 2010) ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาจเกิดภาวะโลหิตจางได้ ภาวะ
น้ าหนักเกิน ปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนิยมบริโภคอาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูป โดยไม่ได้
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ค านึงถึงคุณค่าของสารอาหารที่จะได้รับ (ดารุนนีย์, 2556) อาหารที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักนิยม
รับประทาน ได้แก่ น้ าหวาน ขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว ช็อกโกแลต (ฉุลีรัตน์ , 2555) ท าให้ร่างกาย
ได้รับไขมันและคาร์โบไฮเดรตที่เกินความจ าเป็นของร่างกายจนกลายเป็นโรคอ้วน 
 

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
 
 การที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องท าให้ร่างกายขาด
สารอาหารที่จะไปเลี้ยงทารกในครรภ์ได้ เช่น ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
(Kamini & Avvaru, 2014; ธีระพงศ์และคณะ, 2555) แต่ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้มีน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นตามระยะการตั้งครรภ์ จะสามารถช่วย
ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2015) 
 จะเห็นได้ว่าการที่หญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการที่
ถูกต้องเหมาะสม ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน การที่หญิงตั้งครรภ์มีค่านิยมและความเชื่อในการ
รับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่ถูกต้อง จะน าไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรมีความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อที่เหมาะสม เพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง และท าให้การดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น  

 
 1. ประเมินการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือประเมินสารอาหาร 
รูปแบบสารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นบริโภค เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
สามารถรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและยาเสริมธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มี 2 วิธี ดังนี้ 
  1.1 การประเมินจากการรับประทานอาหารในปัจจุบัน ซึ่งได้แก่ การชั่งตวง
อาหารที่รับประทานอยู่อย่างละเอียด หรือการจดบันทึกอาหารที่รับประทานในแต่ละม้ือ เป็นต้น 
  1.2 การประเมินอาหารที่รับประทานในอดีต ได้แก่ การประเมินปริมาณอาหารที่
รับประทานโดยการบันทึกย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง หรือใน 3-7 วัน ข้อดีคือสามารถประเมินการรับประทาน
อาหารในช่วงเวลาที่ยาวนานขึ้น แต่ขึ้นอยู่กับความจ าของผู้ประเมิน และไม่เหมาะสมส าหรับรูปแบบการ
รับประทานอาหารที่ไม่แน่นอน การส ารวจความถี่การได้รับอาหารแต่ละชนิด เป็นการประเมินรายการและ
ความถี่ในการรับประทานอาหาร วิธีนี้ประเมินได้ง่าย สามารถประเมินในช่วงเวลาที่ยาวนานขึ้น และจะมี
ความเที่ยงตรงมากขึ้น 
 2. การตรวจทางชีวเคมีในร่างกาย โดยการตรวจวิเคราะห์ปริมาณหรือทดสอบหน้าที่
ทางชีวภาพของสารอาหาร เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ ไปเปรียบเทียบกับค่าปกติ ถ้าได้ค่าที่ต่ ากว่าหรือ
สูงกว่าถือว่ามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กท่ีไม่ดี ซึ่งปกติในหญิงตั้งครรภ์จะ
ใช้วิธีนี้ในการประเมินระดับฮีโมโกลบินและระดับฮีมาโตคริตเป็นดัชนีชี้วัดระดับภาวะโลหิตจาง ตาม
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เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ในหญิงตั้งครรภ์ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
นโยบายให้มีการประเมินภาวะโลหิตจางอย่างน้อย 2 ครั้ง โดยใช้ระดับฮีมาโตคริตเป็นเกณฑ์การ
ประเมิน เนื่องจากมีความไวในการตรวจสูงและสามารถประเมินภาวะโลหิตจางได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก
ซึ่งเกณฑ์ในการประเมินความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์ คือ ค่า Hematocrit ≤ 33% ถือว่าอยู่
ในเกณฑ์ไม่ปกติมีภาวะโลหิตจาง และค่า Hematocrit ≥ 33% ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 3. การประเมินโดยการตรวจร่างกายทางคลินิก เป็นการประเมินที่ปฏิบัติได้ง่าย 
รวดเร็ว ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย แต่มีข้อจ ากัดคือ ผู้ประเมินจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี 
ในการวินิจฉัยแยกโรคและอาการแสดงทางคลินิก แต่วิธีนี้อาจเกิดความผิดพลาดได้ 
 

แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
 เมื่อหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์จะได้รับยาเม็ดวิตามินรวม ที่
ประกอบด้วย ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม กรดโฟลิก 400 มิลลิกรัม ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 2-3 ครั้ง ทุกวัน ตลอดการตั้งครรภ์ (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) การให้ยาเสริมธาตุเหล็กควรเริ่มให้ตั้งแต่ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (ชเนนทร์และธีระ, 2555) 
การรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ มีแนวทางการรักษา ดังนี้ 
 

1. การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก 
 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รักษาด้วยวิธีการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม โดยให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ   
2-3 ครั้ง รับประทานทุกวัน เป็นเวลา 30 วัน การรักษาภาวะโลหิตจางนั้นต้องใช้เวลารักษาต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3-6 เดือน เพ่ือให้ร่างกายสามารถสะสมธาตุเหล็กได้อย่างเต็มที่ หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมธาตุ
เหล็กเป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 สัปดาห์ ระดับฮีโมโกลบินในเลือดต้องเพ่ิมขึ้น 1 - 2 g/dl ถ้าระดับ
ฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้นน้อยกว่า 1 -2 g/dl แสดงว่าการรักษาอาจจะไม่ได้ผลต้องประเมินการรักษาใหม่อีกครั้ง 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งอาการไม่
พึงประสงค์จากยาเสริมธาตุเหล็กที่พบได้บ่อย คือ คลื่นไส้ อาจียน ท้องผูก ท้องเสีย อุจจาระสีด า 
(Pasricha et al., 2013) วิธีการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กให้มีประสิทธิภาพและยาดูดซึมได้ดี ควร
รับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง แต่การรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กขณะท้องว่าง อาจท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจึงแนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้
รับประทานยาพร้อมมื้ออาหารหรือหลังอาหาร และรับประทานยาก่อนนอน ภายหลังการแก้ไขภาวะโลหิต
จางได้แล้ว ควรให้หญิงตั้งครรภ์รับประทาน ยาเสริมธาตุเหล็กต่อไปอีกประมาณ 3 เดือน เพ่ือให้ร่างกาย
สามารถสะสมธาตุเหล็กให้กลับมาเป็นปกติ (ชเนนทร์และธีระ, 2555) 
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2. การส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง โดยให้ค าแนะน าดังนี้ 
 
 2.1 การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง พบมากในตับ เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ 
หอยแครง ปลา ไข่แดง  
 2.2 ควรรับประทานผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เพ่ือส่งเสริมการดูดซึมยาเสริมธาตุเหล็กได้ดี
ขึ้น  
 2.3 การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอสูง เช่น ฟักทอง แครอท มะม่วงสุก มะละกอสุก 
จะช่วยดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีขึ้น 
 2.4 ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมจากนมววัวหรือนมถั่วเหลืองพร้อมยาเสริมธาตุเหล็ก 
เพราะแคลเซียมในนม หรือไฟเตทในนมถั่วเหลืองท าให้ขัดขวางการดูดซึมยาเสริมธาตุเหล็ก  
 2.5 ควรงดดื่มชา หรือกาแฟ หรือการดื่มพร้อมมื้ออาหาร เพราะจะท าให้ขัดขวางการดูด
ซึมธาตุเหล็ก 
 

3. การรักษาด้วยการให้เหล็กทางเส้นเลือด 
 
 การรักษาด้วยการให้เหล็กทางเส้นเลือด โดยการให้ ferrous sucrose พบว่ามี
อาการแพ้รุนแรงน้อยกว่าการฉีดยา iron-dextran และการเพ่ิมขึ้นของระดับฮีโมลโกลบินจะ
เทียบเท่ากับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
อาการข้างเคียงจากการรับประทานยาที่รุนแรงหรือรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ได้  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธีการป้องกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น นอกจากการส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กแล้ว การที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลจากครอบครัว จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Behaviors Models) 
 
 แนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ได้เสนอ
รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีการปรับปรุงแก้ไข โดยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใหม่นี้ แสดง
ให้เห็นถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมี 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคคลและประสบการณ์ ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในอดีต 2) ปัจจัยด้านความรู้และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย
ปัจจัยย่อย 6 ปัจจัย คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม 
อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 1. ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (individual characteristics 
and experiences) บุคคลแต่ละคนย่อมมีลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ที่แตกต่าง ซึ่งมี
อิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมในระยะต่อมา ลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์จะมีความส าคัญ
ต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพฤติกรรมเป้าหมายในขณะนั้น ลักษณะส่วน
บุคคลหรือพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเฉพาะบางพฤติกรรม
หรือมีผลต่อกลุ่มประชากรบางกลุ่มเท่านั้น แต่จะไม่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมทั้งหมด หรือกับกลุ่ม
ประชากรทุกกลุ่ม โดยประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
  1.1 พฤติกรรมเกี่ยวข้องในอดีต (prior related behavior)  
   เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) กล่าวว่าประสบการณ์ที่ผ่านมาจะมีอิทธิพล
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงคือ ประสบการณ์ในอดีต
ได้กลายเป็นอุปนิสัยหรือแบบแผนของพฤติกรรม ซึ่งท าให้เกิดการกระท าของพฤติกรรมนั้นโดยอัตโนมัติ 
ความมุ่งมั่นหรือความตั้งใจมีส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดการกระท าพฤติกรรมนั้นซ้ าๆ และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น และความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม ความรู้สึกทางบวกหรือลบที่
เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือภายหลังพฤติกรรมจะถูกเก็บรวบรวมไว้ในความทรงจ า เพ่ือน ามาเป็นข้อมูล
ประกอบพิจารณาเมื่อจะเข้าสู่พฤติกรรมในครั้งต่อไป 
  1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) 
   เป็นตัวท านายพฤติกรรมเป้าหมาย มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้าน
สติปัญญา และความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
   1.2.1 ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย วัยรุ่น วัยหมด
ประจ าเดือน สมรรถนะในการออกก าลังกาย ความแข็งแรง ความสมดุล เป็นต้น 
   1.2.2 ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความตระหนักในคุณค่าของตนเอง (self 
esteem) แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรู้ความหมายของสุขภาพ 
   1.2.3 ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ เผ่าพันธุ์ เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา 
และสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม 
 2. ปัจจัยความรู้และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (behaviors 
specific cognitions and affect) ปัจจัยเหล่านี้มีความส าคัญและเป็นแกนกลางที่น าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรม ประกอบด้วย 
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of 
action) บุคคลจะกระท าพฤติกรรมโดยค านึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับจึงเป็นผลทางบวกต่อจิตใจ และเป็นแรงจูงใจที่จะก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การคาดการณ์ถึงประโยชน์เป็นสิ่งส าคัญของการจูงใจที่อยู่บนพ้ืนฐานของผลลัพธ์ที่
บุคคลได้จากประสบการณ์ที่ผ่านมาโดยตรง หรือเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อ่ืน ฉะนั้นถ้า
บุคคลรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก จะมีอิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมมากด้วย 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมผ่าน
ทางความมุ่งมั่นที่จะท าพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
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  2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท าพฤติกรรม (perceived barriers to 
action) การคาดว่าจะมีอุปสรรคมักมีผลกระทบต่อความมุ่งมั่นที่จะกระท าพฤติกรรมและมีผลกระทบ
ต่อการกระท าพฤติกรรมด้วย อุปสรรคอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น อุปสรรค
ประกอบด้วย การไม่สามารถเข้าถึงบริการ ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวก อุปสรรคเป็นสิ่งขัดขวางต่อการ
ท ากิจกรรม และมีส่วนกระตุ้นให้เกิดการหลีกเลี่ยงที่จะกระท าพฤติกรรม 
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นความ
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆให้ส าเร็จ โดยการประเมินความสามารถ
ของตนเอง การคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในพฤติกรรมนั้นจะ
เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลกระท าเป้าหมายมากกว่าการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ ดังนั้นการรับรู้
สมรรถนะในตนเองมีอิทธิพลโดยตรงต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.4 ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม (activity-related affect) บุคคล
จะเกิดความรู้สึกต่อการกระท าพฤติกรรมใดๆพฤติกรรมหนึ่ง ทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการ
กระท าพฤติกรรมนั้น ซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะของพฤติกรรมแต่ละอย่าง บุคคลอาจเกิดความรู้สึกเพียง
เล็กน้อย ปานกลาง หรือเกิดความรู้สึกท่ีรุนแรงและเป็นความรู้สึกที่สะสมไว้ในความทรงจ า (activity-
related) ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคล (self-related) และความรู้สึกต่อสิ่งแวดล้อมในขณะท า
พฤติกรรมนั้น (context- related) ผลของความรู้สึกต่อพฤติกรรมจะท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรม
นั้นซ้ าอีกหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นต่อไปในระยะยาว ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้นจะสะท้อนถึง
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อพฤติกรรมว่าเป็นทางบวกหรือทางลบ เช่น เป็นความรู้สึกชื่นชมหรือไม่พึง
พอใจ พฤติกรรมใดที่กระท าแล้วก่อให้เกิดความรู้สึกทางบวกพฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้นซ้ าอีก เป็นต้น 
  2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) หมายถึงการรับรู้ 
ความเชื่อ ทัศนคติของบุคคลใกล้ชิด ซึ่งการรับรู้นี้อาจจะสอดคล้องกับความเป็นจริงหรือไม่ก็ได้ แหล่ง
ปฐมภูมิของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว บิดา มารดา บุตร
หลานหรือญาติ เพื่อน และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพระหว่างบุคคล อิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมผ่านความมุ่งมั่นที่จะกระท าพฤติกรรม 
  2.6 อิทธิพลด้านสถานการณ์ (situational influences) การรับรู้บุคคลต่อ
สถานการณ์หรือบริบทที่เกี่ยวข้อง มีอิทธิพลต่อสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ทางเลือกหรือการเข้าถึงบริการ ลักษณะที่พึงประสงค์ และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้สามารถ
กระท าพฤติกรรมได้ อิทธิพลด้านสถานการณ์อาจมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3. ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (behavioral outcome) ประกอบด้วย 
  3.1 ความมุ่งมั่นที่จะท าพฤติกรรม เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมความ
ตั้งใจเป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกก าหนดไว้ภายใต้
กระบวนการความคิด ความเข้าใจ ได้แก่ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จภายใน
ระยะเวลา สถานที่ ร่วมกับบุคคลที่เฉพาะเจาะจงหรือกระท าโดยล าพัง โดยไม่ค านึงถึงสิ่งอ่ืนเข้ามา
แทรก และมีลักษณะหรือรูปแบบวิธีการที่จะท าให้เกิดแรงเสริมในการปฏิบัติกิจกรรม 
  3.2 ความจ าเป็นของสถานการณ์และความชอบส่วนบุคคล บางครั้งบุคคล
เปลี่ยนความตั้งใจที่วางแผนอย่างกะทันหัน เนื่องจากเกิดความจ าเป็นที่จะต้องกระท าพฤติกรรม
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บางอย่าง หรือมีสิ่งอ่ืนที่พึงพอใจมาเบี่ยงเบนความสนใจไปจากแผนที่วางไว้ ท าให้เลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมอื่นทันทีก่อนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขส่งเสริมภาพตามท่ีตั้งใจ 
 
แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการน าแนวคิดทฤษฎีต่างๆน ามา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมและลดภาวะโลหิตจางได้ จากการศึกษาของสุกัญญา (2552) เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ภาวะโลหิตจาง โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) 
ที่เน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การลดอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นให้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างเหมาะสม และ
การส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่องโดยโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกับการพยาบาลตามปกติสามารถเพ่ิม
ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (วิชชุลดา, 2559) ผลการศึกษาพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี
เพ่ิมจากการได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
ฝากครรภ์ตามปกต ิดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 
2011) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาประยุกต์ใช้
ในการจัดโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ โดยการประเมินความเชื่อในการรับประทานอาหาร
ระหว่างตั้งครรภ์ ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การลด
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวสนับสนุน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่าง
เหมาะสม และการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่องโดยโทรศัพท์
ติดตามท่ีบ้าน เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง
เหมาะสม เพ่ือลดภาวะโลหิตจางและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ
ทารกในครรภ์ได้ 
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สรุปวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และมีพฤติกรรมการป้องกัน การรักษาภาวะโลหิตจางในระดับปานกลาง โดย
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้ด้านโภชนาการ ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจางที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่ครบถ้วนเหมาะสม โดยเน้นอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง จะสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ เมื่อหญิงตั้งครรภ์รับรู้ปัญหาอุปสรรคในการ
บริโภคอาหารท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคให้เป็นไปในแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม 
โดยได้รับการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นแรงจูงใจภายนอก และมีส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
ด้านโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น เพราะการที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือจะท า
ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความอบอุ่นและมีก าลังใจ มีความภาคภูมิใจในตนเองซึ่งส่งผลให้มีพฤติกรรม
ด้านโภชนาการที่เหมาะสม ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
โดยเน้นการประเมินความเชื่อด้านการบริโภคอาหารระหว่างตั้งครรภ์ การประเมินรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การลดอุปสรรค และการส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล โดย
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเลือกรับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก เพ่ือ
ลดภาวะโลหิตจางอันน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ได้ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
และความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-groups, pretest-posttest design) มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีภาวะโลหิตจางที่มารับ
บริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 50 ราย ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มีค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) น้อยกว่า 33% 
 2. อายุครรภ์ระหว่าง 16-20 สัปดาห์เมื่อเริ่มศึกษา 
 3. ผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียไม่พบความผิดปกติ 
 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือโรคประจ าตัว เช่น โรคกระเพาะอาหาร  
    อาการคลื่นไส้อาเจียนรุนแรง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ มี 
    ประวัติเลือดออกจากช่องคลอด เป็นต้น 
 5. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 
 6. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮนอ้างตามโพลิทและเบค (Cohen, as cited in Polit & Beck, 
2012) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และขนาด
อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมาและใกล้เคียงมากที่สุด คือ การศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของวิชชุลดา (2559) โดยค านวณได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
3.94 (ภาคผนวก ก) แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ .80 ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 โดยเปิดตารางอ านาจ
การทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 25 
ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่มารับบริการแผนก
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด (purposive sampling) จ านวน 50 ราย จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อน (contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยใน
กลุ่มควบคุมตามกระบวนการครบ 25 ราย หลังจากนั้นด าเนินการในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ (หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นและครอบครัว) ครบทั้ง 25 คู ่
 

คุณสมบัติท่ีคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในระหว่างที่ก าลังด าเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยที่ไม่สามารถด าเนินการ
ตามโปรแกรมต่อไปได้ ผู้วิจัยจะพิจารณายุติการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการไม่ครบตามโปรแกรมที่
ก าหนด 
 2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือโรคประจ าตัว เช่น โรค
กระเพาะอาหาร อาการคลื่นไส้อาเจียนรุนแรง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ระหว่างการ
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
 3. มีภาวะเลือดออกหรือมีอาการของภาวะแท้ง เช่น มีภาวะแท้งคุกคามการตั้งครรภ์
นอกมดลูก การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก เป็นต้น 
 4. มีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กรุนแรง  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออก  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ประเภทคือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ผู้วิจัยสร้าง
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ขึ้นโดยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender et al., 2011) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ โดยการให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว เกิดการคาดการณ์ถึง
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ประโยชน์ของการประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การเรียนรู้จากการสังเกต และความเชื่อใน
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และแจกคู่มือให้ไปทบทวนต่อที่บ้าน (2) การลด
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ โดยการให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว วิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กตาม
แผนการรักษาได้ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวร่วมกันหาแนวทางในการลดอุปสรรคการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก พูดคุยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3) ส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล 
โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสม เช่น ให้สามี บิดา มารดาและญาติ เข้าร่วมรับฟังการให้
ความรู้ มีส่วนร่วมในการพูดคุยแสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ของการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็กที่ถูกต้อง ให้ดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการจัดหาอาหาร การจัดเตรียมยา การกระตุ้น
เตือน ส่งเสริมให้ครอบครัวพูดคุยให้ก าลังใจเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมด้านโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม และ (4) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์ 
ติดตามสอบถามอาการท่ัวไป พูดคุยให้ก าลังใจ ชมเชยและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีแรงจูงใจ เกิดความรู้สึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ (1) แผนการสอน (2) แบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก (3) สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (4) คู่มือ และ (5) แผนการติดตาม
เยี่ยมและกระตุ้นทางโทรศัพท์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีภาวะโลหิตจาง โดยมีรายละเอียดประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
อาการและอาการแสดง สาเหตุ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ การบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง 
 ส่วนที่ 2 คู่มือ เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจาง โดยมีรายละเอียดประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ อาการและ
อาการแสดง สาเหตุ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ การบริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก ยกตัวอย่างรายการอาหารที่มีอยู่ในท้องถิ่น หาได้ง่าย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องและมีภาพประกอบเพ่ือความชัดเจนของเนื้อหาและเข้าใจง่าย โดยมอบ
คู่มือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นน าไปใช้ที่บ้าน 
 ส่วนที่ 3 ภาพนิ่ง เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจาง โดยมีรายละเอียดประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ อาการและอาการ
แสดง สาเหตุ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
ยกตัวอย่างรายการอาหารที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณคดีที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก โดยการพูดคุย 
สอบถามปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินโปรแกรม กระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ โทรศัพท์
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ติดตามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 2 และ 3 หลังจากพบกันครั้งแรก เวลาในการ
ติดตามครั้งละ 15 นาท ี
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
  
 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจาง ประกอบด้วยข้อมูล 2 ตอน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
มีจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะครอบครัว ร ายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และความเชื่อในการบริโภคอาหารระหว่างตั้งครรภ์ 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ เป็นแบบเติมค าในช่องว่าง มีจ านวน 
3 ข้อ ได้แก่ ประวัติการตั้งครรภ์ วันครบก าหนดคลอด อายุครรภ์ปัจจุบัน ผลค่าความเข้มข้นของเลือด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามของวิชชุลดา (2559) มาดัดแปลงซึ่ง
แบบสอบถามของวิชชุลดา เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
มีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ มีข้อค าถามเป็นพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ และมีข้อค าถาม
พฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพียงข้อเดียว ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้เฉพาะข้อค าถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉพาะด้านบวก จ านวน 10 ข้อ และผู้วิจัยจึงสร้าง
แบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง โดยเพ่ิมข้อค าถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็กเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ โดยผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ. 90 ส าหรับการเลือกตอบนั้นจะเป็นแบบประเมินแบบรวมค่า 
(Likert scale) 4 ระดับดังนี ้
 

ไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) หมายถึง เมื่อหญิงตั้งครรภ์ไม่เคยปฏิบัติเลยในแต่ละสัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆครั้ง (1 คะแนน) หมายถึง เมื่อหญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) หมายถึง เมื่อหญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติประจ า (3 คะแนน) หมายถึง เมื่อหญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ 6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 

   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทุกชิ้นได้รับการตรวจโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้ วย อาจารย์ พยาบาล  ภาควิ ชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุ งครรภ์ 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ านวน 1 ท่าน สูติแพทย์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
ประจ าแผนกฝากครรภ์ จ านวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจน
ของเนื้อหาข้อความ และความถูกต้องของภาษาที่ใช้ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีค าแนะน าเพ่ิมเติมดังต่อไปนี้   
(1) ปรับเนื้อหาในคู่มือให้อ่านมีความกระชับ เข้าใจง่าย (2) ปรับรูปแบบคู่มือให้มีความน่าสนใจ และ
ขั้นต่อไปจึงน าไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ซึ่ง
หลังจากทดลองใช้โปรแกรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างอ่านแล้วเข้าใจ สามารถอธิบายเนื้อหาได้ถูกต้อง 
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ถูกดัดแปลงมาจาก
วิชชุลดา (2559) ซึ่งผ่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่
มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วค านวณหาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ที่ถูกดัดแปลงมาจากวิชชุลดา 
(2559) ในระยะคลอดได้เท่ากับ .90 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 
2018 NST 038) และภายหลังการพิจารณาผ่านความเห็นชอบและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 
เพ่ือด าเนินตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้วิจัยมีการแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและการด าเนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมื อในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและได้รับการแจ้งถึงสิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกกระบวนการตามความต้องการและสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วม
การวิจัยแล้วยังมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ และเมื่อถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย ข้อมูลทุกอย่างจะไม่ถูกน าไปใช้และข้อมูลดังกล่าวจะถูกท าลายทิ้งทันทีโดยไม่มี
ผลกระทบต่อกระบวนการดูแลทั้งในปัจจุบันและอนาคต พร้อมทั้งยังได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
เช่นเดิม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยและได้มีการลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) ผู้วิจัยจึงเริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือด มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง
ดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ มีล าดับขั้นตอนดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งของภาคใต้ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือ  (try out) 
สถานที่ ณ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลดังกล่าว รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ทดลองใช้โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาครั้งนี้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
  1.2 หลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งของ
ภาคใต้ ผู้วิจัยจึงได้เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพ่ือด าเนินตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้วิจัยมีการแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและการ
ด าเนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง มีล าดับขั้นตอนดังนี้ 
  ผู้วิจัยได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนดไว้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย และสอบถามถึงความสมัครใจใน
การเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึงให้หญิงตั้งครรภ์และผู้ปกครองลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตลอดจน
ด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมก่อนเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (contaminate) และผู้วิจัย
จะด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 1 จากนั้นให้
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก (pre-test) ใช้เวลาตอบ 10 
นาที ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจจากแพทย์ และ
แจ้งวันนัดพบครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 4 สัปดาห์ ตามการนัดฝากครรภ์ของโรงพยาบาล จากนั้นจึง
ให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ 
 ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก (post-test) 10 นาที และติดตามค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงครั้งที่ 2 หลังจาก
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นั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาและกล่าวค า
ขอบคุณ หลังจากเสร็จสิ้นการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ครั้ง ซึ่งมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการ โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมทั้งหมดดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือสร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัวเองและบอก
วัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้หญิงตั้งครรภ์ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์
และค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 1 จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาเสริมธาตุเหล็ก (pre-test) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และเริ่มด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
  1. ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
ผู้วิจัยมีการประเมินความเชื่อในการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ์ หลังจากนั้นจึงให้ความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ ภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ ผลกระทบแก่หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ควรได้รับ ตาม
คู่มือและภาพนิ่งในการบรรยาย เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางเกิดแรงจูงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
  2. ลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ โดยให้หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรคที่ไม่สามารถรับประทานอาหารและยาเสริม
ธาตุเหล็กได้ถูกต้อง หลังจากนั้นจึงเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวร่วมกันหาแนวทางในการ
ลดอุปสรรคดังกล่าว ผู้วิจัยให้ความรู้ในการลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการ พูดคุยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
  3. ส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น ให้สามีพูดคุยให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือน 
จัดหาอาหารที่เหมาะสมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และสามารถช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงมอบคู่มือไปฝึกทบทวน
ต่อที่บ้าน และนัดหมายการพบกันครั้งต่อไป (สัปดาห์ที่ 4) 
 ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ไม่มีการพบกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เป็น
การติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการทางโทรศัพท์ตามแบบประเมินการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นการติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการทางโทรศัพท์ 
เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก พร้อมให้ค าแนะน า ผู้วิจัย
กล่าวชมเชยให้ก าลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัย
พูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริม
ธาตุเหล็ก (post-test) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือด
ครั้งที่ 2 จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง ซักถามข้อสงสัยหลังจากเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้แจ้งสิ้นสุด
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การด าเนินวิจัยครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างทราบพร้อมกับกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการวิจัยครั้งนี้ 
 3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีล าดับขั้นตอนดังนี้ 
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง โดยประเมินในสัปดาห์ที่ 1 ก่อน
ด าเนินการทดลอง และประเมินหลังการทดลองเสร็จสิ้นในสัปดาห์ที่ 4 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยมีการด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ดังภาพ 3 
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ภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนินการในโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 1 (อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์) 
- ได้รับฝากครรภ์ตามปกต ิ
- ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประวัติการตั้งครรภ์ 
- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสรมิธาตุเหล็ก (pre-test) 
- ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งท่ี 1 
- นัดหมายครั้งต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 1 (อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์)  
- ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการ
ตั้งครรภ์ 
- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก (pre-test) 
- ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งท่ี 1 
ผู้วิจัยท ากิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ดังนี้ 
1. ประเมินความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารระหว่าง
ตั้งครรภ์  
2. ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจาง  
3. วิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรคที่ไม่สามารถบริโภค
อาหารและยาเสรมิธาตุเหล็กได้ถูกต้อง ร่วมกันหาแนว
ทางการแก้ไข 
4. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
5. ผู้วิจัยมอบคูม่ือให้หญิงตั้งครรภ์ไปทบทวนท่ีบ้าน 
 - นัดหมายครั้งต่อไป 
 

สัปดาห์ท่ี 2 และ 3  
- ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ ตามแบบบันทึกการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามอาการและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และ
สอบถามปัญหาอุปสรรคพร้อมให้แนวทางการแก้ไข ช่ืนชม
ให้ก าลังใจกับกลุ่มตัวอย่าง  

สัปดาห์ท่ี 4 (อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์) 
- ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและยาเสริมธาตเุหล็ก (post-test) 
- ติดตามค่าความเขม้ข้นของเลือดครั้งท่ี 2 และแจ้งสิ้นสดุการวิจยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง เข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของ
ข้อมูล หลังจากนั้นได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซึ่งใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิต
จางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) ส าหรับตัวแปร
ระดับช่วงมาตรา (interval scale) และระดับอัตราส่วนมาตรา (ratio scale) และใช้สถิติทดสอบไคส
แควร์ (chi-square test) ส าหรับตัวแปรระดับนามมาตรา (nominal scale) 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก และค่าความเข้มข้นของเลือด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที หลังท าการทดสอบพบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบปกติ (normal 
distribution) ผู้วิจัยจึงใช้สถิติที (independent t-test) 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก และค่าความเข้มข้นของเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการ ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที หลังท า
การทดสอบพบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบปกติ  (normal distribution) ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทีคู่ 
(paired t-test) 
 5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก และค่าความเข้มข้นของเลือด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที หลังท าการทดสอบพบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบปกติ (normal 
distribution) ผู้วิจัยจึงใช้สถิติที (independent t-test) 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่มา
รับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 50 ราย ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ 
จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ จ านวน 25 ราย โดยผู้วิจัย
ได้น าเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผล ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบการบรรยายและตารางประกอบ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน
ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กและความ
เข้มข้นของเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความ
เข้มข้นของเลือด ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
  2.2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความ
เข้มข้นของเลือด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการและกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ กลุ่มละ 25 ราย มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและประวัติการตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง 
พบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีอายุระหว่าง 16-19 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 16.76 ปี 
(SD = 0.83) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60 
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 52 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,420 บาท (SD = 0.47) 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 56 คือ พ่อแม่ของสามี รองลงมาพ่อแม่ของตนเอง ร้อยละ 20 ส าหรับ
ประวัติการตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างครรภ์แรก ร้อยละ 84 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและประวัติการตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม 
พบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีอายุระหว่าง 16-19 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 16.88 ป ี
(SD = 0.83) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ100 การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 40 
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ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 4,972 บาท (SD =0.47) 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 60 คือ พ่อแม่ของสามี รองลงมาพ่อแม่ของตนเอง ร้อยละ 40 ส าหรับ
ประวัติการตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างครรภ์แรก ร้อยละ 80 
 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะข้อมูลทั่วไปและประวัติ 
การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
คล้ายคลึงกันในด้านต่างๆ ซึ่งผลการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมูลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 2/t 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุa 25 100 25 100 0.92ns 
(M, SD) (M=16.88, SD=0.83) 

min=16, max=19 
(M=16.76, SD=0.83) 
min=16, max=19 

 

การตั้งครรภ์a     .72ns 

     ครรภ์แรก 20 80.00 21 84.00  
     ครรภ์หลัง 5 20.00 4 16.00  
ระดับการศึกษา     0.21ns 
     ประถมศึกษา 3 12.00 4 16.00  
     มัธยมศึกษาตอนต้น 10 40.00 15 60.00  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 48.00 6 24.00  
สถานภาพสมรส 

     
     สมรส 25 100.0 25 100.0  
อาชีพ 

    0.92ns 

     ค้าขาย 10 40.00 13 52.00  
     รับจ้างทั่วไป 6 24.00 4 16.00  
     ไม่ประกอบอาชีพ 4 16.00 3 12.00  
     ก าลังศึกษา 4 16.00 4 16.00  
     ท าสวน 1 4.00 1 4.00  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ลักษณะครอบครัว 

    0.53ns 

     อยู่กับสามี 0 0.00 4 16.00  
     อยู่กับพ่อแม่ของตนเอง 10 40.00 5 20.00  
     อยู่กับพ่อแม่ของสามี 15 60.00 14 56.00  
     อยู่กับญาต ิ 0 0.00 2 8.00  
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนa 25 100 25 100 0.59ns 

(M, SD) (M=4,972, SD=0.47) 
min=2,000 

max=10,000 

(M=5,420, SD=0.47) 
min=1,500 

max=15,000 

 

a = ใช้สถิติ t-test ในการทดสอบ, ns = not significant 
 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และ
ความเข้มข้นของเลือดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
(M=28.92, SD=1.04) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (M=17.16, SD=2.85) และ
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเลือดหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (M=33.24, SD=1.51) สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (M=30.88, SD=1.23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 
ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือด
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการ (N=25) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
M SD M SD t p 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
ยาเสริมธาตุเหล็ก 

17.16 2.85 28.92 1.04 -18.42 .000 

ความเข้มข้นของ
เลือด 

30.88 1.23 33.24 1.51 -10.60 .000 
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 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และ
ความเข้มข้นของเลือดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยพฤติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
(M=28.92, SD=1.04) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ (M=17.52, SD=3.32) และหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
เลือด (M=33.24, SD=1.51) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ (M=31.24, SD=1.69) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 เนื่องจากการทดสอบ assumption ของ homogeneity of 
variance ไม่ผ่าน ผู้วิจัยจึงอ่านค่า t-test ที่ equal variances not assumped ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือด
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(N=50) 

ตัวแปร 

กลุ่ม  
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
 

M SD M SD t p 
พฤติกรรมการ
บริ โภคอาหาร
และยาเสริมธาตุ
เหล็ก 

17.52 3.32 28.92 1.04 -16.39 .000 

ความเข้มข้นของ
เลือด 

31.24 1.69 33.24 1.51 -4.41 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิต
จาง โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการกับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ ประเมินผลการทดลองโดยวัดจากค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และเปรียบเทียบความเข้มข้นของเลือดภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
(สัปดาห์ที่ 4) ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามผลการวิจัยและสมมติฐาน ดังนี้ 
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 สมมติฐานข้อที่ 1 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการ (M = 28.92, SD = 1.04) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 17.16, SD = 2.85) และ
ความเข้มข้นของเลือดหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (M = 33.24, SD = 1.51) สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (M = 30.88, SD = 1.23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p < .001) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการประเมินความเชื่อในการบริโภค
อาหารระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่ไม่มีความเชื่อในการบริโภคอาหารระหว่างตั้งครรภ์ มีเพียงหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มีภาวะโลหิตจางบางรายมีความเชื่อว่า“ การกินอาหารที่มีประโยชน์จะท าให้ลูกในท้องแข็งแรง” 
บางรายมีความเชื่อจากค าพูดของบุคคลในครอบครัวเช่น “แม่บอกว่าอย่ากินยาบ ารุงมากเดี๋ยวลูกตัว
ใหญ่จะเกิดยาก” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฉุลีรัตน์ (2555) ได้ศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่จะงดบริโภคยาเสริมธาตุเหล็กเพราะ
เชื่อว่าทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่ คลอดยาก อาจมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดได้ งดบริโภคทุเรียน 
เผือก มะละกอ ขนุน เพราะอาจมีผลต่อการเข้าอู่ของมดลูกในระยะหลังคลอดและตกเลือดหลังคลอด
ได้ ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็กที่เหมาะสมมากขึ้น คือ การรับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู่ เน้นการรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของยาเสริมธาตุเหล็ก เน้นการ
รับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึมยาเสริมธาตุเหล็ก และมีการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
ที่สม่ าเสมอและถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์  
 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ โดย
การจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิต
จาง เป็นการจัดกิจกรรมแบบรายกลุ่มและรายบุคคล เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางเกิด
การรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของภิรตา (2554) หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจหลักการรับประทานอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง จะส่งผลให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กที่เพียงพอและไม่เกิดภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ การลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
โดยการสอบถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังการได้รับความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และน า
ปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์ พร้อมเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางและครอบครัว
ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขอุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ในการศึกษาครั้งนี้มี
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ที่พบปัญหาเรื่องการรับประทานยายาก “น้องกินยาบ ารุงไม่ได้
เลย แค่ได้กลิ่นก็จะอาเจียนแล้ว” ผู้วิจัยจึงหาแนวทางวิธีการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กร่วมกันกับ
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หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและมารดา โดยการใช้วิธีการน ายาเสริมธาตุเหล็กมาปั่นพร้อมกับผลไม้ที่มีวิตามินซี
สูง เช่น ส้ม มะนาว แอปเปิ้ลเขียว โดยผู้วิจัยมีการติดตามและพูดคุยให้ก าลังใจเพ่ือเป็นแรงเสริมให้กับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง การส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยการสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็ก โดยส่วนใหญ่พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีสามีและบุคคลใน
ครอบครัวช่วยกระตุ้นเตือนเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก บางรายมารดาช่วยจัดเตรียมอาหาร
ทีม่ีธาตุเหล็กสูงให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง สอดคล้องกับการศึกษาของวิชชุลดา (2559) 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุน
จากสามีท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 
เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้สอบถามอาการทั่วไป และติดตามปัญหาอุปสรรคในการ
รับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องเหมาะสม ผู้วิจัยจะกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ หากหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกต้อง ผู้วิจัย
จะให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติม สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ณัฐชาและคณะ (2560) พบว่า การกระตุ้น
เตือนทางโทรศัพท์เป็นกิจกรรมที่ช่วยในการเน้นย้ าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
 จะเห็นได้ว่าการจัดกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองที่ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การลดอุปสรรค การสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง และเน้นย้ าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความแตกต่างจากการให้บริการ
ฝากครรภ์ตามปกติ ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กและความเข้มข้นของเลือดสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
 สมมติฐานข้อที่ 2 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของ
เลือดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
(M = 28.92, SD = 1.04) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ (M = 17.52, SD = 3.32) 
และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยความ
เข้มข้นของเลือด (M = 33.24, SD = 1.51) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ (M = 
31.24, SD = 1.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า อาจเป็นผลจาก
การจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการที่ส่งเสริมด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
ความสามารถของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งในการจัดกิจกรรมให้ความรู้จะจัดกิจกรรม
เฉพาะหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง แยกกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทั่วไป ซึ่งมีความแตกต่าง
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จากการให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ ระหว่างท ากิจกรรมให้ความรู้ก็จะเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวได้พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก จากนั้น
ผู้วิจัยจึงแจกคู่มือเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง สามารถอ่านเนื้อหาในคู่มือ ตลอดจน
การทบทวนความรู้เมื่ออยู่ที่บ้าน และมีการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 เพ่ือ
สอบถามอาการทั่วไปและปัญหาอุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และร่วมกันหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน และเน้นย้ าการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การ
รับประทานอาหารที่ช่วยดูดซึมยาเสริมธาตุเหล็ก และอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการฝากครรภ์ปกติ ที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ต่อเนื่อง บาง
รายมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนมาก บางรายรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมกับนม ไมโลเย็น โกโก้
เย็น และหยุดยาเอง โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวดี ( 2558) ที่มีการ
ติดตามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมเป็นรายบุคคล เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง จนเกิดความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง
ดังนั้นจึงมีผลท าให้ความเข้มข้นของเลือดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการฝากครรภ์ตามปกติ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 
et al., 2011) กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะกระท าพฤติกรรมโดย
ค านึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับจึงเป็น
ผลทางบวกต่อจิตใจ และเป็นแรงจูงใจที่จะก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และบุคคลที่รับรู้
สมรรถนะในตนเอง จะท าให้เกิดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง และ
การส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีการรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง และการรับรู้
ปัญหาอุปสรรคของตนเอง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็กอย่างถูกต้องต่อเนื่อง จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในกลุ่มที่ได้รับการฝากครรภ์
ตามปกติ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research ) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
และความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นการศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-groups, pretest-posttest design) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในภาคใต้ 
จ านวน 50 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (purposive sampling) แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย และด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 
ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ แผนการสอนการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (power point) 
คู่มือโภชนาการเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมและ
กระตุ้นทางโทรศัพท์ และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่ง
เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และหาค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามได้เท่ากับ .90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง  ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้โดยใช้แผนการสอน แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาเสริมธาตุเหล็ก สื่อน าเสนอภาพนิ่ง คู่มือ และแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมและกระตุ้นทางโทรศัพท์ 
หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการหาค่าแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบสถิติทีอิสระ และการทดสอบ
สถิติทีคู ่
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและการตั้งครรภ์ด้วยสถิติพรรณนา ในการทดสอบ
สมมติฐานนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ และวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ก่อนและหลังด้วยสถิติทีคู่ โดยผ่านผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติดังกล่าวก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก (M = 28.92, SD = 1.04) สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (M = 17.16, SD = 2.85) และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเลือด
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (M = 33.24, SD = 1.51) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการ (M = 30.88, SD = 1.23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 
 2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก (M = 28.92, SD = 1.04) สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ (M = 17.52, SD = 3.32) และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเลือด (M = 33.24, SD = 1.51) 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ (M = 31.24, SD = 1.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
p < .001 
 สรุปผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
สามารถท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กและความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
บริการฝากครรภ์ตามปกต ิดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องต่อเนื่อง ส่งผลให้ช่วยลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีภาวะโลหิตจางได้  
 
จุดแข็งของการวิจัย 
 
 1. เป็นโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการที่เฉพาะเจาะจงในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
ภาวะโลหิตจาง  
 2. โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมีการจัดรูปแบบกิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง มีการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การรับรู้ ปัญหาอุปสรรค และ
ติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 
 ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาความตั้งใจในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง อาจจะท าให้
เกิดการส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
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ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์หรือผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับ
ฝากครรภ์ควรมีการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง และมีการติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์ เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
ไปใช้ในการสอนนักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษาสามารถน าหลักการในโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ เหล็กอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความเข้มข้นของเลือดจนถึงไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา. 
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ภาคผนวก ก. 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณของโคเฮน 
(Cohen, 1988 as in Polit & Beck, 2012) ซึ่งค่า SD และ X ซึ่งศึกษาจากงานวิจัยที่ผ่านมาและ
ใกล้เคียงมากที่สุด คือ การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการ
สนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (2559) 

d =   µ1 - µ2 
  

      =   (1
2 + 2

2) /2   
 
 µ1 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
 µ2 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
 1 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
 2 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
จากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ แทนค่าในสูตรดังนี้ 

 ES =        76.96 – 72.08 

    (4.84)2 + (6.13)2/2 
       =          4.88  

     23.47+37.57/ 2 
 

       =    3.94 
 
 จากนั้นเปิดตารางการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit& Beck, 
2012) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.88 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย 
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ภาคผนวก ข.  
ใบพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 ดิฉัน นางสาวศรัณยา ลาโมะ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะด าเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก และระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง” เพ่ือ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาที่ถูกต้อง สามารถลดภาวะโลหิตจางได้ และเป็นแนวทางปฏิบัติให้กับพยาบาลหรือทีมสุขภาพใน
หน่วยฝากครรภ์ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีคุณภาพต่อไป 
 อนึ่งดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวน
ให้ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ท่านเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติในการคัดเลือกให้
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ หากท่านเข้าร่วมโครงการิจัยท่านจะได้รับการบริการที่แผนกฝากครรภ์ โดยได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยการดูแล
ทั้งหมด 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 (อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวจะได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยการให้ความรู้เรื่อง การส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกคู่มือส าหรับอ่านเพ่ิมเติมที่บ้าน ต่อมาระยะที่ 
2 และระยะที่ 3 ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Line) ต่อมาระยะที่ 4 (อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์) ท่านจะได้รับการประเมิน
และติดตามผลความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ จึงสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยกรุณาตอบ
ค าถามที่ผู้วิจัยจะซักถาม ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาจะไม่ระบุชื่อและถูกปกปิดเป็นความลับ และ
ข้อมูลจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมเพ่ือใช้ในการเผยแพร่ให้เป็นประโยชน์ต่อไปเท่านั้น ท่านมีสิทธิจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆท่านยังคงได้รับการดูแล
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของทางโรงพยาบาลตามปกติต่อไป 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  หรือต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติม ผู้วิจัยยินดีที่จะตอบค าถามเหล่านั้นตามความเป็นจริง โดยท่านสามารถติดต่อสอบถาม
โดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 090-4826055  
 หากท่านยินดีที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โปรดลงนามไว้เป็นหลักฐาน หรือ
ประสงค์จะไม่ลงนาม แต่สมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย ดิฉันขอขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือใน
การวิจัยครั้งนี้ 
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 หากผู้ร่วมวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง เจ้าหน้าที่ศูนย์จริยธรรมการวิจั ยใน
มนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-286475 หรือทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th 
 
 
 
       ลายเซ็นนักวิจัย……………………………… 
        (นางสาวศรัณยา  ลาโมะ) 
           วันที่.........เดือน...............พ.ศ..............  
 
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากผู้วิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 
 
       ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย…………………………………… 
                     (………………………………..) 
                                          ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 
 
       ลายเซ็นพยาน………………………………………. 
              (………………………………..) 
                                           ผู้ปกครอง 
                                                  วันที่.........เดือน...............พ.ศ..............  
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ภาคผนวก ค. 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกต ิ

 
 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติที (Independent t-test ) ทดสอบ
การแจกแจงปกติ (Tests of Normality - Kolmogorov-Smirnova: K-S test) Z test ของความเบ้ 
(skewness) ไม่เกิน ± 1.96 และค่าความโด่ง (kutosis) ไม่เกิน ± 3 ซึ่งถือว่าข้อมูลมีการกระจายเป็น
ปกติ (normal distribution)  
 
ตาราง 2 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
โดยใช้สถิติทีคู่ (N=25) 
 

กลุ่มทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก 

Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z- value Statistic SE Z- value 

ก่อนการทดลอง .54 .46 1.17 .55 .90 .60 

หลังการทดลอง 1.30 .46 2.83 1.70 .90 1.88 

 

SE ของ Skewness  = .46, Kurtosis = 90 

 

สูตรค านวณ Z-value =  

  
SE 
 

Statistic 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กลุ่มทดลอง 

ความเข้มข้นของเลือด Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z- value Statistic SE Z- value 

ก่อนการทดลอง  .62 .46 1.34 .72 .90 .80 

หลังการทดลอง  .43 .46 0.93 .03 .90 .03 

 

SE ของ Skewness  = .46, Kurtosis = 90 

 

สูตรค านวณ Z-value =  

 
ตาราง 3 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทีอิสระ (N=50) 

กลุ่มควบคุม 

คะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยา
เสริมธาตุเหล็ก 

Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z- value Statistic SE Z- value 

ก่อนการทดลอง .83 .46 1.80 .68 .46 1.47 

หลังการทดลอง .75 .90 .83 .87 .90 .96 

 

SE ของ Skewness  = .46, Kurtosis = 90 

 

สูตรค านวณ Z-value =  

  

SE 
 

Statistic 
 

SE 
 

Statistic 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กลุ่มควบคุม 

ความเข้มข้นของเลือด Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z- value Statistic SE Z- value 

ก่อนการทดลอง (hct1) .62 .46 1.34 .72 .90 .80 

หลังการทดลอง (hct2) .19 .46 .41 .79 .90 .88 

 

SE ของ Skewness  = .46, Kurtosis = 90 

 

สูตรค านวณ  

สูตรค านวณ Z-value =  
SE 
 

Statistic 
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ภาคผนวก ง.  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 

โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ค าชี้แจง 
โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
 ส่วนที่ 3 คู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมและกระตุ้นทางโทรศัพท์ 
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ส่วนที่ 1 
 

แผนการสอน เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือใหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางและครอบครัวมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
 2. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่เหมาะสม 
 3. เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจในการสนับสนุนหญิงต้ังครรภว์ยัรุน่ท่ีมีภาวะโลหติจาง 
กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางและครอบครัวที่เข้ามาฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 25 คู ่
การจัดกิจกรรมและระยะเวลา 

จัดกิจกรรมเป็นรายคู่ โดยใช้เวลาในการท ากิจกรรมที่แผนกฝากครรภ์ ประมาณ 40 นาที  
สถานที ่ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
สื่อที่ใช้ในการสอน 

สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (power point) คู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางและโทรศัพท์ 
ผู้ด าเนินการ นางสาวศรัณยา  ลาโมะ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

- เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้วิจัย 
หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นและ
ครอบครัว 

บทน า 
         หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่ น เมื่ อทราบว่ าตนเอง
ตั้งครรภ์ มักเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ สับสนระหว่าง
ความต้องการมีบุตรและไม่ต้องการมีบุตร เกิดความ
ขัดแย้งภายในจิตใจ เนื่องจากการตั้งครรภ์เกิดจาก
ความไม่พร้อมด้วยสภาพร่างกายและวุฒิภาวะ จึง
นับว่าเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต ซึ่งยากต่อการยอมรับ
การตั้งครรภ์ขึ้น แต่หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถ
ยอมรับความจริงได้ และพร้อมที่จะตั้งครรภ์ต่อ ก็ควร
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และเจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตนใน
ร ะย ะตั้ ง ค ร ร ภ์ อ ย่ า ง เ ห ม า ะส ม  ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหาร ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องได้รับการส่งเสริม
ความรู้  ปรับความเชื่อที่ เหมาะสม เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่าง
เหมาะสมร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว 

 
-กล่าวแนะน าตัวเอง 
ชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม และการ
ด าเนินกิจกรรม
ตลอดเวลาที่เข้า
โปรแกรม โดยแสดง
ท่าทีเป็นกันเองและ
รับฟังความคิดเห็น
อย่างมีเหตุผล 
- กล่าวเข้าสู่บทน า 
 
 
 
 
 
 

 
- รับฟังการแนะน า
ตัวของผู้สอนและ
ชี้แจงโปรแกรม 
- กล่าวแนะน า
ตนเอง 
- ตอบแบบสอบถาม 
- รับฟังการกล่าว
น าสู่บทเรียน 
 
 
 

ระยะเวลา 
10 นาที 

-แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล
และพฤติกรรม
การบริโภค
อาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก 

อุปกรณ์ 
- ปากกา 
 
 
 
 
 
 
 

 
-สีหน้าและแวว
ตามีความสนใจ
ในเรื่องที่กล่าว
น า 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

- เพ่ือวัดความรู้
ของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น
เกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจาง 

ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
       ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะ
ที่ร่างกายมีจ านวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดต่ า
กว่าปกติ เม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 11 mg/dl ท าให้
ความเข้มข้นของเลือดลดลงจนถึงน้อยกว่าร้อยละ 33 
ท าให้ความสามารถในการน าออกซิเจนของโลหิตไป
ยังส่วนต่างๆของร่างกายลดลงตามไปด้วย อัน
เนื่องมาจากการขาดธาตุเหล็กที่จะใช้ในการสร้างเม็ด
เลือดแดง การตรวจเลือดเพ่ือหาค่าความเข้มข้นของ
เลือด ต้องมีค่าความเข้มข้นตั้งแต่ 33% ขึ้นไปจึงจะ
ถือว่าไม่มีภาวะโลหิตจาง 
สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง 
1. จากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งจ าเป็นต่อการสร้างเม็ด
เลือดแดง ท าให้มีความผิดปกติของการสร้างเม็ดเลือด
แดง 
2. จากโรคเลือดบางชนิดมีผลท าให้เกิดการท าลาย
เม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ เช่น ความผิดปกติด้าน
โครงสร้างในเม็ดเลือดแดงในโรคธาลัสซีเมีย ซึ่ง

-น า เ ข้ า สู่ บ ท เ รี ย น 
โชว์ภาพแม่ที่มีการ
ตกเลือดหลังคลอด
เ สี ย ชี วิ ต  แ ล ะ น า
สถานการณ์การตาย
ของแม่มาเล่าให้ฟัง 
ถึงสาเหตุการตายว่า
ส่วนหนึ่งมาจากแม่มี
ภาวะโลหิตจางใน
ระหว่างตั้งครรภ์ทั้งที่
ป้ อ ง กั น ไ ด้ แ ต่ ก็
เสี ยชีวิตทุกปี  เชิญ
ชวนหญิ งตั้ ง ครรภ์
และครอบครัวแสดง
ความคิดเห็น 
 -บรรยายการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจางใน

- รับฟังอย่างตั้งใจ 
ซักถามและแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับภาวะโลหิต
จาง 
 
 
 

10 นาที 
สื่อน าเสนอ
ภาพนิ่ง 
(power point) 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 
- คู่มือการ
ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเพ่ือ
ลดภาวะโลหิต
จางส าหรับหญิง

-หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถ
บอกความหมาย
และสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจาง
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ แอลฟาธาลัสซีเมีย 
(alfa - thalassemia) และเบตาธาลัสซีเมีย(beta-
thalassemia) โดยส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ จะเป็น
พาหะธาลัสซีเมียมากกว่าโรคธาลัสซีเมีย  
3. จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมมากกว่าปกติ โดยเฉพาะ
ในการตั้งครรภ์ หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ จนถึง
ระยะคลอด ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กสูง 
ภาวะโลหิตจางที่พบบ่อยที่สุด คือ ภาวะโลหิตจางที่
เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก สาเหตุส าคัญมาจากการ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กน้อย ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์มีธาตุเหล็กสะสมในร่างกายไม่เพียงพอ ทั้งนี้
อาจจะมีข้อจ ากัดในเรื่องแหล่งอาหาร และการน า
ประโยชน์ไปใช้ในร่างกาย เลือดแดงหากขาดธาตุ
เหล็กร่างกายไม่สามารถฟอกเลือดด าเป็นเลือดแดงได้ 
หัวใจท างานหนักเสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว หรือสืบ
เนื่องมาจากการกินอาหารไม่ถูกต้อง และไม่เหมาะสม 
รวมถึงกินยาตามแพทย์สั่งไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม 

หญิงตั้งครรภ์ 
- บรรยายสาเหตุการ
มีภาวะโลหิตจาง 
และความส าคัญของ
การรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูงและการ
รับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 
 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

- เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น
สามารถบอก
ความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจาง
ได้ถูกต้อง 

หน้าที่ส าคัญของธาตุเหล็ก 
1. มีหน้าที่ส าคัญในการสร้างเม็ดเลือดแดง หากขาด
ธาตุเหล็ก ร่างกายไม่สามารถฟอกเลือดด าเป็นเลือด
แดงได้ หัวใจท างานหนัก เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. ท าหน้าที่ล าเลียงอาหารและออกซิเจนจากแม่สู่ลูก 
ท าให้ทารกเจริญเติบโตได้ดี 
3. ธาตุเหล็กช่วยให้แม่มีสภาพร่างกายที่พร้อมส าหรับ
การคลอดบุตร ซึ่งต้องเสียเลือดในขณะคลอดบุตร 
อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจาง 
อาจแตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะต่างๆ มีอาการตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึง
รุนแรง ได้แก่  
1. ซีด จะมองเห็นอาการซีดได้ชัดที่บริเวณเปลือกตา
ในเนื้อเยื่ออุ้งปาก 
2. เหนื่อยง่าย ใจสั่น หายใจไม่สะดวก ชีพจรเต้นเร็ว 
อาจมีอาการเจ็บหน้าอก และหัวใจล้มเหลว 
3. ปวดศีรษะ วิงเวียน ตาพร่า เป็นลม เนื่องจาก
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อขาดออกซิเจน 

- บรรยายความ
รุนแรงของภาวะ
โลหิตจาง 10 นาท ี

- รับฟังอย่างตั้งใจ 
ซักถามและแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับอาการของ
ภาวะโลหิตจาง 
 
 
 
 

- สื่อน าเสนอ
ภาพนิ่ง 

(power point) 
 

- หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถ
บอกความรุนแรง
ของภาวะโลหิต
จางได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

- เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น
สามารถบอก
ผลกระทบของ
ภาวะโลหิตจาง
ได้ถูกต้อง 

4. เบื่ออาหาร แน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียน อาหารไม่
ย่อย เกิดจากระบบทางเดินอาหารได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ 
5. แสบลิ้น ลิ้นเลี่ยน มีแผลทีมุ่มปาก เล็บบางอ่อน 
คล้ายช้อน ซึ่งเป็นอาการเฉพาะที่เด่นชัดของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
ผลกระทบจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 
       บางรายที่มารดาขาดธาตุเหล็ก แม้จะไม่มี
อาการแสดงในแม่ แต่อาจส่งผลถึงทารกในครรภ์ได้ 
โดยที่แม่อาจไม่รู้ตัว ซึ่งจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตต่อ
ทารกในครรภ์ เจริญเติบโตได้ไม่ดี และมีผลต่อการ
พัฒนาของสมองทารก ภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุ
เหล็ก ส่งผลให้เกิดผลกระทบความรุนแรงกับหญิง
ตั้งครรภ์หรือทั้งมารดาและทารก 
 
 

- บรรยายผลกระทบ
ของภาวะโลหิตจาง 
20 นาที 

- รับฟังอย่างตั้งใจ 
ซักถามและแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับผลกระทบ
ของภาวะโลหิตจาง 
 
 
 
 

-  สื่อน าเสนอ
ภาพนิ่ง 
(power point) 
 

-  หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถ
บอกผลกระทบ
ของภาวะโลหิต
จางได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

- เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น
สามารถบอก
วิธีการป้องกัน
และแก้ไขภาวะ
โลหิตจางได้
ถูกต้อง 

ผลกระทบต่อแม่ 
ระยะตั้งครรภ์ เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ สุขภาพอ่อนแอ 
ติดเชื้อได้ง่าย ถ้ารุนแรงอาจเกิดการแท้ง หรือคลอด
ก่อนก าหนดได ้
ระยะคลอด เช่น ตกเลือดหลังคลอด 
ระยะหลังคลอด เช่น มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดได้
ง่าย หากปริมาณเลือดในร่างกายน้อยภาวะรุนแรงจน
อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
ผลกระทบต่อลูก 
- ท าให้ทารกเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
- ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย 
- ทารกมีภาวะโลหิตจางหรืออาจตายตั้งแต่ในครรภ์ 
วิธีการป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจาง 
1. การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง แหล่งอาหารที่พบธาตุเหล็ก   
มากที่สุด ได้แก่ ตับ รองลงมา ได้แก่ หอยแครง หอย
นางรม ไต หัว ใจ เนื้ อสัตว์  ปลา ถั่ ว เมล็ดแห้ ง         
เป็นแหล่งอาหารที่ดีของธาตุเหล็ก ผักพ้ืนบ้านที่มีธาตุ

- บรรยายวิธีการ
ป้องกันและแก้ไข
ภาวะโลหิตจาง 20 
นาท ี

- รับฟังอย่างตั้งใจ 
ซักถามและแสดง
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับวิธีการ
ป้องกันและแก้ไข
ภาวะโลหิตจาง 
 

- สื่อน าเสนอ
ภาพนิ่ง (power 
point) 
 

- หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถ
บอกวิธีการ
ป้องกันและ
แก้ไขภาวะโลหิต
จางได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

เหล็กมาก ได้แก่ ผักกูด ขมิ้นขาว ใบแมงลัก ใบ
กะเพรา ผักเม็ด ยอดมะกอก กระถิน ใบย่านาง 
ขี้เหล็ก ต าลึง ยอดแค ผักโขม ชะอม เป็นต้น 
2. รับประทานอาหารที่ให้วิตามินสูงพร้อมอาหารมื้อ
หลัก เพ่ือช่วยเพ่ิม ความสามารถของทางเดินอาหาร
ในการดูดซึมธาตุเหล็กไปใช้ประโยชน์ แก่ร่างกาย 
เช่น ผลไม้ตระกูลส้ม มะม่วง มะละกอ สับปะรด ฝรั่ง 
หรือผักสด เช่น ผักคะน้า ผักกาดเขียว เป็นต้น 
3. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูด
ซึมธาตุเหล็กพร้อมมื้ออาหารหลัก เช่น ชา กาแฟ นม 
นมถั่วเหลือง เป็นต้น โดยเปลี่ยน มารับประทาน
ระหว่างมื้อแทน 
4. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามแผนการ
รักษาของแพทย์ควรรับประทานยาหลังอาหารทันที
หรือก่อนนอน เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนต่อระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
5. การแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง สาเหตุ
ที่พบบ่อย เช่น การมีพยาธิปากขอ โรคริดสีดวงทวาร  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

แผลในกระเพาะอาหาร เนื้องอกในโพรงมดลูก เมื่อ
เป็นแล้วต้องได้รับการวินิจฉัย รักษา และปฏิบัติตน 
ให้หายจากโรค 
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ส่วนที่ 2  

 
คู่มือโภชนาการเพื่อลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 

 
 

รายละเอียดและเนื้อหาจะอยู่ภายในเล่มคู่มือที่แนบมา 
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ภาคผนวก จ.  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนที่ 1  

เลขที่แบบสอบถาม..................... 
แบบสอบถามโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกับกา ร
สนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : โปรดตอบค าถามหรือท าเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
1. อายุ..................ปี.................เดือน 
 
2. สถานภาพ ( ) โสด  ( ) สมรส ( ) หย่าร้าง ( ) อ่ืนๆระบุ............................. 
 
3. ระดับการศึกษา ( ) ไม่ได้รับการศึกษา  ( ) ประถมศึกษา 
   ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ( ) ประกาศนียบัตร (ปวช., ปวส.) ( ) อ่ืนๆระบุ..........................................  
 
4. อาชีพ  ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) รับจ้างทั่วไป 
   ( ) ค้าขาย   ( ) ก าลังศึกษา 
   ( ) ท างานโรงงาน   ( ) อ่ืนๆระบุ..........................................  
 
5. รายไดพ่้อแม่/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉลี่ยต่อเดือน  …………………………………บาท/เดือน 
 
6. จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   ( ) สามี    ( ) พ่อ/แม่ของตนเอง 
   ( ) พ่อ/แม่ของสามี  ( ) ญาติ/พ่ีน้อง ระบุ......................... 
 
 7. ท่านมีความเชื่อในการเลือกรับประทานอาหารระหว่างตั้งครรภ์อย่างไรบ้าง 
 ............................................................................................................................. .....................
................................................................................................................................................................  
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ส่วนที่2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ (ส าหรับผู้วิจัย) 
 
8. การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์ที่.................ประวัติการคลอด G……..P……..A……..L……. 
 
9. ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย.......................วันก าหนดคลอด.........................อายุครรภ์............สัปดาห์ 
 
10. ผลเลือดครั้งที่ 1 วันที่.................................. GA…………..wks by………….. 
Hematocrit (Hct)…………..%  ค่าHemoglobin (Hb)……………….g/dl     MCV……………. Hb 
typing…………………………………………………. 
 
11. ผลเลือดครั้งที่ 2 วันที่.................................. GA…………..wks by………….. 
Hematocrit (Hct)…………..%  ค่าHemoglobin (Hb)……………….g/dl     MCV……………. Hb 
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ส่วนที่ 2  
 

แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทางโทรศัพท์ 
 

ชื่อ-สกุล..........................................................................เบอร์โทรศัพท์.................................. ...........................หมายเลข.............................. 
ที่อยู่.......................................................................................................................... ......................................................................................  

ล าดับ ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 1 : สัปดาห์ที่ 2 

(วันที่...................................) 
ครั้งที่ 2 : สัปดาห์ที่ 3 

(วันที่...................................) 
ผลการติดตามเยี่ยม ผลการติดตามเยี่ยม 

1. ผู้วิจัยแนะน าตัว และกล่าวทักทายหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น   
2. สอบถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นถึงการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กในปัจจุบัน 
-   การรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในแต่ละวัน 
- ความรู้สึกในการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแต่
ละวัน 

  

3. สอบถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับปัญหาในการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
- ปัญหา อุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
- วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองหรือครอบครัวมีส่วนร่วม 
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ล าดับ ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 1 : สัปดาห์ที่ 2 

(วันที่...................................) 
ครั้งที่ 2 : สัปดาห์ที่ 3 

(วันที่...................................) 
ผลการติดตามเยี่ยม ผลการติดตามเยี่ยม 

4. สอบถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว 
- การดูแลช่วยเหลือจากสามีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 

 

  

5. เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นซักถามข้อสงสัย 
 

  

6. การเสริมแรงทางบวก ให้ก าลังใจ 
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ภาคผนวก ฉ.  
หนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ช.  
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ.  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 
 
  

1. รองศาสตราจารย์ ดร.โสเพ็ญ ชูนวล 
 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและ
การผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 

2. แพทย์หญิงพรทิพย์ เพชรมณี นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลเทพา อ าเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา 

3. คุณชไมพร สินธุอุทัย หัวหน้างานฝากครรภ์ โรงพยาบาลปัตตานี 
อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
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