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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของวิธีการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จากรายงานปฐมภูมิที่เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2557 - 2567 
โดยใช้แนวทางการทบทวนอย่างวรรณกรรมเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ สืบค้นงานวิจัยจากฐาน
ในระดับชาติและนานาชาติ ได้แก่ ฐานข้อมูล Thai Journals Online, Google Scholar, Science Direct, 
CINAHL และ PubMed ผลการสืบค้น พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นจำนวนทั้งสิ้น 8 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี กลุ่มควบคุม 
จำนวน 1 เรื่อง งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง จำนวน 7 เรื่องโดยผ่านการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด และการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ฉบับ
ปรังปรุงโดยเลือกให้เหมาะสมกับรูปแบบการศึกษาที่ผ่านผู้วิจัย 2 คนทำงานเป็นอิสระต่อกัน  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการให้ความรู้ 2) การติดตามอย่างต่อเนื่อง และ 3) การสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
วิธีการให้ความรู้พบว่า การให้ความรู้ร่วมกับการใช้สื่อที่หลากหลาย การติดตามอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการ
ติดตามด้วยการโทรศัพท์ การติดตามด้วยการใช้แอปพลิเคชัน และการติดตามด้วยการเยี่ยมบ้าน สำหรับการ
สนับสนุนทางสังคม ได้มีให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม และดูแล ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
ความรู้ในการรับประทานอาหาร และยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่องจนทำให้ผลความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น
หลังการทดลอง จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า วิธีการให้ความรู้
แก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ควรให้ความรู้ร่วมกับการกำกับติดตามผ่านช่องทางโซเซียลมีเดีย ซึ่งเข้าถึงได้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว แก้ปัญหาได้ทันท่วงที และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจาง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโลหิตจางดีขึ้น  
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Abstract 
 This study was conducted as a systematic review to examine the effectiveness of 
nursing interventions in preventing anemia among pregnant adolescents, based on 
primary studies published between 2014 and 2024. The review followed the Joanna 
Briggs Institute methodology for systematic reviews. Relevant studies were retrieved from 
national and international databases, including Thai Journals Online,Google scholar, Science 
Direct, CINAHL and PubMed. A total of eight studies on nursing intervention for anemia 
prevention among pregnant adolescents met the inclusion criteria. These comprised one 
randomized controlled trial (RCTs) and seven quasi-experimental studies. The 
methodological quality of the included studies was independently assessed by two 
reviewers using the revised Joanna Briggs Institute critical appraisal tools, selected 
according to the study design. Data were analyzed using narrative synthesis. 
 The findings found that the effectiveness of nursing interventions in preventing 
anemia among adolescent pregnant women comprise three approaches: (1) health 
education, (2) continuous follow-up, and (3) social support. For health education, 
effectiveness was observed when education provided in combination with a variety of 
media. Continuous follow-up included telephone follow-ups, application-based follow-
ups, and home visits. Regarding social support, family involvement in the monitoring and 
caregiving was incorporated, which enhanced pregnant adolescents’ knowledge of 
appropriate dietary intake and adherence to iron supplementation. Consequently, 
hemoglobin concentration increased after the interventions. The findings in this 
systematic review suggest that health education for adolescent pregnant women should 
be integrated with supervision and follow-up through social media platforms, which are 
easily accessible, convenient, fast, and responsive. Additionally, family participation 
should be encouraged to promote preventive behaviors against anemia and to reduce 
anemia-related complications among pregnant adolescents. 
Keywords: Effectiveness of nursing care to prevent anemia, Adolescent pregnant women,  
                Systematic Review. 
 
 

Corresponding E-mail: vajjamai@bcnsurat.ac.th 
Received: November 24, 2025; Revised: May 18, 2026; Accepted: May 25, 2026



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 9 No.1 January - June 2026  ISSN 2822-034X (Online) 

e279022 

3/15 

 

บทนำ 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 10 - 19 ปี (Reproductive Health 
Bureau, Department of Health, 2025) ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ จาก
รายงานสถิติสุขภาพขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2567 สตรีอายุ 10 - 19 ปี คลอดบุตรประมาณ 
11.90 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9.40 ของการคลอดทั้งหมดทั่วโลก โดยมีอัตราการคลอดของสตรีอายุ 15 - 19 ปี 
คือ 38.30 ต่อประชากรสตรีอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน และอัตราคลอดของสตรีอายุ 10 - 14 ปี คือ 1.00 ต่อ
ประชากรสตรีอายุ 10 - 14 ปี 1,000 คน (World Health Organization [WHO], 2025) สำหรับประเทศไทย 
จากข้อมูลเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 - 2568 พบว่ามารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
15 - 19 ปี โดยมีอัตราการคลอดมีชีพในสตรีอายุ 15 - 19 ปี พ.ศ. 2566 เท่ากับ 20.90 ต่อประชากร 1,000 คน 
และอัตราการคลอดมีชีพในสตรีอายุ 10 - 14 ปี พ.ศ. 2566 เท่ากับ 0.90 ต่อประชากร 1,000 คน เป็นอัตรา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในระดับสูงเมื่อเทียบกับประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Reproductive 
Health Bureau, Department of Health, 2025) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้กำหนดมาตรฐานการเฝ้าระวัง
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องไม่เกินร้อยละ 10 ต่อประชากร 1,000 คน (WHO, 2025)   

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถือเป็นกลุ่มตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (High Risk Pregnancy) ต่อการเกิดปัญหาที่มี
ความซับซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ทารก และครอบครัว ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ
ภาพรวมของประเทศ (Reproductive Health Bureau, Department of Health, 2025) โดยเฉพาะด้าน
สุขภาพจะเกิดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ในวัยอื่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และไม่ได้
วางแผนมาก่อน ร่วมกับวัยรุ ่นเป็นช่วงวัยของการเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที ่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เป็นช่วงที่ร่างกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ เมื่อสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์จึงต้องการสารอาหารเพิ่มขึ้นกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ เพื่อให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายของตนเอง และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ อีกทั้งเป็นวัยที่ยังไม่พร้อมที่จะรับผิดชอบตัวเอง  
ขาดความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตนที ่เหมาะสมในระยะตั ้งครรภ์  ทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ำเสมอ 
(Tesfaye et al., 2025) ร่วมกับระหว่างตั้งครรภ์ ร่างกายเกิดการปรับตัวทางสรีรวิทยาโดยมีการเพ่ิมข้ึนของ
พลาสมามากกว่าการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดแดง และมีความต้องการธาตุเหล็กสูงขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำ
ให้สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ถึง 7.01 เท่า  (Lamoh et al., 2021) จากผล
การศึกษาของ Wongwichit (2022) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Poowung (2020) พบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี  

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเมื่อเกิดภาวะโลหิตจางจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ อาจนำไปสู่
ภาวะเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดาและทารกในระยะก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอดได้ 
เนื่องจาก ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะที่มีสตรีตั้งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ต่ำกว่า 11 กรัมต่อ
เดซิลิตร หรือมีระดับฮีมาโตคริตต่ำกว่าร้อยละ 33 ในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ 
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ส่วนในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ต่ำกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร 
หรือมีระดับ  ฮีมาโตคริต ต่ำกว่าร้อยละ 32 (American College of Obstetricians and Gynecologists 
[ACOG], 2021) ทำให้สตรีตั้งครรภ์มีปริมาณประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง ออกซิเจนไปเลี้ยง
ร่างกายไม่เพียงพอทำให้มีอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เหนื่อยงา่ย หน้ามืด เป็นลม ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รกลอกตัวก่อนกำหนด ตกเลือดหลังคลอดและ
และอาจเกิดภาวะช็อคได้ รวมทั้งมีผลต่อทารกที่มีโอกาสเจริญเติบโตช้า น้ำหนักแรกเกิดน้อย คลอดก่อน
กำหนด คะแนน Apgar ที่ 5 นาทีต่ำ เพิ่มการตายปริกำเนิด (Perinatal Mortality) การตายของทารกแรกเกิด 
(Neonatal Mortality) เป็นต้น (The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists [RTCOG], 
2025) ส่งผลกระทบให้ครอบครัวและประเทศต้องมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์สูงขึ้น กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีแนวทางควบคุมและการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ โดยส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์ทุกรายต้องได้รับเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์ ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก และ
การตรวจความเข้มข้นฮีโมโกลบิน หรือค่าฮีมาโตคริตเพื่อหาสาเหตุและความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 
(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of Public Health, 2020) จากประสบการณ์
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นของทีมผู้วิจัย  สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก และได้รับ
คำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  แต่ยังพบว่า สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นหลายรายตรวจพบว่า ระดับความเข้มข้นของโลหิตลดลงจากผลการตรวจความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 
2 ช่วงอายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์ ทั้งท่ีได้รับยาเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่ตั้งครรภ์  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวทางการดูแลและป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น มีความหลากหลายเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว เช่น การส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว การใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model) การเยี่ยมบ้าน รวมถึงการนำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้ (Puttisawong et al., 2017) 
อย่างไรก็ตาม พบว่า ผลลัพธ์จากการวิจัยในแต่ละบริบทพ้ืนที่ยังมีความขัดแย้งกัน เช่น บางการศึกษาพบว่า
การให้คำปรึกษาไม่ส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบิน แต่อีกบางการศึกษาพบว่าการให้คำปรึกษาส่งผลต่อระดับ
ฮีโมโกลบินอย่างชัดเจน รวมทั้งงานวิจัยส่วนใหญ่มีการติดตามผลเพียงช่วงเวลาสั้นๆ จึงทำให้ยากต่อการ
ตัดสินใจนำไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ  นอกจากนี้ยังไม่พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) ในการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะรวบรวม 
สังเคราะห์ และวิเคราะห์คุณภาพของงานวิจัย โดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทาง
ของสถาบันแอนนา บริกส์  (Aromataris et al.,2024) เพ่ือหาข้อสรุปเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลป้องกันภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันและช่วยเหลือให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่เกิด
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ และไม่เกิดความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจาง ซึ่งสามารถ
นำไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดีอันจะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ช่วยยกระดับคุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็ก และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนอย่างยั่งยืนต่อไป   
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือรวบรวมและสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษานี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื ่อหาข้อสรุปองค์ความรู ้เกี ่ยวกับ
ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้กระบวนการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Aromataris et al., 2024) ซึ่งครอบคลุมกระบวนการ 
7 ขั้นตอนดังนี้ 1) การกำหนดวัตถุประสงค์และคำถามการทบทวน 2) การกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก
งานวิจัย 3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 5) การประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 6) การรวบรวมและสกัดข้อมูลจากงานวิจัย และ 7) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล
จากผลงานวิจัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยที่ศึกษา เกี่ยวกับวิธีการ
พยาบาลป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานการวิจัยปฐม
ภูมิที ่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  โดย
คัดเลือกจากรายงานการวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สำหรับ
รูปแบบงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
ทดลอง (RCTs) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ที่มีความสมบูรณ์ในการวิจัยทุก
ขั้นตอนและมีการรายงานค่าสถิติที่จำเป็นเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งรายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024) รวบรวมข้อมูลงานวิจัยจากฐานข้อมูล Thai Journals 
Online (ThaiJo), Google Scholar, ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health Science 
Electronic Databases) ได้แก่ Science Direct, CINAHL และ PubMed โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกผลงาน 
 สำหรับการคัดเลือกงานวิจัยประเภทงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม หรืองานวิจัยกึ่ง
ทดลองที่เกี่ยวข้องประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วยการใช้หลัก 
PICO เป็นตัวกำหนดเกณฑ์คัดเข้าผลงาน (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) ประชากร (Population) คือ 
รายงานการวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาในประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและทางสูติกรรม 2) วิธีการจัดกระทำ (Intervention) เป็นรายงานวิจัยที่มีการ
จัดกระทำที่เป็นวิธีการพยาบาลป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยบุคลากรสุขภาพหรือพยาบาล 
3) การเปรียบเทียบ (Comparison) เป็นรายงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ หรือก่อนและหลังการทดลอง 4) ตัวแปรผลลัพธ์ (Outcome) เป็นรายงาน
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วิจัยที่มีตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ ความรู้ในการป้องกันภาวะโลหิตจาง หรือ พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิต
จาง หรือ ระดับฮีมาโตคริต หรือ ระดับฮีโมโกลบิน หรือ ระดับซีรั่มเฟอริติน 
 ส่วนเกณฑ์การคัดผลงานวิจัยออก (Exclusion Criteria) มีรายละเอียดดังนี้ 1) ไม่ใช่รายงานการวิจัย
ฉบับเต็มหรือบทความเข้าถึงเฉพาะบทคัดย่อ 2) ไม่ใช่งานวิจัยงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง 3) งานวิจัยเป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 4) ไม่ใช่งานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับวิธีการพยาบาลป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 
ถึง ค.ศ. 2024) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (Inclusion Criteria 
Form) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยที่ครอบคลุม 2) แบบประเมิน
คุณภาพรายงานการวิจัย (Critical Appraisal Form) โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพสำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง 
(JBI Critical Appraisal Checklist Tool for Assessment of Risk of Bias for Randomized Controlled Trials) 
(Barker et al., 2023) และแบบประเมินคุณภาพสำหรับงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (JBI Critical Appraisal Checklist 
for Quasi-Experimental Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Barker et al., 2024) และ 3) แบบบันทึกการ
สกัดข้อมูล (data extraction form) เป็นเครื่องมือเพื่อบันทึกรายละเอียดของรายงานการวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบ
บันทึกการสกัดข้อมูลสำหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกต (JBI Data Extraction Form for Experimental 
/Observational Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2014)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 วิธีการรวบรวมข้อมูล มีการดำเนินการดังนี้ 
 1. การสืบค้นรายงานการวิจัย โดยสืบค้นรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการ
พยาบาลป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีรายละเอียด ดังนี้ 1) กำหนดคำสำคัญ (Key Words)      
ในการสืบค้น ได้แก่ ตั้งครรภ์วัยรุ่น วิธีป้องกันภาวะโลหิตจาง การดูแลป้องกันภาวะโลหิตจาง ความรู้ในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจาง พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจาง ระดับฮีมาโตคริต ระดับฮีโมโกลบิน ระดับซีรั่ม
เฟอริติน Adolescent Pregnant, Young Pregnant Women, Teenage Pregnant, Teenage Mother, Anemia 
Health Promotion, Prevention Anemia, Anemia Self-Care, Anemia Educative Program, Anemia Dietary 
Intervention, Anemia Nutritional Intervention, Hematocrit Level, Hemoglobin Level, Serum Ferritin Level 
2) กำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล จากการสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized Searching) โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 
Thai Journals Online (ThaiJo), Google Scholar, ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health 
Science Electronic Databases) ได้แก ่Science Direct, CINAHL, PubMed และสืบค้นด้วยมือ (Hand Searching)  
 2. การคัดเลือกรายงานการวิจัย ผู้วิจัยทั้ง 3 คน พบรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 559 เรื่อง 
อ่านรายงานการวิจัยที่สืบค้นได้ โดยดูจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ แล้วคัดงานวิจัยที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนดออก ได้รายงานวิจัย จำนวน 41 ชื่อเรื่อง เพ่ือมาคัดกรองตามแบบคัดกรองรายงานการวิจัย
ตามเกณฑ์ที่กำหนดที่พัฒนาขึ้น โดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ แล้วนำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน ทุกรายงาน
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การวิจัยที่คัดเลือกเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิที่กำหนดไว้ ได้งานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพ
งานวิจัย จำนวน 11 ชื่อเรื่อง 
 3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้วิจัย 2 คนทำการประเมินคุณภาพรายงานวิจัย โดยอ่านรายงานการ
วิจัยจากนิพนธ์ต้นฉบับ (Full Text) อย่างละเอียด และพิจารณาประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมิน
คุณภาพของงานวิจัย โดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ เมื่อมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน ให้ผู ้วิจัยคนที่ 3 ร่วม
อภิปรายเพ่ือหาข้อสรุป โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ ดังนี้ 
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของอคติในการทดลองแบบสุ่มที่มี
การควบคุม ฉบับปรับปรุง (JBI Critical Appraisal Tool for Assessment of risk of bias for randomized 
controlled Trials) (Barker et al., 2023) ส่วนงานวิจัยกึ่งทดลองใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของอคติใน
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง ฉบับปรังปรุง (JBI checklist for Quasi-experimental studies) (Barker et al., 
2024) ได้งานวิจัยที่คัดเข้าผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยมากกว่าร้อยละ 60 ของเกณฑ์การประเมิน
ทั้งหมด จำนวน 8 ชื่อเรื่อง เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ ตามขั้นตอนการคัดงานวิจัยแนวทางของ PRISMA 
2020 Flow Diagram (Page et al., 2021) ดังภาพ 
 4. การรวบรวมและบันทึกข้อมูล คณะผู้วิจัยรวบรวมและบันทึกข้อมูล โดยการสกัดข้อมูลและลง
บันทึกรายละเอียดข้อมูลของรายงานวิจัยตามแบบบันทึกการสกัดข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ชื่อผู้วิจัย ปีที่
พิมพ์ระเบียบวิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่าง วิธีจัดกระทำและวัดผลลัพธ์ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย ระดับ
ความน่าเชื่อถือ โดยแยกกันรวบรวมและบันทึกข้อมูลอย่างอิสระ แล้วนำผลการสกัดข้อมูลมาเปรียบเทียบ
กันซึ่งมีความตรงกันจึงนำการสกัดข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
        5.  ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปรายงานวิจัยมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ 

 
 

ภาพ PRISMA 2020 Flow Diagram 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยนำข้อมูลที ่ได้จากแบบสรุปรายงานการวิจัยมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู ้ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 1) ลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะของรายงานวิจัย วิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา โดยใช้
สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 2) วิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น วิเคราะห์โดยการสรุปเชิงเนื้อหา เนื่องจากงานวิจัยที่คัดเข้ามีความแตกต่างในการการจัด
กระทำจึงไม่สามารถวิเคราะห์โดยใช้วิธีเมต้าได้ 

 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลข 2025/10 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2568  

 
ผลการวิจัย 
 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นจำนวน 559 เรื่อง ผ่านการคัดเลือกจำนวน 8 เรื่อง (เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
จำนวน 1 เรื ่อง คิดเป็นร้อยละ 12.50 และงานวิจัยกึ่งทดลองจำนวน 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 87.50       
เป็นการจัดกระทำในต่างประเทศ 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 12.50 จากประเทศไทยจำนวน 7 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 87.50 โดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุครรภ์ในการเก็บข้อมูลครั้งแรกอยู่ระหว่าง 16 - 24 สัปดาห์ 
และมีติดตามหลังการทดลอง 32 สัปดาห์เป็นต้นไป ระยะเวลาในการจัดกระทำเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง
จำนวน 4 - 12 สัปดาห์ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการจัดการทำในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ซึ่งจำแนก
วิธีการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ได้เป็น 3 หมวด ได้แก่ วิธีการให้ความรู้ การ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนจากสังคม 
 1. วิธีการให้ความรู้ แบ่งได้เป็น การให้ความรู้รายบุคคล และการให้ความรู้รายกลุ่ม โดยใช้สื ่อที่
หลากหลาย เช่น แผนการสอนคู่มือ แผ่นผับ ภาพพลิก สื่ออินโฟกราฟฟิก สไสด์ หนังสืออิเล็กโทรนิกส์ (E-Book) 
แบบบันทึกการรับประทานยาธาตุเหล็ก สื่อวีดิทัศน์ ความยาวตั้งแต่ 3.28-30 นาที โดยมีการใช้สื่อมัลติมีเดียจาก
กรมอนามัย สื่อที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างเอง ในรูปแบบการ์ตูน หรือตัวแบบที่มีความคล้ายคลึงกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และ
การให้ความรู้แบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line Official) กลุ่มปิดเฟซบุ๊ก (Facebook) สำหรับเนื้อหาที่
ให้ความรู้ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ ความรุนแรง ผลกระทบของภาวะ
โลหิตจางต่อมารดาและทารก แนวทางการรักษา การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบถ้วน ชนิดของอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของตนเองในการไม่รับประทานอาหารหรือยาเสริมธาตุเหล็ก  
 วิธีการให้ความรู้มีการประยุกต์ใช้การให้ความรู้ด้วยการให้คำปรึกษาทางสุขภาพ จำนวน 1 เรื่อง 
(Shafagat et al., 2018) มีการปรึกษาทางสุขภาพเป็นรายกลุ่มและมีการให้คำปรึกษาร่วมกับสามีเกี่ยวกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉพาะราย และมีการประยุกต์ใช้ด้วยการใช้ทฤษฎีต่างๆ ได้แก่ 1) 
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ทฤษฎีการกำกับตนเองของบุคคลและครอบครัวของไรอัน และซาวินจำนวน 1 เรื่อง (Choakprasanchai 
et.al., 2024) ซึ่งงานวิจัยเรื่องนี้ได้มีการอธิบายให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงปัจจัยที่
ป้องกันภาวะเปลี่ยนแปลงความเชื่อเกี่ยวกับโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ และส่งเสริมความสามารถและทักษะ
การกำกับตนเอง 2) ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพของโรเชนสต๊อกและคณะจำนวน 1 เรื่อง โดยมีความเชื่อ
ว่าพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เกิดจากการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการ
เจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับ
การเชื่อมั่นว่าตนเองมีศักยภาพสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้ 
(Ingkhaprasert & Neelasamith, 2024) 3) ทฤษฎีความสำเร็จตามจุดหมายของคิง จำนวน 1 เรื่อง 
(Lertmongconsamut et al., 2018) ซึ่งอธิบายว่าการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นด้วยการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีการกำหนดเป้าหมายร่วมกันส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องได้ดีขึ้น และ 4) ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จำนวน 4 
เรื่อง (Danpradit & Yingpaiboonsuk, 2024; Jaranai et al., 2018; Lamoh et al., 2021 ; Vachiravanichkij, 
et al., 2023) โดยประกอบด้วย 1) การให้สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นได้รับรู ้ประโยชน์ การให้ความรู้ และ
เสริมสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับประโยชน์ชองการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 2) การรับรู้
อุปสรรค ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ซึ่งจะทำให้ความตั้งใจในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องลดลง 3 ) 
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่น 4) การส่งเสริมรับรู้
ความสามารถของตนการเรียนรู้ผ่านตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ร่วมกับกิจกรรมเชิงประสบการณ์ การเสริมแรง
ทางบวก 5) การสร้างแรงจูงใจภายในและภายนอก การใช้คำพูดชักจูง ได้แก่ การให้คำชมเชยและการให้
กำลังใจจากผู้วิจัย  
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า วิธีการให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ควรมี
ลักษณะที่หลากหลาย ยืดหยุ่น และสอดคล้องกับบริบทของวัยรุ่น ทั้งในรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่ม และ
ออนไลน์ ควรมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางผลกระทบต่อมารดาและทารก การบริโภคอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง อาหารที่ส่งเสริมหรือขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่าง
ถูกต้อง นอกจากนี้สื ่อที่นำมาใช้ประกอบการสอนต้องมีความหลากหลาย เพิ่มความเข้าใจ และความ
น่าสนใจเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นนำไปใช้ได้ทันที นอกจากนี้การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ
ร่วมกับการให้คำปรึกษา การตั้งเป้าหมาย การสนับสนุนจากครอบครัว จะส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 รูปแบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมและช่วยเหลือให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางขณะอยู่ที่บ้านอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ 
โดยมีรูปแบบการติดตามอย่างต่อเนื่องทั้งหมด 3 รูปแบบ ได้แก่ การติดตามด้วยการโทรศัพท์ การติดตามด้วย
การใช้แอปพลิเคชัน และการติดตามด้วยการเยี่ยมบ้าน  
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 2.1 การติดตามด้วยการโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามหลังจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ  ละประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือทบทวนความรู้ ติดตาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามแนวทางที่กำหนดพร้อมให้คำปรึกษาและ
คำแนะนำในกรณีที่มีข้อสงสัยหรือพบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพร้อมให้คำแนะนำแก้ไขปัญหาที่พบให้สอดคล้อง
กับบริบทของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (Choakprasanchai et.al., 2024; Jaranai et al., 2018 ; Lamoh et al., 2021) 

  2.2 การติดตามด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ซึ่งประกอบด้วย แอปพลิเคชันไลน์ และเฟสบุ๊ค 
เพื่อให้สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นและครอบครัวมีส่วนร่วมในการบันทึกกิจกรรมตามเป้าหมาย การกำกับตนเอง 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ติดตามการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูล
เกี่ยวกับค่าความเข้มข้นของเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง การติดตามมีทั้งการส่งข้อความกระตุ้นเป็น
รายสัปดาห์ หรือวันละ 2 ครั้ง การนัดหมาย ส่งข้อความ การให้คำปรึกษาผ่านโทรศัพท์หรือออนไลน์ การวิดีโอ
คอลเพ่ือติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร น้ำหนักตัว และการถ่ายภาพอาหารหรือเครื่องดื่มส่งให้ผู้วิจัย
ประเมิน นอกจากนี้ยังมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการประทานอาหาร การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
อุปสรรคในการปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งร่วมกันกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาระหว่างสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ครอบครัว ทีมสุขภาพ โดยการใช้การสื่อสารที่เป็นมิตร เมตตา ให้กำลังใจ และพร้อมให้ความ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางได้อย่างเหมาะสม
(Choakprasanchai et.al., 2024; Danpradit & Yingpaiboonsuk, 2024; Ingkaprasert & Neelasamith, 
2024; Lertmongconsamut et al., 2018; Vachiravanichkij, et al., 2023)   

2.3 การติดตามด้วยการเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และ ติดค่าความเข้มข้นของโลหิต รวมทั้งมอบคู่มือ ให้ความรู้ กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวิธีการ
แก้ปัญหาโดยใช้แบบบันทึกการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งนัดเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง (Lertmongconsamut et al., 
2018) หรือการส่งเสริมสุขภาพที่บ้านเมื่ออายุครรภ์ 36 - 40 สัปดาห์ มีการสร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติ และ
ประเมินภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ (Danpradit & Yingpaiboonsuk, 2024) 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การติดตามอย่างต่อเนื่องมีความสำคัญในการช่วยเชื่อมโยงความรู้จาก
กิจกรรมการให้ความรู้สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยรูปแบบการติดตาม ได้แก่ 
การติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามด้วยการใช้แอปพลิเคชัน และการติดตามด้วยการเยี่ยมบ้าน ซึ่งแต่ละ
รูปแบบมีจุดมุ ่งหมายร่วมกันคือ การทบทวนความรู ้ ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและก าร
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การประเมินปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งให้คำแนะนำที่สอดคล้องกับปัญหา
เฉพาะบุคคล ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นปรับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอ 
 3. การสนับสนุนทางสังคม 
 มีการจัดกลุ่มให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีเพื่อนพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการจัดการตนเอง 
ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งให้ข้อมูล และคำแนะนำที่เหมาะสม (Choakprasanchai et al., 2024) 
การส่งข้อความกระตุ้นญาติ เพื่อให้มีการเตือนสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและดูแลในการรับประทานอาหารและ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (Ingkaprasert & Neelasamith ,2024) การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วน
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ร่วมในการดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที ่เหมาะสม 
(Lamoh et al., 2021) รวมทั้งการสร้างสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนการรับรู้ข้อมูล กำหนดเป้าหมายและ
วิธีการแก้ปัญหา การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย และประเมินการบรรลุเป้าหมายเพื่อให้ผลลัพธ์ในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้ (Lertmongconsamut et al., 2018) จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า 
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยครอบครัว สามี ญาติและบุคลากรทางสุขภาพที่มีส่วนช่วยในการ
ปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวิธีการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นขึ้นกับ 3 ปัจจัย
หลัก คือวิธีการให้ความรู้ การติดตามอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีความรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ได้ ดังสรุปในตาราง 
ตาราง สรุปวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

วิธีการ
พยาบาล 

กิจกรรม สื่อการเรียนรู้ ผลลัพธ์ 

1. การให้
ความรู ้

ให้ความรู้เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม และให้
คำปรึกษาทางสุขภาพโดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหต ุความรุนแรง ผลกระทบของ
ภาวะโลหิตจาง แนวทางการรักษา การ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่
ส่งเสริมและขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก และ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวธิี 

แผนการสอน คู่มือ แผ่นพับ 
ภาพพลกิ อินโฟกราฟฟกิ 
สไสด์ E-book แบบบันทึก
การรับประทานยา วิดีทัศน์ 
กลุ่มเฟชบุ๊กแอปพลิเคชันไลน์ 

เพิ่มความรู้ ความตระหนัก การรับรู้
ประโยชน์ ลดอุปสรรค เพิ่มการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง และส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

2. การ
ติดตาม
อย่าง
ต่อเนื่อง 

ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ทบทวนความรู้ ให้
คำปรึกษา แก้ปัญหาเฉพาะบุคคล และการ
เสริมแรงทางบวก 

โทรศัพท์ แอปพลิเคชั่นไลน์   
เฟซบุ๊ก ผ่านวิดโีอคอ
ลและการเยีย่มบ้าน 

ส่งเสริมความต่อเนื่องของพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์
วัยรุ่น ทั้งการเพิ่มการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม เพิ่มความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และลด
อุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

3. การ
สนับสนุน
ทาง
สังคม 

ให้ครอบครัว สามี ญาติ เพื่อน และบุคลากร
สุขภาพมีสว่นร่วมในการดูแล กระตุ้นเตอืน ให้
กำลังใจ แลกเปลีย่นประสบการณ์และชว่ย
แก้ปัญหาเฉพาะบุคคล 

กลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กลุ่มไลน์ การ
ส่งข้อความกระตุ้นเตือน 
ญาติ การให้ครอบครัวร่วม
ดูแล และการเยี่ยมบา้น 

เพิ่มแรงสนับสนุน ลดความโดดเด่ียวเพิม่
แรงจูงใจ และช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
สามารถปฏบิัติตัวในการปอ้งกันภาวะ
โลหิตจางได้อย่างต่อเนื่อง 

 
อภิปรายผล 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะได้ผลดีเมื่อดำเนินการร่วมกันทั้งการให้ความรู้ การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และการสนับสนุนทางสังคม งานวิจัยทั้ง 8 เรื่องมีแนวทางการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกัน คือช่วยให้
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าใจภาวะโลหิตจาง ความเสี่ยง และผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก ตลอดจน
การลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทั้งด้านโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จาก
การทบทวนพบว่าการให้ความรู้มีวิธีการที่หลากหลาย มีการบรรยายร่วมกับการใช้สื่อที่กระตุ้นการเรียนรู้
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ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นให้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางได้ดีขึ้น ซึ่งวิธีการให้
ความรู้มีการประยุกต์ด้วยการให้คำปรึกษาทางสุขภาพ และมีการนำทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ ทฤษฎีการ
กำกับตนเองของบุคคลและครอบครัว ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีความสำเร็จตามจุดหมาย และ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ สำหรับวิธีการให้ความรู้มีการประยุกต์ใช้การให้ความรู้ด้วยการให้คำปรึกษาทาง
สุขภาพ (Shafagat et al., 2018) แม้ว่าจะเพิ ่มความรู้แต่ยังไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อระดับ
ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องมาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษามีเพียงการ
บรรยาย ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้งานวิจัยของ Shafagat et al. (2018) เป็นบริบทใน
ต่างประเทศที่อาจมีความแตกต่างในบริบททางวัฒนธรรมและระบบการบริการสุขภาพ ดังนั้นการให้
ความรู้ด้วยการให้คำปรึกษาทางสุขภาพเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ แต่ควรปรับการพัฒนาโปรแกรมที่
มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง หรือมีการสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย  

สำหรับวิธีการให้ความรู ้ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีต่างๆ ยังได้มีการติดตามอย่างต่อเนื ่อง            
ซึ่งประกอบด้วย การติดตามด้วยการโทรศัพท์ การติดตามด้วยการใช้แอปพลิเคชัน และการติดตามด้วย
การเยี่ยมบ้าน (Choakprasanchai et.al., 2024; Jaranai et al., 2018; Lamoh et al., 2021) สำหรับ
การติดตามด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ไลน์หรือเฟสบุ๊ค เป็นวิธีที ่เข้าถึงสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นได้มากที ่สุด 
เนื่องจากเป็นช่องทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมกำลังใจ 
และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงผู้ให้บริการด้านสุขภาพซึ่งทำให้สามารถส่งข้อความสอบถามได้ตามความ
ต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และให้ความรู้ได้อย่างต่อเนื่องซึ่งทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลได้
ง่าย สะดวก รวดเร็ว ส่งข้อคำถามต่างๆ รูปภาพที่ทำให้เห็นภาพของปัญหาได้ชัดเจนขึ้นและได้รับคำตอบ
อย่างทันท่วงที ทำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีกว่า  (Choakprasanchai et al., 2024; 
Danpradit & Yingpaiboonsuk, 2024; Ingkaprasert & Neelasamith, 2024; Lamoh et al., 2021; 
Vachiravanichkij et al., 2023) อย่างไรก็ตามการติดตามด้วยการเยี่ยมบ้านยังคงมีบทบาทสำคัญ
เนื่องจากทำให้พยาบาลได้เห็นบริบทชีวิตจริงของสตรีตั้งครรภ์ แต่มีข้อจำกัดด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และต้อง
อาศัยสัมพันธภาพที่ดี เพื่อป้องกันความรู้สึกการถูกจับผิด (Danpradit & Yingpaiboonsuk, 2024; 
Lertmongconsamut et al., 2018) 
 นอกจากนี้ปัญหาหลักที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นคือพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ทั้งด้านโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก โดยมักเลือกบริโภคตามความชอบโดยเฉพาะ
อาหารจานด่วน รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา รับประทานอาหารได้น้อย ไม่ครบ 3 มื้อ ส่งผลให้ได้รับธาตุ
เหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ขณะเดียวกันการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กมักไม่
สม่ำเสมอ จากข้อจำกันด้านความรู้ และความตระหนักในการดูแลตนเอง รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระสีดำ จึงทำให้การรักษาและการป้องกันภาวะโลหิตจางมีประสิทธิผลลดลง  
(Danpradit & Yingpaiboonsuk, 2024) ปัญหาดังกล่าวสะท้อนความจำเป็นของการส่งเสริม การมีส่วน
ร่วมของครอบครัว เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยเรียน ไม่มีงานทำ หรือมีรายได้เพียงพอ
ในการจัดหาอาหารที่เหมาะสม บางกรณีเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และไม่ได้รับการยอมรับจากคู่สมรส



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 9 No.1 January - June 2026  ISSN 2822-034X (Online) 

e279022 

13/15 

 

หรือครอบครัว ส่งผลให้ขาดการสนับสนุนทั้งด้านค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการฝากครรภ์ ความรู้ ข้อมูล
ข่าวสาร กำลังใจ ตลอดจนการช่วยจัดหาอาหารและการกระตุ้นเตือนให้รับประทานอาหารและยาเสริม
ธาตุเหล็กอย่างสม่ำเสมอตามแนวทางการรักษา เมื่อครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์และเข้ามามีบทบาทในการดูแลร่วมกับสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่น รวมถึงร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
กำหนดแนวทางแก้ไข จะช่วยเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนการและความร่วมมือในการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กให้ดีขึ้น (Lamoh et al., 2021) 
 โดยสรุปวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีสามองค์ประกอบหลัก
คือ การให้ความรู้ที่มีสื่อที่หลากหลายทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าใจได้ง่าย มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง และ
การสนับสนุนทางสังคม ที่ช่วยกันส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับโรคอย่างถูกต้อง และนำไป
ปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ 
รวมทั้งแก้ไข้ปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลอย่างทันที ส่งผลให้มีสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นลดผลกระทบจากภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำผลวิจัยไปประยุกต์ใช้จากสามวิธีในการให้การพยาบาล ทั้งการให้ความรู้ การติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และการสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นแนวทางปฏิบัติให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ด้วยการ
ให้ความรู้ที่มีการใช้สื่อการเรียนรู้ที่หลากหลายร่วมกับการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางโซเซียล
มีเดีย เนื่องจากเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว แก้ปัญหาได้ทันท่วงที พร้อมทั้งให้บุคคลในครอบครัว เช่น 
สามี ญาติ รวมทั้งบุคลากรทางสุขภาพที่ใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะโลหิตจางดีขึ้นและต่อเนื่อง มีค่าความเข้มข้นของโลหิตสูงขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดจากภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้รูปแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อระดับ
ความเข้มข้นของเลือดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจาง เช่น อายุครรภ์ ค่าความเข้มข้นของเลือด
ก่อนการทดลอง ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ความถี่ของ
การฝากครรภ์ และการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือให้สามารถประเมินประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลได้
แม่นยำมากขึ้น ศึกษาแยกกลุ่มทั้งในกลุ่มที่ยังไม่เป็นโลหิตจางเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
และกลุ่มที่เป็นโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะโลหิต
จางและปรับพฤติกรรมเพื่อเพิ่มความเข้มข้นของเลือด รวมทั้งวิธีการวัดผลลัพธ์ที่เหมาะสม เพื่อนำมาใช้
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเชื่อถือ และเพียงพอในการนำข้อมูลมาวิเคราะห์เมต้าต่อไป 
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