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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยใช้ 
สื่อสังคมออนไลน์ต่อน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น และการหายจากภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุ 16 - 19 ปี อายุครรภ์ 20 - 24 
สัปดาห์ ที่เข้ารับการตรวจครรภ์ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ้านวน  
51 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการตั้งครรภ์ ดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และ 2) โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 
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 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (𝑥2 = 7.069, p-value = .008) และมีสัดส่วนผู้ที่หายจาก
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติ (𝑥2 = 4.581, p-value 
= .032) จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสามารถน้าไปปรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ในเขตเมือง 
 
ค้าส้าคัญ: สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง สื่อสังคมออนไลน์   
    โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 
 

 
Abstract  
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a nutritional 
promoting program using social media on gestational weight gain and recovery from anemia 
in adolescent pregnant women with iron deficiency anemia. The sample comprised 
adolescent pregnant women aged between 16 and 19 years old with a gestational age of 
20 and 24 weeks who received antenatal care at Vajira Hospital. The participants of the 
study were 51 women who were recruited by purposive sampling, and they were assigned 
to the experimental group (n = 25) and the control group (n = 26). The experimental group 
received a nutritional promoting program using social media, whereas the control group 
received usual care. The research instruments consisted of 1) personal and pregnancy data 
questionnaires (Content Validity Index = 1.00) and 2) nutritional promoting programs using 
social media. Descriptive statistics and Chi-square statistics were used to analyze data.   
 The findings revealed that the ratio of the sample with gestational weight gain, 
according to the criteria, and the sample with recovered from iron deficiency anemia in  
the experimental group, was statistically and significantly higher than that of the control 
group (𝑥2 = 7.069, p-value = .008, 𝑥2 = 4.581 p-value = .032). Thus, programs can be applied 
to nursing practice for teenage pregnant women with iron deficiency anemia, especially 
pregnant women in urban areas. 
 
Keywords: Adolescent pregnant, Gestational weight gain, Iron deficiency anemia, Social       
     media, Nutritional promoting program 
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บทน้า 
ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส้าคัญ จากการส้ารวจขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
ทั่วโลกสูงถึง ร้อยละ 36.50 และสาเหตุส้าคัญที่พบ 
ได้บ่อยที่สุด คือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(iron deficiency anemia) พบประมาณ ร้อยละ 75.00 
ของภาวะโลหิตจางทั้งหมด1 ในประเทศไทยปี พ.ศ. 
2563 - 2565 พบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 15.05, 14.69 
และ 15.08 ตามล้าดับ2 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก้าหนดไว้ในนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่  2 
(พ.ศ. 2560 - 2569) คือ ไม่เกินร้อยละ 10.00  

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กส่งผล
ให้สตรีตั้งครรภ์มีอาการต่าง ๆ เช่น ซีด อ่อนเพลีย 
หายใจไม่สะดวก ผมร่วง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ตะคริว 
หนาวสั่น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์3 การแท้ง และการคลอดก่อนก้าหนด4 
ในระยะคลอดเมื่ อเกิดการเสียเลือดขณะคลอด 
แม้ไม่มากแต่จะมีอาการแสดงของการเสียเลือดที่
รุนแรงกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ และมีโอกาสตกเลือด
หลังคลอดเพิ่มขึ้น5 รวมถึงการเกิดภาวะช็อกจากการ
เสียเลือด6 และเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย7 ความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดามีความสัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจางโดยตรง8 นอกจากนี้ยัง
ส่งผลกระทบต่อทารก เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ของทารกในครรภ์ ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า แรกเกิด
น้้าหนักน้อย9 อาจมีภาวะซีด ตัวเหลือง ติดเช้ือง่าย10 
ส่งผลต่อพัฒนาการของสมอง และการเจริญเติบโต
ด้านร่างกายที่ล่าช้า11 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้
มากกว่าวัยอื่น12 โดยปัจจัยส้าคัญ คือ มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เลือกรับประทาน
เฉพาะอาหารที่ตนเองชอบโดยไม่ค้านึงถึงคุณค่าทาง 
 

โภชนาการ13 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย มีความจ้ากัด 
ในการซื้ออาหารที่มีคุณค่ามารับประทาน ส่งผลให้
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ14 ขาดความตระหนักใน
การดูแลตนเอง และทารกในครรภ์ นอกจากนี้ยังเป็น
วัยท่ีต้องการสารอาหาร และพลังงานในขณะตั้งครรภ์
มากกว่าวัยอื่น15 เพื่อให้เพียงพอกับการเจริญเติบโต
ของตนเอง และทารกในครรภ์16 ท้าให้มีโอกาสที่ 
จะได้รับพลังงานไม่เพียงพอมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ 
วัยผู้ใหญ่  

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที ่
ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ ยวกับผลของ
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการส้าหรับสตรีตั้งครรภ์   
โดยใช้แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
และคณะ17 เป็นกรอบแนวคิดในการจัดท้าโปรแกรม 
โดยกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้
รายกลุ่มหรือรายบุคคลที่หน่วยฝากครรภ์  เพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม 
เพื่อลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จัดกิจกรรม
ฝึกทักษะเลือกอาหาร กล่าวค้าชมเชยเมื่อสตรีตั้งครรภ์
ประสบความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากนี้ 
การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมหรือการดูแลต่อเนื่องจาก
บุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลจะช่วยให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการต่อการหายจากภาวะโลหิตจาง18-19 และ
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์20 เริ่มกิจกรรมของ
โปรแกรมในไตรมาสที่  2 ของการตั้งครรภ์ และ
ด้าเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีการพบ
กลุ่มตัวอย่างที่หน่วยฝากครรภ์ และมีการติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่า การสอนสุขศึกษา
ในงานวิจัยที่ผ่านมาอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของวัยรุ่น ลักษณะของวัยรุ่นปัจจุบันชอบใช้การสื่อสาร
ทางสังคมด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย จากการศึกษา
พบว่า วัยรุ่นมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด  
ใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ย 12.43 ช่ัวโมงต่อวัน โดยสื่อที่ 
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ได้รับความนิยมสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เฟซบุ๊ก  
ยูทูบ และไลน์ คิดเป็น ร้อยละ 98.20, 97.50 และ 
96.00 ตามล้าดับ21  

สื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางการสื่อสาร 
ที่ช่วยอ้านวยความสะดวกในการมีส่วนร่วม และการ
มีปฏิสัมพันธ์ผ่านอินเทอร์เน็ต22 ปัจจุบันมีการศึกษา
เกี่ยวกับการน้าสื่อสังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมการให้ความรู้ และติดต่อสื่อสารมากขึ้น และ
ส่งผลใหผ้ลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น เช่น การใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ต่อการลดน้้าหนักในมารดาหลังคลอด 23  
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ในสตรีตั้งครรภ์24 และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อการ
เพิ่มขึ้นของระดับฮีโมโกลบินในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง25 เพื่อความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมลู
และติดต่อสื่อสาร หลีกเลี่ยงการสนทนาแบบเผชิญหน้า 
และลดระยะเวลาขณะรบับริการที่โรงพยาบาล ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใช้
แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ17 

เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม เพื่อให้สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร และยาที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อ
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นให้เป็นไปตามเกณฑ์ปกติ และ
ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้นจนหายจากภาวะ
โลหิตจาง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมส่ ง เ ส ริ ม

โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อน้้าหนักตัว 
ที่เพิ่มขึ้น และการหายจากภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุ่ มทดลองที่มี
น้้าหนักตัวเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 2. สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกลุ่มทดลองที่หาย
จากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึ กษาผลของ โปรแกรมส่ ง เ สริ ม
โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อน้้าหนักตัว 
ที่เพิ่มขึ้น และการหายจากภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
โดยใช้แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
และคณะ17 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยผ่านทาง 
สื่อสังคมออนไลน์ อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
จนกระทั่งผสมผสานอยู่ในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
และเกิดผลดีต่อตนเอง ดังภาพท่ี 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน ์
1. ให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็ก 
ในรูปแบบววีดิทัศน์ และให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
อาหารที่รับประทาน และน้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นผ่านทางสื่อสังคม
ออนไลน์ในรูปแบบวิดีโอคอล (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม) 
2. จัดกิจกรรมทดลองจัดอาหารที่รับประทานใน 1 มื้อผ่านทาง 
สื่อสังคมออนไลน์ และกล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมถูกต้อง 
(การรับรู้ความสามารถของตนเอง) 
3. ติดตามสอบถามปัญหา และอุปสรรคหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์หรือโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ (อิทธิพล
ระหว่างบุคคล) 
4. ให้ค้าแนะน้ารายบุคคลตามปัญหาที่พบ สอบถามสาเหตุที่ท้ายัง
ไม่ได้ และให้ข้อแนะน้าเพิ่มเติม (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม) 
5. ให้ค้าแนะน้าที่สอดคล้องกับบริบทของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ในชุมชนเมือง (อิทธิพลจากสถานการณ์) 
6. แจ้งผลการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสม เช่น 
รับประทานอาหารเหมาะสม ไม่ลืมรับประทานยา น้้าหนักขึ้นตามเกณฑ์ 
(ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม) 

- น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 
- การหายจากภาวะโลหิตจาง 
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วิธกีารด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ อายุ 16 - 19 ปี 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ห้องตรวจครรภ์ โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 20 - 24 
สัปดาห์ ผลการตรวจเลือดครั้งแรกพบระดับฮีมาโตคริต
ต่้ากว่า 33% หรือมีระดับซีรั่มเฟอร์ริตินต่้ากว่า 30 
ไมโครกรัม/ลิตร โดยมีผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน 
(Hb typing) ปกติ ไม่มีประวัติเป็นโรคเลือด (ภาวะ
พร่องเอนไซม์จี-6-พีดี) เอสแอลอี มีเลือดออกทาง 
ช่องคลอด หรือทารกในครรภ์มีความผดิปกต ิสามารถ
สื่อสารโดยการพูด และเขียนภาษาไทยได้ มีสมาร์ตโฟน 
เป็นสมาชิกเฟซบุ๊ก และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล
ให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมต่อได ้

การค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1 ผู้วิจัยใช้ผลการวิจัย
ในอดีตที่มีผู้ศึกษาในเรื่องใกล้เคียงกับที่ก้าลังศึกษาอยู่18 
ผลการศึกษา พบว่า สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างใน 
กลุ่มทดลองที่หายจากภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก P(H0) เท่ากับ 40/55 = .727 สัดส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่หายจากภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก P(H1) เท่ากับ 27/55 = .490 
แทนค่า P(H0) และ P(H1) ลงในโปรแกรมได้ค่า 
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.00 ดังนั้น 
จึงก้าหนดค่าขนาดอิทธิพลตาม Cohen ที่ก้าหนด 
ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ .50 และก้าหนด
อ้านาจการทดสอบ (power of the test) เท่ากับ 
.90 ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 พบว่า
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 43 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากการศึกษาใช้เวลานาน  
8 สัปดาห์ จึงได้ เพิ่มขนาดกลุ่ มตัวอย่าง ร้อยละ  
20.00 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 52 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่ มทดลอง 26 ราย 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1 .  เ ครื่ อ งมื อ ในการด้ า เนิ นการวิ จั ย 

ประกอบด้วย  
1.1 โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยใช้ 

สื่อสังคมออนไลน์ เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้นเพื่อให้
การดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุน่ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ตามแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender และคณะ17 มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริม 
การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาธาตุเหล็ก 
เพื่อให้น้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ระดับความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงเพิ่ มมากขึ้นจนหายจากภาวะ 
โลหิตจาง ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นในรูปแบบวีดิทัศน์ผ่านทางกลุ่มปิดเฟซบุ๊ก  
การให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับความเหมาะสมของอาหาร 
ที่รับประทาน น้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้น และการจัด
กิจกรรมทดลองจัดอาหารที่รับประทานใน 1 มื้อ  
ผ่านทางวิดี โอคอล การติดตามสอบถามปัญหา
อุปสรรคที่พบหลังเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ตามแนวทางการติดตามเยี่ยมผ่านทางวิดีโอคอล 
หรือโทรศัพท์ และการให้ค้าแนะน้ารายบุคคลตาม
ปัญหาที่พบ โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ประกอบด้วย 
 1.1.1 วีดิทัศน์ เรื่อง “ภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์” เนื้อหาประกอบด้วย 
ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 
ต่อมารดาและทารก แนวทางการรักษา การรับประทาน
ยาธาตุเหล็ก การรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมู่ 
อาหารที่มีธาตุเหล็ก อาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึม
ธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
 1.1.2 คู่มือการรับประทานอาหารส้าหรับ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด 
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ธาตุเหล็ก ซึ่งผู้วิจัยจัดท้าขึ้นเพื่อมอบให้กลุ่มตัวอย่าง
น้ากลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน เนื้อหาประกอบด้วย 
ดัชนีมวลกาย และน้้าหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
ปริมาณอาหารที่แนะน้าให้รับประทานต่อวัน แนวทาง 
การรับประทานอาหาร (ตามดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์) อาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณพลังงาน และ
ธาตุเหล็กในอาหารที่รับประทาน 100 กรัม และ
ทดลองจัดอาหารที่รับประทานใน 1 มื้อ 
 1.1.3 แผนการสอน เรื่อง ภาวะโภชนาการ
ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ซึ่งผู้วิจัยจัดท้าขึ้นเพื่อให้ค้าแนะน้าเรื่อง 
ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อ
มารดา และทารก แนวทางการรักษา การรับประทาน
ยาธาตุเหล็ก การรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมู่ 
อาหารที่มีธาตุเหล็ก อาหารที่ช่วยส่งเสริมการดูดซึม
ธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ดัชนี
มวลกาย และน้้าหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
ปริมาณอาหารที่แนะน้าให้รับประทานต่อวัน แนวทาง 
การรับประทานอาหาร (ตามดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์) อาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณพลังงาน และ
ธาตุเหล็กในอาหารที่รับประทาน 100 กรัม และ
ทดลองจัดอาหารที่รับประทานใน 1 มื้อ 
 1 .1.4  แบบบันทึกการรับประทานยา 
ธาตุเหล็ก ซึ่งผู้วิจัยจัดท้าขึ้น โดยเป็นตารางที่ให้ 
กลุ่ มทดลองท้า เครื่ องหมาย x ลงในช่องวันที่
รับประทานยา หากรับประทานยามากกว่า 1 เม็ด 
ต่อวันให้เขียนระบุจ้านวนเม็ดยาที่รับประทานในวันนั้น 
 1.1.5 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทาง
วิดีโอคอลหรือทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยจัดท้าขึ้น เพื่อ
ติดตามสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กผ่านทางรูปแบบวิดีโอคอล หรือโทรศัพท์
ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 ของการเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. เครื่องมือที่ ใ ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
ข้อมูลการตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย

ผู้วิจัย เพื่อรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 
2 ส่วน ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล 
การตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจะ
เป็นผู้บันทึกข้อมูลในส่วนนี้มีลักษณะเป็นข้อค้าถาม
ชนิดเลือกตอบ และเติมข้อความจ้านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ น้้าหนักก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว การวางแผนการ
ตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส และอาชีพ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ มีลักษณะเป็น
ข้อค้าถามชนิดเติมข้อความ ประกอบด้วย จ้านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ จ้านวนครั้งของการคลอดบุตร 
จ้านวนครั้งของการแท้งบุตร จ้านวนบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่ 
อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภค์รั้งแรก น้้าหนักตัวในวันท่ี
เข้าร่วมโปรแกรม ค่าพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการ
รับประทานอาหารในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
(ได้จากภาพถ่ายอาหาร และเครื่องดื่มที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่งให้ผู้ วิจัย ค้านวณโดยใช้โปรแกรม INMUCAL 
V.4.0) ค่าเฉลี่ยของน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นภายหลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และค่าเฉลี่ยของน้้าหนัก
ที่เพ่ิมขึ้นภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 
จนถึงสัปดาห์ที่ 8 ค่าฮีมาโตคริตเมื่อมาฝากครรภ์ 
ครั้งแรก และค่าฮีมาโตคริตเมื่ออายุครรภ์ 28 - 32 
สัปดาห์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากใบฝากครรภ์ 
 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เพื่อให้เครื่องมือที่น้ามาใช้ในการศึกษา 
ครั้งนี้ถูกต้อง และเหมาะสม จึงน้าเครื่องมือในการ
ด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมด มาทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และให้
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามมาหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index หรือ 
CVI) โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ทั้งหมด เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้น ผู้วิจัยน้าเครื่องมือ
มาปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะให้มีความชัดเจน
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และความเหมาะสมด้านภาษา การเรียงล้าดับข้อความ 
และภาพประกอบก่อนน้าไปใช้จริง  

 
การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงร่างการวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ( IRB-
NS2022/61.0407) และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA no. 192/2565) 
ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดย
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ์
ของการวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาของการ
ด้าเนินการวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงของการ
วิจัย การรักษาความลับ สิทธ์ิในการเข้าร่วมโครงการ 
วิจัยโดยความสมัครใจ หากไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
วิจัยแล้วสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาของโรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้รับจะถูก
เก็บรักษาเป็นความลับ และน้าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
 
 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัย และเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 12.00 น. 
ผู้วิจัยไปที่ห้องตรวจครรภ์ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ โดย
ศึกษาข้อมูลจากทะเบียนผู้ใช้บริการห้องตรวจครรภ์ 
และสอบถามความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
ด้าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อน เมื่อเก็บข้อมูล
กลุ่มควบคุมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยจึงด้าเนินการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มทดลองเป็นอันดับต่อไป  

กลุ่มควบคุม สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
ตามปกติ โดยจะได้รับยาไตรเฟอดีน (Triferdine)  

วันละ 1 เม็ดก่อนอาหารเช้า ร่วมกับเฟอรัส
ฟูมาเรท (Ferrous fumarate) 200 มิลลิกรัม วันละ 
2 - 3 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ดก่อนอาหาร  
และได้รับค้าแนะน้าเรื่องการปฏิบัติตัวจากแพทย์ 
ที่ตรวจครรภ์ 

กลุ่มทดลอง สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยใช้ 
สื่อสังคมออนไลน์ ดังภาพที่ 2  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน ์

กลุ่มควบคุม 

 

 

กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1 (อายุครรภ ์20 - 24 
สัปดาห์) (5 - 10 นาที) 
- กลุ่มตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม  

 

 

สัปดาห์ที่ 1 (อายุครรภ์ 20 - 24 สัปดาห์) ที่ห้องตรวจครรภ์ (5 - 10 นาที) 
1) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มปิดเฟซบุ๊ก  “คุณแม่วัยใส ใส่ใจ
สุขภาพ” เพื่อดูวีดิทัศน์ความรู้  
3) ผู้วิจัยมอบคู่มือฯ ให้น้ากลับไปอ่าน และบันทึกที่บ้าน และนัดหมายเพื่อ
ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างผ่านทางวิดีโอคอล 
4) ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างผ่านทางวิดีโอคอลภายใน 3 วัน ช่วงเวลาที่
ติดต่ออยู่ระหว่าง 13.00 - 18.00 น. (15 - 20 นาที) 
- ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับความเหมาะสมของอาหารที่รับประทาน  และ
น้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้น และทดลองจัดอาหารที่รับประทานใน 1 มื้อ 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทีม่ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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ภาพที่ 2 โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ (ต่อ) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล 

การตั้งครรภ์ ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แบบแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ใช้สถิติ Chi-Square test หรือ Fisher’s Exact test  
ในการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล 
การตั้ งครรภ์  ใ ช้สถิติ  Chi-Square test ในการ
เปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ และกลุ่มตัวอย่างที่หายจากภาวะ

สัปดาห์ที่ 2 (อายุครรภ ์22 - 26 สปัดาห์) (5 - 10 นาที) 
-  ผู้ วิจัยติดตามผ่านทางวิดี โอคอลหรือทางโทรศัพท์ ( monitoring)  
ตามแนวทางของแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมฯ  
 

สัปดาห์ที่ 3 (อายุครรภ์ 23-27 สัปดาห์)   
- กลุ่มตัวอย่างเลือกถ่ายภาพอาหาร และเครื่องดื่ม 1 วัน ส่งผู้วิจัยผ่าน
ช่องทางสนทนาเฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ (Facebook messenger) 

สัปดาห์ที่ 4 (อายุครรภ์ 24 - 28 สัปดาห์) ที่ห้องตรวจครรภ์ (10 - 15 นาที)  
- ผู้วิจัยบันทึกน้้าหนักตัว และแจ้งผลการประเมินความเหมาะสมของ
น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นต่อสัปดาห์ การรับประทานอาหาร และความสม่้าเสมอของ
การรับประทานยาธาตุเหล็ก หากเหมาะสมผู้วิจัยแสดงความชื่นชม  
แต่หากมีสิ่งที่ควรปรับปรุงร่วมกันหาสาเหตุ วิธีการแก้ไข และให้ค้าแนะน้า
เพิ่มเติม 

สัปดาห์ที่ 6 (อายุครรภ ์26 - 30 สปัดาห์) (5 - 10 นาที) 
-  ผู้ วิจัยติดตามผ่านทางวิดี โอคอลหรือทางโทรศัพท์ ( monitoring)  
ตามแนวทางของแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางวิดีโอคอลหรื อทาง
โทรศัพท์  
 

สัปดาห์ที่ 7 (อายุครรภ์ 27 - 31 สัปดาห์)   
- กลุ่มตัวอย่างเลือกถ่ายภาพอาหาร และเครื่องดื่ม 1 วัน ส่งผู้วิจัยผ่าน
ช่องทางสนทนาเฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ (Facebook messenger) 

สัปดาห์ที่ 8 อายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจครรภ์ (5 - 10 นาที) 
1) ผู้วิจัยบันทึกน้้าหนักตัว และค่า Hct 
2) แจ้งผลการประเมินความเหมาะสมของการรับประทานอาหาร น้้าหนัก
ตัวที่เพิ่มขึ้น และการหายของภาวะโลหิตจาง  
3) ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย 
 
 

สัปดาห์ที่ 4 (อายุครรภ์ 24 - 28 
สัปดาห์) (5 นาที) 
- ผู้วจิัยบันทกึน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นต่อ
สัปดาห์  

 

 

สัปดาห์ที่ 8 (อายุครรภ ์28 - 32 
สัปดาห์) (10 - 15 นาที) 
1) ผู้วิจัยบันทึกน้้าหนักตัว และค่า Hct 
2) มอบไฟล์วิดีโอความรู้ และคู่มือฯ
แก่กลุ่มตัวอยา่ง  
3) ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมเกีย่วกบัการ
รับประทานอาหาร น้า้หนักตวั และ
การรับประทานยาธาตุเหล็ก  
4) ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ
ถึงการสิ้นสุดการวิจยั 

 

 สิ้นสุดการดา้เนินการวิจัย 
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โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 
 
ผลการวิจัย 

1. ในการศึกษาครั้งนี้  มีกลุ่มตัวอย่างใน 
กลุ่มทดลอง จ้านวน 1 ราย ที่ต้องยุติเข้าร่วมการวิจัย
เนื่องจากพบว่า ทารกเสียชีวิตในครรภ์จึง เหลือ 
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 51 ราย เป็นกลุ่มทดลอง  
25 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย 

2. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
น้อยที่สุด 16 ปี และอายุมากท่ีสุด 19 ปี กลุ่มทดลอง
มีอายุ เฉลี่ย 17.96 ปี  (SD = .98) ดัชนีมวลกาย 
ก่อนตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.09 กก./ม.2 (SD = 
4.51) ด้านระดับการศึกษา ส้าเร็จการศึกษาระดับ
มั ธยมศึกษาตอนต้ นมากที่ สุ ด  ร้ อยละ  76. 00 
รองลงมา คือ ประถมศึกษา และปวช. ร้อยละ 12.00 
ด้านรายได้ของครอบครัว มีรายได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 64.00 โดยมี
รายได้ เฉลี่ย  17,240 บาท/เดือน (SD = 7,451)  
ด้านสถานภาพสมรส คู่/อยู่กับสามี ร้อยละ 96.00 
ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้างาน ร้อยละ 44.00 
รองลงมา คือ นักเรียนนักศึกษา รับจ้างทั่วไป และ
ค้าขาย ร้อยละ 32.00, 12.00 และ 12.00 ตามล้าดบั 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 18.23 ปี (SD = .99) 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 23.15 
กก./ม.2 (SD = 4.81) ด้านระดับการศึกษา ส้าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 
50.00 รองลงมา คือ ประถมศึกษา และปวช. ร้อยละ 
38.46 และ 11.54 ตามล้าดับ ด้านรายได้ของครอบครัว 
มีรายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท/เดือน  
ร้อยละ 42.31 โดยมีรายได้เฉลี่ย 14,038 บาท/เดือน 
(SD = 5,895) ด้านสถานภาพสมรส มีสถานภาพ 
สมรสคู่ ร้อยละ 100 ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้างาน 

ร้อยละ 57.69 รองลงมา คือ นักเรียนนักศึกษา  
รับจ้างทั่วไป และค้าขาย ร้อยละ 19.23, 11.54 และ 
11.54 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม พบว่า คุณลักษณะของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value > .05) 

3. ข้อมูลการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นสตรีตั้ งครรภ์แรก โดยกลุ่มทดลองเป็นสตรี
ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 72.00 อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์
ครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 
76.00 ระดับฮีมาโตคริตครั้งที่ 1 อยู่ในช่วง 30.00 - 
32.90% ร้อยละ 84.00 และช่วง 21.00 - 29.90%  
ร้ อยละ  16. 00  โดยระดับฮีมาโตคริตครั้ งที่  1  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 31.06 (SD = 1.83) ขณะที่กลุ่มควบคุม
เป็นสตรีตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 76.92 อายุครรภ์เมื่อมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 84.62 ระดับฮีมาโตคริตเมื่อมาฝากครรภ์ 
ครั้งแรก อยู่ในช่วง 30.00 - 32.90% ร้อยละ 80.77 
และช่วง 21 - 29.90% ร้อยละ 19.23 โดยมีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่  31.43 (SD = 1.56) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของลักษณะข้อมูลการตั้งครรภ์ระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า คุณลักษณะของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value > .05) 

4. กลุ่มทดลองมีผู้ที่น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตาม
เกณฑ์คิดเป็น ร้อยละ 68.00 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ที่
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์คิดเป็น ร้อยละ 30.77 
ผลการทดสอบ พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2 = 7.069, 
p-value = .008) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มีน้้าหนักตัว 
   เฉลี่ยเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสัปดาห์ที่ 8 ตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

น้้าหนักตัวเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

2 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ตามเกณฑ ์ 17 68.00 8 30.77 7.069 .008 
ไม่ตามเกณฑ ์ 8 32.00 18 69.23   

น้อยกว่าเกณฑ ์ 4 50.00 10 55.60   
มากกว่าเกณฑ ์ 4 50.00 8 44.40   

p-value < .05 
 
5. กลุ่มทดลองมีผู้ที่หายจากภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กคิดเป็นร้อยละ 72 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีผู้ที่หายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กร้อยละ 38.46 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผู้ที่ 
หายจากภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มทดลอง และ 
 

 
กลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีสัดส่วนของผู้ที่หายจากภาวะโลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็กสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (2 = 4.581, p-value = .032) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีหายจากภาวะ
  โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ระดับฮีมาโตคริต 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 26) 2 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

≥ 33% (หาย) 18 72.00 10 38.46 4.581 .032 
< 33% (ไม่หาย) 7 28.00 16 61.54   

p-value < .05 
 
 6. จากการติดตามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยาธาตุเหล็ก ด้านการรับประทานอาหาร 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานอาหารเหมาะสมตาม
เกณฑ์จากเดิมร้อยละ 32.00 เพิ่มเป็นร้อยละ 52.00 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เพิ่มปริมาณเนื้อสัตว์ 
ในอาหารเหมาะสมกับปริมาณที่แนะน้าต่อวัน 
รับประทานผักมากขึ้น รับประทานไข่วันละ 1 ฟอง 
ดื่มนม 1 - 2 แก้วต่อวัน และปริมาณพลังงานที่ได้รับ
จากอาหาร และเครื่องดื่มเหมาะสม ในขณะที่ 
กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารไม่เหมาะสมตาม
เกณฑ์ พบว่า ส่วนใหญ่รับประทานอาหารไม่ครบ  

5  หมู่  ซึ่ งร้ อยละ 91.67  มีสา เหตุ จากไม่ ชอบ
รับประทานผัก ส้าหรับด้านการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยา
ธาตุเหล็กเป็นประจ้าทุกวันสม่้าเสมอจากเดิม ร้อยละ 
64.00 เพิ่มเป็น ร้อยละ 76.00 โดยรายที่มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ภายหลังจากเปลี่ยนเวลารับประทาน
ยาเป็นหลังอาหารทันทีหรือก่อนนอนท้าให้มีอาการ
ลดน้อยลง และในรายที่ ลืมรับประทานยาจะ
รับประทานทันทีที่นึกขึ้นได้ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ไม่สามารถรับประทานยาทุกวันได้ มีสาเหตุจาก
ยังคงมีอาการคลื่นไส้อาเจียนอยู่ถึงแม้ว่าจะเปลี่ยน
เวลารับประทานยาแล้วก็ตาม ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 การสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึ กษา  พบว่ า  ในสั ปดาห์ที่  8 
ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
ของผู้ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ และสัดส่วน
ของผู้ที่หายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
(𝑥2 = 7.069 p-value = .008, 𝑥2 = 4.581 p-value 
= .032 ตามล้าดับ) ผลการศึกษาสามารถอภิปราย
ตามแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และ
คณะ17 ที่น้ามาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการได้ว่า การจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ในรูปแบบวีดิทัศน์ผ่านทางกลุ่มปิดเฟซบุ๊ก การให้
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับความเหมาะสมของอาหารที่
รับประทาน และน้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นผ่านทาง
วิดีโอคอล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ และ
ตระหนักถึงความส้าคัญของการรับประทานอาหารที่
มีสารอาหารครบถ้วน หลากหลาย ให้พลังงาน
เพียงพอ มีธาตุเหล็กสูง และการรับประทานยาธาตุ
เหล็กอย่างสม่้าเสมอ จะท้าให้น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่าง
เหมาะสม และหายจากภาวะโลหิตจาง การจัด
กิจกรรมทดลองจัดอาหารที่รับประทานใน 1 มื้อ  
ผ่านทางวิดีโอคอล และกล่าวค้าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้
ถูกต้อง ท้าให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เช่ือว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีได้ การติดตามสอบถามปัญหาที่พบหลังจากที่ 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง อิทธิพล
ระหว่างบุคคลท้า ให้สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นปฏิบัติ
พฤติกรรมตามค้าแนะน้าของผู้วิจัย การให้ค้าแนะน้า
ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลุ่มตัวอย่างพบเจออุปสรรค
ในช่วงต้น ท้าให้การรับรู้อุปสรรคที่เกิดขึ้นลดลง  
การ ให้ ค้ า แนะน้ าที่ เ หมาะสมกั บบริ บท  และ
สภาพแวดล้อม อิทธิพลจากสถานการณ์ที่บริบท และ
วิถีชีวิตชุมชนเมืองมีผลต่อการเลือกซื้อ และเข้าถึง
แหล่งอาหาร ท้าให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมตามค้าแนะน้าได้ง่าย นอกจากนี้ การประสบ
ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น รับประทาน
อาหารเหมาะสม มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ และ
หายจากภาวะโลหิตจาง ท้าให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึก
ว่าการรับประทานอาหารและยาธาตุเหล็กตาม
ค้าแนะน้าส่งผลดีต่อตนเอง เกิดความรู้สึกทางบวก  
มีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่้าเสมอ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และน้าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี26 

นอกจากนี้  ผู้ วิ จั ยยั ง เห็นว่ า ในการจัด
โปรแกรมส้าหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นควรที่จะเข้าใจ
ธรรมชาติของวัยรุ่น โดยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะรู้สึก
คุ้นเคย และสามารถพูดคุย ถามค้าถาม บอกเล่า
ปัญหาต่าง ๆ ของตนเอง หรือขอค้าปรึกษาต่อเมื่อ 
พบกับผดุงครรภ์ เจ้าของไข้ไปแล้ว 2 - 3 ครั้ ง27  
ในครั้งแรกอาจจะยังได้ข้อมูลไม่ชัดเจน และบางครั้ง
จะไม่กล้าปฏิเสธ รับปากแต่มีโอกาสที่จะท้าไม่ได้ 

หัวข้อการสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่าง 
สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การรับประทานอาหาร 
รับประทานอาหารเหมาะสมตามเกณฑ์ 8 32.00 13 52.00 
รับประทานอาหารไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 17 68.00 12 48.00 
การรับประทานยาธาตุเหล็ก 
รับประทานยาเป็นประจ้าทุกวัน 16 64.00 19 76.00 
รับประทานยา 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 9 36.00 6 24.00 
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ดังนั้น ผู้วิจัยควรมีความยืดหยุ่นในการจัดการ เช่น 
หากยังไม่สามารถดูวีดิทัศน์ก่อนที่จะมาเจอกับผู้วิจัยได้ 
ควรยืดหยุ่นโดยการดูไปพร้อม ๆ กัน และให้ข้อมูล
ความรู้ซ้้า ๆ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถจดจ้าได้ 
นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นแต่ละรายมีปัญหา 
ที่แตกต่างกัน มีความต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 
เป็นรายบุคคล และมีความต่อเนื่อง28 การติดตาม
อย่างต่อเนื่องจะช่วยสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และผู้วิจัย ท้าให้รู้สึกคุ้นเคย และ
มีความไว้วางใจต่อกัน ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจถึงปัญหาได้
อย่างแท้จริง สามารถให้ค้าแนะน้าในการรับประทาน
อาหาร และยาธาตุเหล็กที่ถูกต้อง ให้การดูแลตรงตาม
ปัญหา และความต้องการเป็นรายบุคคลจนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
ยาธาตุเหล็กท่ีเหมาะสมกับตนเองได้  

การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า บริบทของชุมชนเมือง
ที่มีความเร่งรีบท้าให้ร้านสะดวกซื้อ และร้านอาหาร
ตามสั่งแบบเร่งด่วนในกรุงเทพมหานคร มีจ้านวนมาก 
ผลการติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 92.00 ไม่ ได้ท้าอาหารรับประทานเอง  
ส่วนใหญ่ซื้อจากร้านอาหาร ตลาดใกล้บ้าน หรือซื้อ
เป็นอาหารส้าเร็จรูปจากร้านสะดวกซื้อ สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคน
เมืองในปัจจุบันที่นิยมรับประทานอาหารตามสั่ง29 
รวมถึงอาหารพร้อมรับประทานแบบแช่แข็ง แช่เย็น 

เนื่องจากสะดวกสบายมากกว่าการต้องท้าอาหารเอง 
ดังนั้น การให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสมกับบริบท และ
สภาพแวดล้อม เช่น การเลือกอาหารแลกเปลี่ยนที่มี
ราคาไม่แพง มีธาตุเหล็กสูง ให้สารอาหารและพลังงาน
ที่เพียงพอ หาซื้อได้ง่ายในร้านสะดวกซื้อ จะท้าให้
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกว่าสะดวก สามารถท้าได้ง่าย 
ส่ งผลให้ปฏิบัติตามค้ าแนะน้า  และปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม 

เนื่องจากวิถีชีวิตในเขตเมืองที่มีความเร่งรีบ 
และเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบันท่ีมีความทันสมัย  
การน้าสื่อสังคมออนไลน์ที่วัยรุ่นคุ้นเคย และนิยมใช้

ในปัจจุบันมาประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ และติดตาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ส่วนใหญ่มีสมาร์ตโฟน และเป็นสมาชิกเฟซบุ๊ก ใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่ น และ
ค้นคว้าข้อมูล สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถดูวีดิทัศน์
ความรู้ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ได้ทุกที่ ทุกเวลา  
ไม่จ้ากัดจ้านวนครั้ง และด้วยคุณสมบัติการแบ่งปัน
หน้าจอ ท้าให้สามารถมองเห็นเนื้อหาการสอนไป
พร้อม ๆ  กันกับผู้วิจัยผ่านทางสมาร์ตโฟน ช่วยหลีกเลี่ยง
การสนทนาแบบเผชิญหน้า และลดระยะเวลาที่ต้อง
พบผู้วิจัยที่โรงพยาบาล นอกจากนี้  การติดตาม
พฤติกรรมรับประทานอาหารผ่านทางสื่ อสังคม
ออนไลน์ช่วยอ้านวยความสะดวกให้กับผู้วิจัย และ
สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น สามารถแลกเปลี่ ยนข้อมูล 
ติดต่อสื่อสารกันได้ ง่ายขึ้น  และมีความต่อเนื่อง  
จากการศึกษาพบว่า การน้าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในวัยรุ่นเป็น 
ที่ยอมรับ และส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี30 

 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลสามารถน้าโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ไปประยุกต์ใช้ 
ในการให้ความรู้  และติดตามการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ในเขตเมืองที่ 
บริบทของการเข้าถึงแหล่งอาหารท้าให้มีแนวโน้มที่
จะได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย  

2. การจัดโปรแกรมเพื่อดูแลสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น ควรมีความยืดหยุ่น และปรับเปลี่ยนไปตาม
บริบท ให้ค้าแนะน้าที่สอดคล้องกับความต้องการ 
และปัญหาของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นรายบุคคล  
มีความต่อเนื่อง และควรมีการติดตามพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ครั้ง  
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ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อผลลัพธ์ใน
ระยะยาว เช่น น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์
ของมารดา (total weight gain ) น้้าหนักทารก 
แรกเกิด ภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด เป็นต้น 

 2. ควรท้าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ 
เช่น สตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ 
เป็นต้น  
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