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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit: HCT)  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและ
ระดับ HCT ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์
อายุต่ำกว่า  20 ปี เคยไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนมาแล้ว เมื่ออายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์ มีระดับ 
HCT ของการฝากครรภ์ครั้งแรก ต่ำกว่าร้อยละ 33 พักอาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดนครปฐม เลือกแบบเจาะจง จำนวน 
60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัย คือ 1) โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ด้วยกรอบแนวคิดของเพนเดอร์และสร้างประสบการณ์ความสำเร็จผ่านตัวแบบจาก 
สื่อวิดิทัศน์และการสื่อสารทางออนไลน์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพตามขั้นตอนของโปรแกรมที่บ้าน 2 ครั้ง และผ่านทางออนไลน์ 2 ครั้ง ผลการวิจัย พบว่า สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  และในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

 

คำสำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์/ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น/ ภาวะโลหิตจาง/ พฤติกรรม 

                 ด้านโภชนาการ/ ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
1 รองศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา กรุงเทพ 
  Email: prapaiwan.da@ssru.ac.th 
2 ดร.อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ กาญจนบุรี มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น จังหวัดกาญจนบุรี 
  Corresponding Author, Email: Udoporn.yi@western.ac.th 
 

วันท่ีรับ 19 ตุลาคม 2567  วันท่ีแก้ไขบทความ 24 พฤศจิกายน 2567  วันท่ีตอบรับ 3 ธันวาคม 2567 
 
 



ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วชิรสารการพยาบาล 77 

Research article 
 

Effects of health promotion programs on nutritional 
 behavior and hematocrit levels of  adolesence  pregnant 

women with anemia in the community 

Prapaiwan  Danradit 1 
Udomporn  Yingpaiboonsuk 2 

Abstract 
This research was a quasi-experimental research with two groups pre-test-post-test 

design. The objectives were to compare nutritional behavior and hematocrit levels after 
health promotion program between the control and the experiment groups and to compare 
nutritional behavior and hematocrit levels between pre - and post- health promotion 
program in the experiment group. The samples included pregnant women under 20 years 
old who  had to attended antenatal care at 16-28 weeks of pregnancy at a public or private 
hospital, governmental hospitals or private clinics, hematocrit levels below 33% and lived in 
communities in Nakorn Pathom province. There were 60 samples who were selected by 
purposive sampling and divided into two groups of 30 samples and assigned to the control 
and the experiment groups. Research tools were: 1) health promotion program for teenage 
pregnant women applied from Pender’s conceptual framework and built success experience 
through video and online media. 2) questionaires of nutritional behavior and hematocrit 
levels. The samples received health promotion twice at home and twice via telephone or 
online media. The samples received health promotion twice at home and twice via 
telephone or online media. The research results showed that, after health promotion 
program, the experiment group had higher levels of nutritional behavior and hematocrit 
levels than the control group. In the experiment group, the health behavior and hematocrit 
levels after health promotion program were higher than health behavior and hematocrit 
level before the program with statistical significance at 0.01. 
Keywords: health promotion program by Pender/ teenage pregnant women/ anemia, nutritional     
              behavior/ hematocrit level  
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บทนำ 

 ภาวะโลหิตจางเป็ นภาวะแทรกซ้อน 
ทางโลหิตที่พบได้บ่อยในการตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้งครรภ์  หมายถึง ค่าความเข้มข้นของ 
เม็ด เลื อดแดง (Hem atocrit: HCT) ต่ ำกว่ า  
33 เปอร์เซ็นต์1 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
และมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยสูติแพทย์
จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าดูแลพิเศษ เพราะอายุ 
ยังน้อย ร่างกายและจิตใจยังไม่ เจริญสมบูรณ์  
เต็มรูบแบบ มีความต้องการอาหาร และระยะเวลา
เพ่ือพัฒนาร่างกายและจิตใจต่อไปอีกจนกว่าอายุ
ครบ 20 ปี จึงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ โดยสอดคล้องกับ
ผลการศึกษา ในปี 2556-25582 ที่ศึกษาผู้คลอด
ทั้งหมด 24,068 คน ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
วั ย รุ่ น กั บ มารดาที่ มี อ ายุ ระห ว่ า ง  20 -34  ปี    
ผลการศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) 
ตั้งครรภ์ จำนวน 3,186 คน (13.24%) มีภาวะแทรกซ้อน
ที่พบแตกต่างกับกลุ่มสตรีตั้ งครรภ์วัยเจริญพันธุ์  
(อายุ 20-34 ปี ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 
ทารกแรกคลอดน้ำหนัก <2,500 กรัม (16.64%) 
ทารกคลอดก่อนกำหนด (14.31%) และภาวะเลือด
จางก่อนคลอด (14.09%)2 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปริิชญา หอมทรััพย์์3 และมรกต 
สุวรรณวนิช4  สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะมี
ผลต่อมารดาตั้งครรภ์ คือ การทำงานของหัวใจ
ทำงานหนักขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โอกาสติดเชื้อต่าง ๆ ง่ายขึ้น ช่วงการคลอด
และหลังคลอด มีผลกระทบซ้ำต่อมารดาจาก 
การเสียเลือด คือ ทำให้เกิดภาวะช็อก หรือ heart 
failure ได้  นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และมีผลต่อทารกในครรภ์
ด้วย คือ ทารกน้ำหนักน้อยกว่าปกติ หรือทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ เพ่ิมอัตราการตายปริกำเนิด 

และการคลอดก่อนกำหนด มีเหล็กสะสมน้อยกว่า
ปกติ หากไม่ได้รับธาตุเหล็กเสริมหลังคลอด จะมี
พัฒนาการและเจริญเติบโตของสมองที่ช้ากว่าเด็ก
ทั่วไป5 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางร่วมด้วยจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์เป็นอย่างมาก 
ซึ่งทีมสุขภาพที่ให้บริการการดูแลมารดาที่มาฝาก
ครรภ์ ควรให้ความสนใจช่วยเหลือ/เฝ้าดูแลสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางอย่างใกล้ชิด 
สาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จากการศึกษาพบว่า 80%  เกิดจากการได้รับธาตุ 
เหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการที่สูงขึ้นระหว่าง
การตั้ งครรภ์ 5 ไม่ ได้ รับยาเสริมธาตุ เหล็ กเพ่ิ ม 
รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง เพราะแหล่งที่มาของ
ธาตุเหล็ก ส่วนใหญ่จะได้มาจากการรับประทาน
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับเพ่ิมระหว่าง 
มาฝากครรภ์3,6,7 ส่วนสาเหตุอ่ืนเป็นผลมาจาก 
การฝากครรภ์ล่ าช้า เพราะเป็นการตั้ งครรภ์  
แบบไม่ตั้ งใจ ขาดความใส่่ ใจและไม่่ เข้ าใจถึ ง
ความสำคัญของการฝากครรภ์ ไม่่มีีการวางแผน 
การตั้งครรภ์มาก่อน3 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการและยา จึงเป็นบทบาทที่สำคัญของ
ทีมสุขภาพ    

จากสถานการณ์ที่ เป็นจริงในปัจจุบัน  
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไปฝากครรภ์ ส่วนใหญ่จะได้รับ
คำแนะนำที่จำเป็น จากทีมสุขภาพในหน่วยฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลที่ไปฝากครรภ์ และได้รับแจก 
แผ่นพับความรู้สั้น ๆ ไปอ่านทบทวนที่บ้าน ซึ่งอาจ
ไม่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ต้องการดูแล
เป็ น พิ เศษนอกเหนือจากสตรีตั้ งครรภ์ทั่ ว ไป  
การให้คำแนะนำดังกล่าวหรือการส่งเสริมสุขภาพ 
ทีมสุขภาพสามารถให้บริการได้ ทั้งในหน่วยฝากครรภ์
และในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
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วัยรุ่น ในชุมชน  จึ งเป็น อีกทางเลือกหนึ่ งของ 
ทีมสุขภาพที่สามารถนำมาใช้4  เพราะสามารถ 
ให้คำแนะนำแบบเจาะลึกเป็นรายบุคคลตามปัญหา
และสภาพแวดล้อมที่ เป็นจริง  และอุปสรรค 
ของสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น 8 ,9 จากข้อมูลดังกล่าว  
ทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในชุมชนด้วย 
เมื่อทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า มีการช่วยเหลือและจัดโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นที่ มีภาวะโลหิตจาง 
ในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยใช้
กรอบแนวคิดที่หลากหลาย เช่น กรอบแนวคิดของ
ของเพนเดอร์ การให้ความรู้  การสร้างปฏิสัมพันธ์ 
และการใช้สื่อแอพพลิเคชั่นในตัวโปรแกรม10-18 
แต่การศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น เป็นโปรแกรมที่ทดลอง
และศึกษาในโรงพยาบาล และจากการติดตาม พบว่า 
สถิติภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในปัจจุบัน
ลดลงบ้าง19 แต่คาดว่าจะคงมีอยู่ตลอดไปอีกนาน 
เพราะยังมีการเกิดของคนรุ่นใหม่ที่เป็นวัยรุ่น และ
วัยรุ่นกลุ่มนี้จะมีการตั้งครรภ์ในสภาพที่ยังไม่พร้อม

ด้วยสาเหตุต่าง ๆ กัน ซึ่งเป็นพฤติกรรมตามธรรมชาติ
ของมนุษย์ ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระหว่าง
ตั้งครรภ์และมีอันตรายต่อมารดา และทารกที่เกิดมา 
จึงจำเป็นต้องมีการส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นต่อไปเรื่อย ๆ ด้วยโปรแกรมที่มีนวัตกรรมใหม่ ๆ 
ต่อไป ป ร ะก อ บ กับ สัง ค ม ปัจ จ ุบ ัน เป ็น โ ล ก
อินเตอร์เนต มนุษย์ส่วนใหญ่ใช้การสื่อสารและ
เรียนรู้ต่าง ๆ จากสื่อวิดิทัศน์และสื่อแอพพลิเคชั่น  
แต่ไม่พบการศึกษาที่ใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์
ในโปรแกรม  ร่ว ม กับ ก า รส ร้า ง ประสบการณ์
ความสำเร็จผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์  และให้
ข้อมูลความรู้ผ่านช่องทางออนไลน์ที่บ้าน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT ของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในชุมชน ด้วยกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร์20 ด้วยการสร้างประสบการณ์
ความสำเร็จผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์ที่บ้าน และ
การสื่อสารทางออนไลน์/ โทรศัพท์ รายละเอียดดัง
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร์ 

กลุ่มทดลอง 
 

  การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและยา   
  1. การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน

อาหารและยา 
2. การรับรู้อุปสรรคการรับประทานอาหาร
และยาและร่วมกบัการแก้ไขอุปสรรค 

  

ลั กษ ณ ะ เฉพ าะแ ล ะ
ประสบการณ์ของบุคคล 
การศึกษาข้อมูลเชิงลึก
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ เป็น
อุปสรรคต่อการรับประทาน
อาหารและยาไม่ถูกต้อง 
 

 3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
สร้างประสบการณ์ความสำเร็จ จากการ  
     1) ให้ข้อมูลความรู้เป็นรายบุคคลที่บ้าน
ใน ชุ ม ช น  แ ล ะ ส ร้ า งป ร ะ ส บ ก า ร ณ์
ความสำเร็จผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์ 

  
พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ 
 

     2) ทบทวนความรู้และเป็นที่ปรึกษา
สุขภาพด้ วยการสื่ อสารทางออนไลน์ /
โทรศัพทแ์ละคู่มือประกอบการเรียน  
4. การใช้คำพูดชักจูง  
5. การกระตุ้นทางอารมณ์ เพ่ือการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

  
ระดับความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดง  
(HCT) 

 
     กลุ่มควบคุม  ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล 
ที่ไปฝากครรภ์ 

 พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ 

 

    ระดับความเข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดง ( HCT) 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
ด้านโภชนาการและระดับ HCT หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของ 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
   2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
ด้านโภชนาการและระดับ HCT ก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups  
pre-test – post-test design) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์อายุต่ำกว่า 
20 ปี ที่พักอาศัยอยู่ในชุมชน อำเภอพุทธมลฑล 
และอำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เลือกแบบเจาะจง 
จำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองจำนวน 30 คน 
(พ้ืนที่เขตอำเภอนครชัยศรี) กลุ่มควบคุม (พ้ืนที่เขต
อำเภอพุทธมลฑล) จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์  
คัดเข้า ดังนี้ คือ เคยไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของ
รัฐหรือเอกชนมาแล้ว เมื่ออายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์  
มีระดับ HCT ของการฝากครรภ์ครั้งแรก ต่ำกว่า 
ร้อยละ 33 มีใบ/สมุดฝากครรภ์ ก่อนและหรือใน
ระห ว่ าง เข้ า ร่ ว ม โป รแกรม ไม่ มี ป ระวั ติ เป็ น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประวัติเป็นโรคเลือด
กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอนไซม์  
G-6PD หรือมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อ 
การตั้งครรภ์ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากขนาด
อิทธิพล ของการวิจัยแบบสองกลุ่มที่วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้โปรแกรม G*power 3.121    
ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ค่าเฉลี่ยของ พันธิพา จารนัย10 ที่คล้าย
กับการศึกษาครั้งนี้มาคำนวณ โดยกำหนดระดับ

นั ยสำคัญ ทางสถิติ  0 .05 ค่ าอำนาจทดสอบ 
(p o w e r  o f  t h e  t e s t )  ที่ ย อ ม รั บ ไ ด้   
ร้อยละ 80 กำหนดค่าอิทธิพลที่ ระดับ  0 .68  
ได้ขนาดกลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มควบคุม 28 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมข้ึนเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน   

 

เครื่องมือวิจัย 
ประกอบด้วย  
 1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในชุมชนด้วย
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์20 เป็นกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการและยา แก่สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นในชุมชนที่บ้าน ประกอบด้วย 1) แนวทาง 
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหาข้อมูลส่วนบุคคล
ขอ งส ต รี ตั้ งค ร รภ์ วั ย รุ่ น ที่ เป็ น อุ ป ส รรค ต่ อ 
การรับประทานอาหารและยาไม่ถูกต้อง 2) เอกสาร 
คู่มือโภชนาการสำหรับสตรีตั้งครรภ์ และเอกสาร
อาหารทดแทนสำหรับ ให้สตรีตั้ งครรภ์ วัยรุ่น
ป ระกอบการ เรี ยน รู้ แ ละน ำไป ท บท วน เมื่ อ 
กลับบ้าน22 3) สื่อวิดิทัศน์ ประกอบด้วย ชุดที่ 1 
เรื่องโรคโลหิตจางการป้องกันโรค23 และสื่อวิดิทัศน์  
ชุดที่ 2 อาหารสำหรับสตรีตั้งครรภ์ เรื่องสูงดีสมส่วน24  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยครอบครัว
ต่อเดือนจำนวนครั้งที่มาฝากครรภ์ สถานภาพสมรส 
น้ำหนัก และระดับ  HCT ส่วนที่  2 พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ปรับมาจากแบบสอบถามของ ปรียาภรณ์ บุญยัง25 
มีจำนวน 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น rating 
scale 3 ระดับ คือ  ปฏิบัติเป็นประจำ (3 คะแนน)  
ปฏิบัติเป็นบางวัน (2 คะแนน) ปฏิบัติน้อยมาก  



82 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

(1 คะแนน) โดยกำหนดการแปลความของคะแนน
ดังนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 3.00-2.33 ระดับปานกลาง 2.32-1.66 
ระดับน้อย 1.00-1.6526 
 การแปลผล  ระดับความ เข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดง (Hematocrit: HCT) ใช้ เกณฑ์
กำหนดค่าปกติของ องค์การอนามัยโลก1 และ
เกณฑ์ของ พญ.ชลธิชา ตานา5  แปลผลดังนี้ 
 ค่ าปกติ  ห รือ ไม่ มี ภ าวะโลหิ ตจางใน
ระหว่างตั้งครรภ์ คือ ระดับ HCT > ร้อยละ 33  
ค่าต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ  คือ ระดับ HCT ต่ำกว่า 
ร้อยละ 33 
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย   

1 . ความตรงตาม เนื้ อห า (conten t 
va l id ity ) ผู้ วิ จั ยนำแบบสอบถามพฤติ กรรม 
การรับประทานอาหาร ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์
พยาบาลที่มีความชำนาญ จำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อห า  และนำแบ บสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไปหาค่าดัชนี  
ความตรงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
เลือกใช้เฉพาะข้อที่ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหาราย
ข้อ (I-CVI) มากกว่าและเท่ากับ 0.66 
 2. ความเที่ยง  (reliability)  นำแบบสอบถาม 
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาไป try out 
กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลศาลายา อำเภอพุทธมลฑล 
จำนวน 30 คน ตอบแบบสอบถาม  และนำมาหา
ค่า reliability ด้วยสูตร Cronbach’s alpha  
coefficient  ได้ค่าความเท่ียง = 0.89 
การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ  ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
โดยติดต่อเครือข่ายอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพ้ืนที่ อำเภอพุทธมลฑล และอำเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม เพ่ือให้เป็นตัวแทนติดต่อ/ แนะนำ

และพาคณะวิจัยเข้าไปพบสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน 
ในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว และดำเนินการวิจัยตามโปรแกรม 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติคัดเข้า  
จากการสัมภาษณ์ และดูรายละเอียดในประวัติ  
ฝากครรภ์ บันทึกค่า HCT 
กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองด้วยการส่งเสริม
สุขภาพที่บ้าน 2 ครั้ง  และผ่านทางออนไลน์/ 
โทรศัพท์ 2 ครั้ง มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้  
 กิ จกรรมครั้ งที่  1 ส่ ง เสริมสุ ขภ าพ 
ในชุมชนที่บ้าน โดยอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพ้ืนที่ เป็นผู้นัดและนำไปพบสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นเมื่ออายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์เพ่ือดำเนินการ
วิจัยโดยแจ้งประโยชน์ที่ได้รับ  การดำเนินการใน
โปรแกรมตามเงื่อนไขของจริยธรรมในมนุษย์ และ
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ
เพนเดอร์ โดยสร้างประสบการณ์ความสำเร็จผ่านตัว
แบบจากสื่อวิดิทัศน์และการสื่อสารทางออนไลน์ 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1. สร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัญหา
สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ สาเหตุและอุปสรรคของ
การปฏิบัติการรับประทานอาหาร และยาไม่ถูกต้อง 
จากข้อมูลสมุดฝากครรภ์และสัมภาษณ์ เชิงลึก
ข้ อมู ล ส่ วน บุ คคล เพ่ื อป ระ เมิ น อุป สรรคต่ อ 
การรับประทานอาหารและยาไม่ถูกต้อง และ 
ขออนุญาตบันทึกสื่อวิดิทัศน์ ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 
ลงในโทรศัพท์มือถือ บอกรายละเอียดออนไลน์ของ
ผู้วิจัยที่สามารถติดต่อเพ่ิมเติมและปรึกษาได้ และ 
pre-test 
  2. ส่งเสริมสุขภาพการรับรู้ประโยชน์ของ
รับประทานอาหาร และยา ดังนี้ 
   2.1 ภาวะโลหิตจาง ให้ข้อมูล
ความรู้เรื่อง ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โดยอธิบาย และยกตัวอย่างประโยชน์ อุปสรรค
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และสถิติภาวะแทรกซ้อนที่พบในสตรีตั้งครรภ์  
วัยรุ่นที่ มีภาวะโลหิตจางที่ ผ่านมา สาเหตุของ 
การรับประทานอาหารและยา ไม่ถูกต้อง หลังจากนั้น
ให้ ชมสื่ อวิดิทั ศน์ ชุดที่  1  เรื่อง โรคโลหิตจาง  
การป้องกันโรค จากคอมพิวเตอร์พกพาของผู้วิจัย 
เป็นสื่อมัลติเมียเดียของกรมอนามัย 22 ที่ผู้วิจัย 
ได้บั นทึ ก ไว้ ในคอมพิวเตอร์พกพาของผู้ วิจั ย 
ใช้เวลาชม 30 นาที หลังจากชมสื่อวิดิทัศน์ชุดที่ 1 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยอธิบาย ทบทวนซ้ำ  
เน้นการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรรค และความสามารถ
ของตนเอง และยกตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จากตัวแบบสื่อวิดิทัศน์ ที่ปฏิบัติตามคำแนะนำ 
และลดภาวะโลหิตจางได้ บุตรเกิดมาปลอดภัย  
   2 .2  ก ารรับ ป ระท าน อาห าร  
ให้ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
อาหารแต่ละหมู่  ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร 
อ าห ารท ดแท น ใน แต่ ล ะห มู่  อ าห ารที่ ต้ อ ง
รับประทานเพ่ิมในแต่ละช่วงอายุครรภ์ อาหาร 
ที่ต้องหลีกเลี่ ยง อาหารที่ ต้องงดรับประทาน 
เครื่องดื่มที่ต้องดื่มเป็นประจำและที่ต้องงด โดย 
ให้ ชมสื่ อ วิ ดิ ทั ศน์ ชุ ดที่  2  เรื่ อ ง  สู งดี สมส่ วน  
สตรี ตั้ งค รรภ์ กิ น อย่ า งไร ให้ ลู ก สู งดี ส มส่ วน  
จากคอมพิวเตอร์พกพาของผู้วิจัย เป็นสื่อวิดิทัศน์
ข อ งก รม อ น ามั ย 2 3  ที่ ผู้ วิ จั ย ได้ บั น ทึ ก ไว้ ใน
คอมพิวเตอร์พกพาของผู้วิจัย ใช้เวลาชม 10 นาที 
หลังจากชมสื่อวิดิทัศน์ชุดที่ 2 เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยอธิบายทบทวนซ้ำ เน้นกิจกรรมที่เหมาะสม
สำหรับป้องกันภาวะโลหิตจางที่เกิดกับในวัยรุ่น 
ที่อายุน้อย ยิ่งต้องเพ่ิมอาหารอะไรบ้างเพราะต้อง
รับประทานเผื่อร่างกายตนเองที่ เป็นวัยรุ่นด้วย 
และแจกคู่มือโภชนาการสำหรับสตรีตั้ งครรภ์  
และแจกเอกสารอาหารทดแทน22 สำหรับนำไป
ทบทวนที่บ้าน  

   2.3 การรับประทานยา ให้ข้อมูล
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ งเกี่ยวกับยาเสริมธาตุ เหล็ก ยาโฟเลต  
ยาตัวอ่ืน ๆ (ถ้ามี) เช่น ยาแก้แพ้ท้อง เกี่ยวกับชื่อ
ยา สีของยา ประโยชน์ ขนาดยาที่ต้องรับประทาน 
แต่ละวัน อาการข้างเคียง 
   2.4 การมาพบแพทย์ตามนั ด  
ให้ข้อมูลระบบ ขั้นตอน และอายุครรภ์ที่แพทย์นัด
ให้ ม า ฝ าก ค ร ร ภ์  ก า รป ร ะ เมิ น เ พ่ื อ ค้ น ห า 
ความผิดปกติ ในแต่ละช่วงอายุครรภ์  การให้
คำแนะนำและช่วยเหลือเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
มี ร่ า งก ายส ม บู รณ์ ใน แต่ ล ะช่ ว งอ ายุ ค รรภ์   
ความผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรี
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นมีอะไรบ้างและการช่วยเหลือ/ 
การรักษา 
   2.5 ให้คำแนะนำการส่งเสริม
สุขภาพเกี่ยวกับการคัดกรองที่ตรวจพบผิดปกติ  
(ถ้ามี ) และการให้คำแนะนำภาวะไม่สุขสบาย 
ที่มีผลมาจากการตั้งครรภ์ซ้ำ เหมือนบทบาทของ
พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ 
 3. ส่งเสริมสุขภาพการรับรู้อุปสรรคของ
การรับประทานอาหารและยาไม่ถูกต้อง โดยนำ
ข้อมูลจาก การประเมินปัญหาสุขภาพระหว่าง
ตั้งครรภ์ สาเหตุและอุปสรรคของการปฏิบัติไม่
ถูกต้อง (การรับประทานอาหารและยา) ของ
กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นแนวทางการร่วมกันแก้ไข เช่น 
ยากจนไม่มีรายได้ สามีไม่รับผิดชอบเรื่องเงิน ไม่มี
เงินซื้ออาหาร ไม่เปิดเผยการตั้งครรภ์ ปกปิดว่า
ท้อง ไม่อยากอ้วนรักสวยรักงาม ไม่อยากกินอาหาร   
ยาเหม็น แพ้ท้องไม่อยากกินยา   
 4. ส่งเสริมสุขภาพการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง โดยระหว่างดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ในกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยใช้วิธีส่งเสริมสุขภาพ โดย
สร้างประสบการณ์ความสำเร็จ โดยการใช้คำพูดชักจูง 
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การกระตุ้นทางอารมณ์เพ่ือการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และสามารถปรึกษาเพ่ิมเติมได้ทาง
ออนไลน์ที่เคยให้ไว้ 
 5 . อธิบ ายขั้ น ตอนที่ จ ะดำเนิ น การ 
ตามโปรแกรมผ่านทางออนไลน์ ในครั้ งต่อไป 
อย่ างละเอียด  และข้อมูล ในสมุ ดฝากครรภ์   
จุดที่ผู้วิจัยจะซักถาม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 
พร้อมทั้งนัดแนะการดำเนินงานครั้งต่อไป 

 กิจกรรมครั้ งที่  2   ส่ งเสริมสุ ขภาพ 
ผ่านทางออนไลน์/ โทรศัพท์ 2 ครั้ง ที่บ้าน เมื่ออายุ
ครรภ์ 28-32 สัปดาห์ (30 นาที) ก่อนดำเนินการ
ซักถามการไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก
เอกชนมาอีกรอบหรือยังหลังจากเมื่อพบกันครั้งที่
แล้ว 

1. สร้างสัมพันธภาพ ทักทายและดำเนินการ
ตามโปรแกรมโดยซักประวัติ และประเมินภาวะสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์  เหมือนพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์  
แต่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยใช้ข้อมูลจากสมุดฝากครรภ์
ตอบ ตามที่เคยอธิบายไว้แล้วในกิจกรรมครั้งที่ 1 
แต่เน้นการประเมิน น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น อาการคลื่นไส้
อาเจียนจากยาเสริมธาตุเหล็ก การรับประทานอาหาร  
และประเมินระดับ HCTจากสมุดฝากครรภ์ โดยให้
กลุ่มตัวอย่าง อ่านตอบ 
 2. ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ยา การมาตรวจตามแพทย์นัด ที่ เคย 
ให้ข้อมูลไปแล้ว ถ้าตอบได้ไม่ชัดเจน หรือกลุ่มตัวอย่าง
อ่านตอบว่า ค่า HCT ไม่เพ่ิมขึ้นหรือเพ่ิมเล็กน้อย 
ให้ข้อมูลซ้ำ 
 3. ทบทวนอุปสรรคในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร ยา การมาตรวจตามแพทย์นัด 
ถ้ามีร่วมกันแก้ไขปัญหา และเสนอแนะแนวทาง 
ที่ถูกต้องให ้
 4. ชี้แนะ ส่งเสริม ช่องทางความสามารถ
ตนเองที่สามารถปฏิบัติได้ 

 กิ จกรรมครั้ งที่  3  ส่ ง เสริมสุ ขภ าพ 
ผ่านทางออนไลน์และโทรศัพท์ เมื่ออายุครรภ์  
32-36 สัปดาห์ (เวลา 30 นาที)   
 - ดำเนินการเช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 2  
 - ระหว่างดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
ในแต่ละกิจกรรม ผู้ วิจัยใช้วิธีส่ งเสริมสุขภาพ 
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ เพ่ือให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ด้วยการใช้คำพูดชักจูง 
การกระตุ้นทางอารมณ์  ตลอดดำเนินการของ
โปรแกรม เช่น ระหว่างดำเนินตามโปรแกรมผ่าน
ทางออนไลน์และทางโทรศัพท์ ผู้ วิจัยจะแสดง 
คำพูด เสี ยงการโต้ตอบ  ที่ เมตตา เอ้ื ออาทร  
เป็นห่วง ผูกมิตร มีอารมณ์ที่ดีงาม เป็นที่ปรึกษาที่ดี 
ให้ ความ เอ้ื ออาทร และยิน ดีที่ จะช่ วย เหลื อ
ตลอดเวลา  
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
เมื่ออายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์ (เวลา 30 นาที ) 
สร้างสัมพันธภาพ ทักทาย ซักประวัติ และประเมิน
ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ เหมือนบทบาท
พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ซ้ำ และแนะนำอาการ
แสดงที่ ต้ อ งไปคลอดที่ โรงพยาบาล (อาการ 
เจ็บครรภ์เตือนและเจ็บครรภ์จริง) และ post-test 
กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองด้วยการพบ 
กลุ่มตัวอย่างชุมชนที่บ้าน 2 ครั้งและผ่านทาง
ออน ไลน์ /โท รศั พ ท์   1  ค รั้ ง  มี ขั้ น ตอน การ
ดำเนินการดังนี้ 
 กิ จกรรมครั้ งที่  1 ส่ ง เสริมสุ ขภ าพ 
ในชุมชนที่บ้านด้วยตนเอง โดยผู้นำเข้าไป คือ อสม. 
เมื่ออายุครรภ์  16 -28 สัปดาห์  ตามวันเวลาที่  
นัดแนะกันไว้ในขั้นตอนการเตรียมการ ผู้วิจัย
แนะนำตนเอง แจ้งจุดประสงค์ของโปรแกรม 
การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของ
กลุ่มตัวอย่าง การดำเนินการตามเงื่อนไขของ
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จริยธรรมในมนุษย์  ได้แก่  การรักษาความลับ  
การถอนตั วของกลุ่ มตั วอย่ างและอ่ืน  ๆ  ซ้ ำ  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเป็นกลุ่มตัวอย่างแน่นอน   
จึงดำเนินการต่อด้วยจดบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และประวัติฝากครรภ์และค่า HCT 
    - pre-test 
 - ช่ วงอายุครรภ์  20-36 สัปดาห์  กลุ่ ม
ตัวอย่าง ไปฝากครรภ์และได้รับคำแนะนำตามปกติ
ของโรงพยาบาลที่ไปฝากครรภ์ 
 - นัดแนะวันเวลาที่พบกัน ครั้งต่อไป 
เมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ เพ่ือ post-test 
 กิจกรรมครั้งที่  2 ผ่านทางโทรศัพท์   
เมื่ออายุครรภ์ 20-36 สัปดาห์ ด้วยการสนทนา 
พูดคุยซักถามภาวะไม่สุขสบาย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
 กิจกรรมครั้ งที่  3  พบกลุ่ มตั วอย่ าง 
ในชุมชนที่บ้านเมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และ 
post-test 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 . ข้ อมู ลข้ อมู ลส่ วนบุ คคลและข้ อมู ล 
การรักษา ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ  
 2. ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและระดับ HCT หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมของ 
สตรีตั้ งค รรภ์ วั ย รุ่ น  วิ เค ราะห์ ด้ ว ยค่ า เฉลี่ ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent  
t-test  
         3. ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและระดับ HCT การเข้าร่วมโปรแกรม  
ในกลุ่มทดลองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น วิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส COA.1-004/2024 มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา และผู้วิจัยดำเนินการวิจัย โดยคำนึงถึง
การรักษาความลับและผลกระทบที่มีต่อผู้ให้ข้อมูล
ตลอดการดำเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย 
 ลักษณ ะทั่ ว ไปของกลุ่ ม ทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ อายุ 19 ปี (46.70% และ 
53.30%) มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12-
15 สัปดาห์ (43.30% และ 50.00%) จำนวนครั้งที่
ตั้งครรภ์ คือ ครั้งที่ 1 (86.70% และ 90.00%)  
ระดับการศึกษา ปวช. (36.70% และ 30.00%) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (86.70% และ 83.30%) 
รายได้ของครอบครัวพอใช้ (83.30% และ 83.30%) 
ปั จจุบัน พักอาศัยอยู่ กับสามี  (43 .30%  และ 
36.70%)  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ     
  19 ปี 

18 ปี 
17 ปี 

14 
9 
7 

46.70 
30.00 
23.30 

16 
8 
6 

53.30 
26.70 
20.00 

ฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์)     
 ต่ำกว่า 12 สัปดาห์ 

12-15 สัปดาห์ 
16-19 สัปดาห์ 

8 
13 
9 

26.70 
43.30 
30.00 

5 
15 
10 

16.70 
50.00 
33.30 

จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์     
 ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 3 

26 
3 
1 

86.70 
10.00 
3.30 

27 
2 
1 

90.00 
6.67 
3.30 

ระดับการศึกษา     
 ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปวช. 

0 
2 
8 
9 
11 

0 
6.67 
26.67 
30.00 
36.70 

3 
6 
5 
7 
9 

10.00 
20.00 
16.67 
23.33 
30.00 

อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

รับจ้าง 
26 
4 

86.70 
13.30 

25 
5 

83.30 
16.67 

รายได้ของครอบครัว     
 พอใช้ 

ไม่พอใช้ 
25 
5 

83.30 
26.70 

25 
5 

83.30 
26.70 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร     
 สามี 

ครอบครัวสามี 
ครอบครัวตนเอง 

13 
6 
11 

43.33 
20.00 
36.67 

11 
10 
9 

36.67 
33.33 
30.00 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
ด้านโภชนาการและระดับ HCT ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
หลั งเข้าร่วมโปรแกรม  ในกลุ่ มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ผลการวิจัย พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และระดับ 
HCT ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ
เล็กน้อย ดังตารางที่ 2 
  

 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง      
              และกลุ่มควบคุมของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 
ตัวแปร 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม แปลผล Independent 
t-test 

p- value 

 n mean SD    
พฤติกรรมด้านโภชนาการ       
 กลุ่มทดลอง 30 2.50 0.13 ดี 3.51 0.01** 
 กลุ่มควบคุม 30 2.36 0.17 ปานกลาง   
ระดับ HCT       
 กลุ่มทดลอง 30 36.80 1.79 สู ง ก ว่ า

เกณฑ์ปกต ิ
7.31 0.01** 

 กลุ่มควบคุม 30 33.22 2.08 ต่ ำ ก ว่ า
เกณฑ์ปกติ
เล็กน้อย 

  

**มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p>0.01) 

 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน

โภชนาการและระดับ HCT ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCTสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับดีและระดับ HCT 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
ดังตารางที่  3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
     ในกลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

**มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p>0.01) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่า
กลุ่มควบคุม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 อภิปรายได้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้มี
ประสิทธิภาพในระดับดี เป็นผลมาจากกิจกรรมใน
ตัวโปรแกรมที่ดำเนินการวิจัยใช้กรอบแนวคิดของ
เพนเดอร์ เป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย 
การสร้างประสบการณ์ความสำเร็จผ่านตัวแบบจาก
สื่อวิดิทัศน์ และให้ข้อมูลความรู้ทางออนไลน์ และมี
การอธิบายที่เน้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค
และความสามารถตนเอง ใช้คำพูดชักจูง และ 
การกระตุ้ นทางอารมณ์ เพ่ื อ เกิดแรงจู งใจ ใน 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และยา
ที่ถูกต้อง ก่อนดำเนินกิจกรรมมีการสัมภาษณ์  
เชิงลึกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือประเมินปัญหา และ

อุปสรรคต่อการรับประทานอาหาร และยาไม่ถูกต้อง 
และในกิจกรรมมีสื่อวิดิทัศน์ชุดที่ 1 และชุดที่ 2  
ที่ผู้วิจัยลงข้อมูลไว้ให้ในโทรศัพท์มือถือของสตรี
ตั้ งครรภ์ วัยรุ่น  และมีคู่มือประกอบการเรียน 
สามารถทบทวนความรู้ได้ง่าย มีที่ปรึกษาทาง
ออนไลน์กับผู้วิจัยได้อีก การศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึง
กับการศึกษาของรูดา เอ บี ดี ราห์แมน และคณะ 
(2022)16 ที่ศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จาง ในกลุ่มทดลอง มีระดับ HCT และทัศนคติหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม mobile messaging application สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ปรมาภรณ์ วชิรวณิชกิจ 
เอมพร รติ น ธร และ วรรณ า พ าหุ วัฒ นกร 
(2022)10  ที่ ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ งเสริม
โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อน้ำหนักตัวที่
เพ่ิมขึ้น และการหายจากภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ
ผู้ที่มีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นขณะตั้ งครรภ์ตามเกณฑ์

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง แปลผล paired 
t-test 

p-value 

 n mean SD    
พฤติกรรมด้านโภชนาการ       
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 2.35 0.18 ปานกลาง   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 2.50 0.13 ดี 6.34 0.01** 
ระดับ HCT       
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 31.45 1.27 ต่ำกว่า 

เกณฑ์ปกต ิ
  

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 36.80 1.79 สูงกว่า 
เกณฑ์ปกต ิ

13.63 0.01** 
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มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
มีสัดส่วนผู้ที่หายจากภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ธิติพร สุวรรณอำภา 
และทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์  (2023)11 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ โดยใช้  
โมบายแอปพลิเคชันต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์  ผลการวิจัย พบว่า สตรีตั้งครรภ์หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
สู งกว่ าก่ อนการทดลอง และกลุ่ มทดลองมี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ยส ำคัญ ท างสถิ ติ  (p<0.01 ) คล้ ายคลึ งกั บ
การศึกษาของ สร้อยฟ้า ปิ่นสุวรรณ (2021)12 ที่
ศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางใน
กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และค่ า ฮีมาโตคริต เพ่ิ มสู งขึ้ นกว่ าก่ อน ได้ รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ  
มีเพียงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ขณะที่ค่าฮีมาโตคริต 
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ
คล้ายคลึงกับการศึกษาผลของโปรแกรมที่ ใช้  
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ และกรอบแนวคิด 
คนอ่ืน ๆ อีกหลายคน ที่ศึกษาผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ในสตรีตั้งครรภ์
ที่ มีภาวะโลหิตจาง หลั งทดลอง มีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร/ ระดับ  HCT เพ่ิมขึ้น
เช่นเดียวกัน13-18 แต่ไม่พบการศึกษาที่สอดคล้องกัน
กับการวิจัยครั้ งนี้   ที่ ใช้การทดลองโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพด้วยกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 
ร่วมกับการสร้ างประสบการณ์ ความสำเร็จ  
ผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์ที่บ้าน และการสื่อสาร
ทางออนไลน์/โทรศัพท์ ต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการ

และระดับ  HCT ของสตรี ต้ั งครรภ์ วัยรุ่นที่ มี  
ภาวะโลหิตจางในชุมชน  
 สรุปผลการวิจัย  โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการ และระดับ 
HCT ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
ในชุมชน ด้วยการสร้างประสบการณ์ความสำเร็จ
ผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์และให้ข้อมูลความรู้  
ทางออนไลน์ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์  
สามารถนำไปส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ที่มีภาวะโลหิตจางได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล ควรมีทีม 
การส่ ง เส ริมสุ ขภ าพ สตรี ตั้ งค รรภ์ วั ย รุ่ น ที่ มี  
ภาวะโลหิตจางในชุมชน  เพ่ือดูแลต่อเนื่องหลัง 
ฝากครรภ์ ที่ โรงพยาบาลแล้ วด้ วย โปรแกรม 
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์และการสื่อสารด้วย
แอพพลิเคชั่นที่ทันสมัย ทันโลกปัจจุบันเพ่ิมขึ้น 
และต่อเนื่อง เนื่องจากโลกปัจจุบันเปลี่ยนแปลง 
และนิยมใช้การให้ความรู้ ด้ านสุขภาพต่าง ๆ  
ด้วยแอพพลิเคชั่นจำนวนมาก 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ อาจารย์ มาลินี จำเนียร และ

อาสาสมัครประจำหมู่บ้านของอำเภอพุทธมลฑล 
และอำเภอนครชัยศรี   จังหวัดนครปฐม  ที่ ให้  
ความช่วยเหลือในการติดต่อ แนะนำ สตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และดำเนินการวิจัยในชุมชนที่
บ้านของสตรีตั้งครรภ์ 
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