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บทคัดยอ 

             ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด ในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

สงผลใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับ

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีต้ังครรภวัยรุน โดยใชแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภวัยรุน มีอายุไมเกิน 20 ป มารับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลบาง

ละมุง และโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ท้ังหมด 60 คน กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ ซ่ึง

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ CVI = 1 และหาคาความเท่ียงโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .80 และวิเคราะหขอมูลโดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยที 

               ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการและ

ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงหลังการทดลอง สูงกวากอนทดลอง t = -14.19   (p < .05)  และ 

t = -14.37 (p< .05) และ สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

      จากผลการวิจัยนี้ พยาบาลท่ีใหการดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนสามารถนําโปรแกรมดาน

โภชนาการนี้ ไปเปนแนวทางในการใชดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนเพ่ือชวย ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมี

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีดี และปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภได 
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Abstract 

  Iron deficiency anemia is the most common complications of adolescent 

pregnant women and affects maternal and infant health. This quasi-experimental 

research aimed to determine the effects of a health promotion program on the 

nutritional health behavior and hematocrit levels among adolescent pregnant women. 

The Pender Health Promotion Model was used to promote health behavior. The 

sample of the study consisted of 60 adolescent pregnant women age 20 years and 

receiving ante-natal services at Bang Lamung Hospital and Leam Chabang Hospital in 

Chonburi province in Thailand. Thirty of them were assigned to the experimental group 

and the rest were assigned to the control group. The research instruments consisted 

of 2 parts. The First part was comprised of the interventional instruments, such as the 

nutrition promotion program developed by researcher. The second part consisted of 

the data  collection using a demographic questionnaire and a nutritional health 

behavior questionnaire. Content validity was examined by 3 expert and a reliability 

test performed using Cronbach’s alpha coefficient indicated a score of .80. Descriptive 

statistics and t-test were used for the data analysis. 
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  The results showed that after receiving the intervention program, the 

mean score for the nutritional health behavior and hematocrit levels in the 

exper imental group was higher compare to before receiving the 

program t =-14.19 ( p < .05)  and t =-14.37 (p < .05 ) ,  respectively and higher 

than those in the control group (p < .05 ) Based on, the results of the study, it 

can be stated that  nurses that, work in ante-natal clinics can, apply the nutrition 

promotion program as a nursing guideline appropriate for enhancing health-promoting 

behaviors and preventing anemia from iron deficiency among adolescent pregnant 

women. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

  สถานการณการเกิดอัตราการคลอดบุตรจากมารดา อายุต่ํากวา 20 ป ท่ีเพ่ิมข้ึนใน

ปจจุบัน ยังคงพบในหลายประเทศ ซ่ึงท่ัวโลกตางใหความสนใจ ประเทศไทย มีแนวโนมการตั้งครรภ

ในสตรีวัยรุนเพ่ิมสูงข้ึนมาก โดยในป พ.ศ. 2556 มีอัตราการคลอดบุตรจากมารดา อายุต่ํากวา 20 ป 

จัดเปนอันดับ 2 ของกลุมอาเซียน โดยมีจํานวนสูงถึง 74 คน ตอ 1,000 คน ซ่ึงถือวามากกวาเกณฑ

มาตรฐานจากท่ัวโลก  65 คนตอประชากรหญิง 1,000 คน จากรายงานอัตราการคลอดบุตรของ

ประชากรหญิง อายุ 15-19 ป ตอ 1000 คน ในชวง 10 ป ท่ีผานมา พบวา พ.ศ. 2548 จาก 49.3 เพ่ิม

สูงถึง 53.4 ใน ป พ.ศ. 2555  แต ใน ป พ.ศ. 2558 นี้ มีจํานวนอัตราการคลอดบุตรของวัยรุนไทย

ลดลง เหลือ 44.8 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน  แตก็ยังถือวา มีจํานวนสูงอยู รัฐบาลจึง

ไดประกาศเปนวาระแหงชาติ และวางมาตรการในการดําเนินการแกไขอยางเรงดวน จังหวัดชลบุรี  

เปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีอัตราการคลอดบุตรจากวัยรุนจํานวนมาก โดยการสํารวจจาก สํานักอนามัยการ

เจริญพันธุ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดอันดับจังหวัด ท่ีมีอัตราการคลอดบุตรจาก

ประชากรหญิง อายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน จํานวน 5 จังหวัด ท่ีมีจํานวน

สูงสุด ในป พ.ศ.2558    อันดับหนึ่ง คือ จังหวัดชลบุรี อัตรา 66.8  รองลงมา นครนายก อัตรา 65.4  

และจังหวัดระยอง อัตรา 65.3  ตามลําดับ  

 วัยรุนเปนชวงวัยท่ีมีการเจริญเติบโต แตสวนใหญรางกายยังไมสมบูรณเต็มท่ี อีกท้ังยัง

ขาดวุฒิภาวะในการดูแลตนเอง เม่ือมีการตั้งครรภทําใหสงผลกระทบท้ังสุขภาพกาย โดยจะสงผล

กระทบตอสุขภาพมารดาและทารกในครรภ สตรีวัยรุนเม่ือตั้งครรภ จะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ไดแก ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ คลอดกอนกําหนด ทุพโภชนาการ

ขณะต้ังครรภ และยังสงผลกระทบตอทารกในครรภ  เชน ทารกมีน้ําหนักตัวนอย ทารกในครรภ

เจริญเติบโตชา เกิดภาวะเจ็บปวย พิการ ทําใหคุณภาพของชีวิตทารกลดลง ทางดานจิตใจ และสังคม 

ซ่ึงบางรายตองออกจากการศึกษากอนกําหนด ขาดโอกาสทางการประกอบอาชีพท่ีดี (พิมพิดา โยธา

สมุทร , 2558 ; ภัทรวลัย ตลึงจิตร , ศรุตยา รองเลื่อน และ สมประสงค  ศิริบริรักษ , 2555; 

Mukhopadhyay, Chaudhuri& Paul, 2010: Malviya, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

ภาวะแทรกซอนท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพในกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุนพบไดมากท่ีสุด คือ ภาวะโลหิต

จาง สตรีตั้งครรภวัยรุน มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง สูงกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 
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ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปญญา สนั่นพานิชกุล และ ยศพล เหลืองโสมนภา, 2558; รัตน มณีพิ

ทักษณสันติ, 2557; Mootha, Gudiwada, and Bathula, 2015) ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางละมุงจังหวัด

ชลบุรี ในป พ.ศ. 2552-2553 พบวามีสตรีต้ังครรภวัยรุน ท่ีมาฝากครรภ มีภาวะโลหิตจาง (มีระดับ

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ํากวา รอยละ 33) รอยละ 27.33 (กฤษณา บัวแสง, 2553) ซ่ึงถือวาสูง

กวาเกณฑท่ีกรมอนามัยตั้งเปาไวไมเกินรอยละ 10 (สถานการณงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม, 2555) 

 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ จัดวาเปนปญหาสําคัญของระบบสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

ในประเทศท่ีกําลังพัฒนา (Nik, Mohd, & Mohd, 2012)  ซ่ึงพบไดในภาวะสตรีตั้งครรภท่ัวไป แตถา

หาก พบในสตรีตั้งครรภวัยรุน ความรุนแรงอาจจะมากวาสตรีตั้งครรภวัยผูใหญ สวนใหญภาวะโลหิตจาง

ขณะต้ังครรภ พบวา เปนภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (MKaraoglu, et al, 2010) ธาตุเหล็ก 

เปนสารอาหารท่ีสําคัญชนิดหนึ่ง มีผลตอกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง หากไดรับไมเพียงพอจะ

สงผลตอการสรางเม็ดเลือดแดง ทําใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะโลหิตจางได 

(นภาพรรณ วิริยะอุสาหกุล, 2558) ซ่ึงจะสงผลกระทบตอระบบหัวใจ ทําใหเหนื่อยงาย หากไมไดรับ

การรักษาดวยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว คลอดกอนกําหนด ความทนใน

การเสียเลือดในระหวางคลอดไดนอย เกิดการติดเชื้อในระยะหลังคลอดไดงาย (จิราพร เขียวอยู และ

ชบาไพร สุขกาย, 2555; พีรพงศ อินทศร , 2553; Banhidy, Acs, Puho, & Czeizel, 2011) ซ่ึงภาวะ

ดังกลาวเกิดจากการรับประทานอาหาร ท่ีมีธาตุเหล็กในสารอาหารไมเพียงพอ หรือมีการสะสมของ

ธาตุเหล็กไมพอในชวงระยะกอนตั้งครรภ (ชเนนทร วนาภิรักษ และ ธีระ ทองสง, 2555) ทางกระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินการแกไขและปองกันอยางตอเนื่อง แตยังคงพบ การเกิดภาวะโลหิตจางในสตรี

ตั้งครรภอยูโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภวัยรุน (บุญฤทธิ์ สุขรัตน, 2557)  

 พฤติกรรมการบริโภค เปนสาเหตุหลักท่ีสําคัญ ของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ (Goonewardene, Shehata & Hamad, 2012) โดยเฉพาะกลุมสตรีตั้งครรภ

วัยรุน จะมีความเสี่ยงจากการไดรับสารอาหารท่ีไมเพียงพอ (Vosnacos & Pinchon, 2014) เนื่องจาก

ชวงวัยรุน มีการเจริญเติบโตดานรางกายอยางรวดเร็ว รางกายจึงตองการพลังงานเพ่ิมข้ึนกวาการ

ตั้งครรภในวัยผูใหญ เพ่ือใหเพียงพอตอความตองการของรางกายของมารดาและทารกในครรภ อีกท้ัง

รางกายจะมีความตองการธาตุเหล็กเพ่ิมมากข้ึน จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ (ดา

รุณนีย สวัสดิโชตติ์, 2556; อุดม เชาวรินทร, 2551; Shipala, Sowayi, Kagwiria, & Were, 2013) 

สตรีต้ังครรภวัยรุนสวนใหญ ขาดความรูในเรื่องโภชนาการ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมมี

ประโยชน ดื่มน้ําอัดลม (ภัทรวลัย ตลึงจิตร และคณะ, 2555) ขาดความตระหนักถึงผลของการ

รับประทานอาหารท่ีไมเปนประโยชน จึงทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม 

เลือกรับประทานอาหารเฉพาะท่ีตนเองชอบรับประทานอาหารฟาสฟูด ขนมปง ไมชอบรับประทานผัก 
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เนื้อสัตว หรือตับ (วิลัยรัตน พลางวัน, 2555) เนื่องจากในวัยนี้ มีความสนใจเรื่องรูปรางตนเอง กลัว

อวน จึงรับประทานอาหารไมครบม้ือ รับประทานอาหารเพียงวันละ 2 ม้ือ และไมครบ 5 หมู (นิตยา 

ไทยาภิรมย, 2555 : สุภิญญา อิอิว, 2556)  

 พฤติกรรมโภชนาการท่ีไมเหมาะสมในสตรีตั้งครรภวัยรุนนั้น ทําใหเสี่ยงตอภาวะขาด

สารอาหาร โดยเฉพาะธาตุเหล็ก แตเนื่องจากการรับประทานอาหารเพียงอยางเดียว รางกายจะดูดซึม

ธาตุเหล็กไดเพียง 3 มก. (ชเนนทร วนาภิรักษ และ ธีระ ทองสง, 2555) ซ่ึงไมเพียงพอตอความ

ตองการเหล็กขณะตั้งครรภ ในภาวะปกติสตรีวัยรุน อายุ 16-18 ป ควรไดรับสารอาหารธาตุเหล็กใน

แตละวัน คือ 26.4 มก. และเม่ือตั้งครรภ สตรีตั้งครรภวัยรุน ตองการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนจากความ

ตองการในภาวะปกติ อีก ไตรมาสละ 30 มก. ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 (ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556) 

จึงจําเปนจะตองไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในขณะตั้งครรภเพ่ือปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก (กาย จิราพร เขียวอยูและชบาไพร สุข,  2555; Bencaiova, Burkhardt, & 

Breymann, 2012) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กนั้น อาจมีขอจํากัด เรื่องของอาการขางเคียง

ท่ีเกิดข้ึน ในระบบทางเดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ทองผูก (Johnson-Wimbley & 

Graham, 2011) ทําใหเกิดความรูสึกกังวล ไมม่ันใจ กลัวอาการขางเคียงของยา จึงหลีกเลี่ยง และ

หยุดรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก สตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญยังขาดความรูในการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานโภชนาการ และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกตอง เหมาะสม จึงไมคํานึงถึง

ประโยชนท่ีจะไดรับจากอาหาร และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ทําใหไดรับยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กไมตอเนื่อง (ศุภมาส ไชยพัฒนา, ประไพวรรณ ดานประดิษฐ และ นิษณา สิงหาคํา,  2558; สุ

กัญญา คุณกิติ, 2552) การสงเสริมโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุนจึงเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือใหไดรับ

ความรูและความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการสามารถจัดการอุปสรรคในการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะ

ตั้งครรภ  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยดานความรู  และความรูสึกนึกคิดท่ี

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม สามารถทํานายพฤติกรรมดานโภชนาการไดเปนอยางดี โดยเฉพาะปจจัย 

ดานการรับรูประโยชน โดยการใหความรูดานโภชนาการเพ่ือใหมองเห็นคุณคาของประโยชนดาน

โภชนาการทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานโภชนาการ และเพ่ือสุขภาพท่ีดีข้ึน (Dehdari, 

Rahimi et al., 2014) การสงเสริมปจจัยดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมดานโภชนาการ ในสตรีตั้งครรภวัยรุน (สุภาวดี เงินยิ่ง, 2556) 

การใหความรูในการปฏิบัติจะชวยใหเกิดการรับรูและคาดหวังประโยชนท่ีเกิดข้ึน ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมดานโภชนาการ และการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดานโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน (ปยธิดา สัมมาวรรณ, 2556) 
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สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาภรณ ตามเท่ียงตรง (2560) ศึกษาเรื่องปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของหญิงต้ังครรภวัยรุน พบวาการรับรูความสามารตนเอง ในการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของสตรี

ตั้งครรภวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการสงเสริมใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเชื่อม่ันในความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการท่ีดี จะทําใหเกิดผลโดยตรงตอพฤติกรรม คือ การเกิดผล

โดยตรงสามารถขจัดอุปสรรค ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ และ

สงผลโดยออมใหเกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง 

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดการณของแตละบุคคลถึง

ประโยชนท่ีไดรับ ผานแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและกําหนดขอบเขตความมุงม่ันในการวางแผน

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยการเสริมแรงบวก อาศัยจากประสบการณตรง หรือการสังเกตประสบการณ

ของผูอ่ืน ทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ และการรับรูความสามารถของตนเอง ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการประเมินพิจารณาบุคคลเก่ียวกับความสามารถ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จตามแผนท่ีตั้งไว บุคคลท่ีมีการรับรูความสมารถของตนเองสูง จะกอใหเกิด

การรับรูอุปสรรคลดลง และเปนเปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงการ

ตระหนักถึงคุณคาและประโยชนท่ีไดรับ และม่ันใจวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได จะทําใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการ ซ่ึงจะสงผลตอกระบวนการสรางเม็ดเลือด ทําใหมีผลตอการ

เพ่ิมของระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง อันจะนําไปสูการปองกันภาวะโลหิตจางในขณะต้ังครรภ

วัยรุน และสงผลไปถึงสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารกในครรภ 

 จากการศึกษาโปรแกรมการสงเสริมดานโภชนาการตางๆ ท่ีผานมาในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

พบวา เปนการศึกษาการจัดทําโปรแกรมดานโภชนาการท่ัวไป เพ่ือศึกษาผลลัพธของการต้ังครรภ 

หรือภาวะทารกน้ําหนักตัวนอย การสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการมีหลากหลายรูปแบบท่ีจัดทําใน

สตรีครรภ สวนใหญเปนการใหความรูแบบการใหสุขศึกษา การบรรยาย และเปนไปในลักษณะรวมท้ัง

สตรีตั้งครรภวัยรุนและวัยผูใหญ มีการจัดทํากระบวนการกลุม และการฝกทักษะ  ซ่ึงท่ีผานมายังคง

พบปญหาการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในสตรีตั้งครรภวัยรุน  

                 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทสําคัญ ท่ีมีสวนชวยผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในการดูแล สตรีตั้งครรภวัยรุน ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภไดมากกวา

วัยผูใหญ โดยเฉพาะ การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ ซ่ึงหากไมไดรับการ

แกไขและปองกัน ก็อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ จึงจําเปนท่ีพยาบาล

จะตองมีสวนรวมในการปองกันปญหา โดยผลของการศึกษานี้จะนําไปเปนแนวทางการปองกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภและกอใหเกิดการดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนใหมี

ประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

      1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

                เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับ

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

               1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

                การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ 

1.2.2.1 พฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองกอนและ 

หลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

1.2.2.2 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลอง 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

1.2.2.3 พฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุนระหวางกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ หลังเขารวมกิจกรรม 12 สปัดาห 

1.2.2.4 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุนระหวาง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ หลังเขารวมกิจกรรม 12 

สัปดาห 

 

1.3 สมมติฐานการวิจัย  

 

 1.3.1 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีคะแนนพฤติกรรมดาน

โภชนาการสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

 1.3.2 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีระดับความเขมขนของ

เม็ดเลือดแดงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

                1.3.3 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ มีคะแนนพฤติกรรมดาน

โภชนาการสูงกวากลุมท่ีกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ หลังเขารวมกิจกรรม 12 สัปดาห 

 1.3.4 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีระดับความเขมขนของ

เม็ดเลือดแดงสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ หลังเขารวมกิจกรรม 12 สัปดาห 
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1.4 ตัวแปรท่ีใชศึกษา 
 

1.4.1 ตัวแปรตน (Independent Variablues) คือ 

 โปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ 

    1.4.2.1 พฤติกรรมดานโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

    1.4.2.2 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 

 

               การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง

ในสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมีอายุ นอยกวา 20 ป มารับบริการในหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลบางละมุง และ

โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี 

 

1.6 นิยามศัพทการวิจัย 

 

      โปรแกรมสงเสริมโภชนาการ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือใหสตรี

ตั้งครรภวัยรุนสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบ 5 หมู และหลากหลาย โดยประยุกต

รูปแบบ และแนวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parson 

, 2011) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 1) สงเสริมการรับรูประโยชน กิจกรรมการใหความรู ผานสื่อวิดิโอ และภาพ  

2) สงเสริมรับรูความสามารถของตน (Perceived self-efficacy) ดังนี้ 

                 2.1 การไดเห็นประสบการณจากตัวแบบท่ีเปนสัญลักษณ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง 

ชมวิดิโอสถานการณจําลองบุคคล เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ ชื่อเรื่อง“แมวัยใส ระวัง

ภัยซีด จากขาดธาตุเหล็กตอนทองได งายนิดเดียว” เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดเรียนรูประสบการณ

ความสําเร็จจากตัวแบบทางออม ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง 

                 2.2 ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลนเกมสโดย

มีชื่อวา“แมวัยใสเลือกอาหารดีรักนี้ไมจืด (ซีด)จาง” การฝกทักษะเลือกอาหารนี้จะ ชวยสงเสริมให

เกิดความเชื่อม่ันและรับรูความสามารถ จากการประสบความสําเร็จในการจําแนกอาหารท่ีมีประโยชน

อุดมดวยธาตุเหล็กดวยตนเอง 
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                2.3 การใชคําพูดชักจูง ไดแก การไดรับคําชมเชยและการใหกําลังใจจากผูวิจัย

เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนแสดงความคิดเห็นหรือพฤติกรรมไดเหมาะสม ผูวิจัยการใชคําพูดชักจูง ใหคํา

ชมเชย เพ่ือใหบุคคลเชื่อในความ สามารถของตนเอง จะเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้น เกิดกําลังใจ 

มีความม่ันใจ และมีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ 

                 2.4 การกระตุนทางสรีระและอารมณ ผูวิจัยใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเกิดความ

ตื่นตัวในการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ โดยการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแต

ละวันและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ใหกลุมตัวอยางรวมแสดงความคิดเห็น และซักถาม

ขอสงสัยเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนจากผูวิจัย และประเมินวามีพฤติกรรม

ดานโภชนาการดีข้ึนหรือไม และมอบแผนพับความรู “แมวัยใส ใสใจโภชนาการ” กระตุนใหเกิด

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองอยางตอเนื่องขณะอยูท่ีบาน  

 พฤติกรรมดานโภชนาการ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุน

แสดงออก ดานการรับประทานอาหารท่ีครบถวนไดรับสารอาหารเพียงพอขณะต้ังครรภ รับประทาน

อาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และรับประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กถูกตอง และสมํ่าเสมอ ตามแผนการรักษาโดยใชแนวทางตามคําแนะนําการบริโภค

อาหารสําหรับสตรี ตั้งครรภ จากขอแนะนําการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี :การทบทวน 

แ ล ะ ว ิ เ ค ร า ะ ห  (Food-Based Dietary Guidelines: Review and Analysis) แนวทางการบริโภค

อาหารเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของสตรีตั้งครรภ และจากคูมือแนวทางการควบคุมและปองกัน

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยประเมิน

จากการทําแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการวัยรุน ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 14 ขอ และ

ขอคําถาม ท่ีมีความหมายทางลบ 10 ขอ  

 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) หมายถึง ปริมาตรของเม็ดเลือด

แดงท่ีอัดแนนคิดเปนรอยละของปริมาตรเลือดท้ังหมด ซ่ึงไดจากการปนแยกประเมินดวยเครื่องตรวจ

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง โดยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง นอยกวา รอยละ 33 ถือวา

เปนโลหิตจาง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและ

ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parson, 2011) เปนกรอบแนวคิดในการสราง

โปรแกรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ประกอบดวยการรับรูประโยชน และการรับรู
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ความสามารถของตน ในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบ 5 หมู และหลากหลายชนิดดวย

การใหความรูเรื่องโภชนาการ การรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กของสตรีตั้งครรภ

วัยรุน อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตามแผนการ

รักษา เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนไดรับความรู จะเกิดการคาดหวังประโยชนท่ีไดรับหลังจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการและตระหนักถึงคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมนี้ ซ่ึงจะเปนแรงเสริมทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ทําใหเกิด

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการท่ีดีสงผลตอการเพ่ิมของระดับความเขมขนของเม็ดเลือด

แดง การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเม่ือ

บุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ภายใตอุปสรรคหรือ

สถานการณตางๆไดก็จะมีความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น 

 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดย 1) การใหความรู ผานสื่อวิดิโอ   ภาพพลิกและคูมือ 

2) การสงเสริมสมรรถนะจาก การฝกทักษะการคัดแยกชนิดอาหารท่ีมีประโยชน สงเสริมการดูดซึม

ธาตุเหล็ก การดูตัวแบบที่ประสบความสําเร็จและไมสํา เร็จผานสื่อวิดิโอ และ การติดตาม

อาการทางโทรศัพท การพูดกระตุนใหกําลังใจเม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนไดรับความรูและเห็นคุณคาโดย

คาดหวังถึงประโยชนจากการปฏิบัติสุขภาพดานโภชนาการซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรง ทําใหสตรีตั้งครรภ

วัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการท่ีดี นั่นคือการรับประทานอาหารท่ีครบถวนสารอาหารเพียงพอขณะ

ตั้งครรภ รับประทานอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุ

เหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ถูกตอง สมํ่าเสมอ ตามแพทยแผนการรักษา เม่ือเกิด

อุปสรรคจากการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ  สตรีตั้งครรภวัยรุน มีการรับรู   ม่ันใจใน

ความสามารถของตนเองสูง เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนมีความรับรูความสามารถตนเองสูง ก็จะสงผลให

สามารถจัดการกับอุปสรรคเหลานั้นได ซ่ึงมีอิทธิพลโดยออม ทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการนั้นอยางตอเนื่อง ก็จะทําใหสตรีต้ังครรภวัยรุน ไดรับสารอาหาร

โดยเฉพาะธาตุเหล็กในปริมาณท่ีเพียงพอจากการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ ซ่ึงสงผลตอ

กระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง และการเพ่ิมข้ึนของระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ทําให

ปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในสตรีตั้งครรภวัยรุน และสงผลดีตอสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภ ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย โปรแกรมการสงเสริมดานโภชนาการตอพฤติกรรมดาน

โภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุนตามแนวคิดของ เพนเดอร  

(Pender, Murdaugh, & Parson, 2011) 

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการในสตรีต้ังครรภวัยรุน  

ประกอบดวย 

 

1. สงเสริมการรับรูประโยชน  

    - ใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการรับประทานอาหาร

อยางครบถวน การรับประทานอาหารท่ีชวยดูดซมึธาตุเหล็ก

ตามปรมิาณท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุนควรไดรับ อาหารท่ีขัดขวาง

การดูดซมึธาตเุหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุ

เหล็กผานสื่อวิดโิอ ภาพพลิก  

    - การเรียนรูจาการสังเกต 

    - การคาดหวังถึงคุณคาของประโยชนท่ีจะไดรับจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการ 

 

2. สงเสริมการรับรูความสามารถของตน 

   ผานแหลงเรียนรู ดังน้ี 

   -การ ได เ ห็ นประสบการณ จ ากตั วแบบ  ชม วิดิ โ อ

สถานการณจําลองบุคคล เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมดาน

โภชนาการ  

   -ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จการฝกทักษะเลน

เกมสเลือกอาหาร 

   -การใชคําพูดชักจูงใหคําชมเชย ใหกําลังใจ 

   -การกระตุนทางสรีระและอารมณโดยการบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตละวันและการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มอบแผนพับกลับบาน 

และการติดตามทางโทรศัพท เพ่ือกระตุนเกิดความตื่นตัวใน

การปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการอยางตอเน่ือง 

  

พฤตกิรรมส่งเสริมด้าน

โภชนาการ 

 

ระดบัความเข้มข้นของ

เมด็เลอืดแดง 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดาน

โภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุนผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา

เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาได ดังนี้ 

 

2.1 การเจริญเติบโตพัฒนาการของวัยรุน 

   2.1.1 การเจริญเติบโตของวัยรุน 

   2.1.2 พัฒนาการของวัยรุน 

   2.1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน 

 

2.2 ภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

   2.2.1 ความตองการสารอาหารของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

   2.2.2 ความตองการธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ    

   2.2.3 อาหารท่ีมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็ก 

   2.2.4 อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

 

2.3  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภวัยรุน 

   2.3.1 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 2.3.2 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กตอสตรีตั้งครรภวัยรุนและ 

           ทารกในครรภ  

 2.3.3 การปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

                            ในสตรีตั้งครรภวัยรุน  

 

2.4  โปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุนโดยประยุกตใชทฤษฎีรูปแบบและ 

      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Behaviors  

      Model) 

   2.4.1 แนวคิดทฤษฎแีบบแผนการสงเสริมสุขภาพ  

  2.4.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

   2.4.3 โปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน 
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2.1 การเจริญเติบโตพัฒนาการของวัยรุน 

       2.1.1 การเจริญเติบโตของวัยรุน      

                วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว เปนวัยท่ีอยูชวงระหวางวัยเด็กและวัยผูใหญ  

การเจริญเติบโตและพัฒนาการตางๆของวัยรุน มีดังนี้  (นิตยา ไทยาภิรมย, 2555 : อาภรณ ดีนาน, 

2551)  

                    2.1.1.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย วัยรุนเปนวัยท่ีรางกายมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว มีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักและสวนสูงอยางตอเนื่อง เปนผลจากการทํางานของฮอรโมน 

(Growth hormone) ไธรอยดฮอรโมน (Thyroid hormone) และฮอรโมนเพศ มีการเจริญเติบโตของ

กระดูกอยางชัดเจน กระดูกจะยาวข้ึน มีความหนาแนนและแข็งแรงเพ่ิมข้ึน การเปลี่ยนแปลงของความสูง

เกิดข้ึนรวดเร็วเห็นไดชัดชวงระยะเวลา 24-36 เดือน โดยเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 20-25 กระดูกจะเจริญถึงอายุ 

25 ป การเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก เพศหญิงจะมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 7- 25 กก. เพศชายอัตราการ

เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลังเขาสูระยะ Puberty ประมาณ 1ป ครึ่ง – 2 ป น้ําหนักตัวจะเพ่ิมข้ึน 7-30 กก. 

เพศชายมีอัตราการเพ่ิมของน้ําหนัก และสวนสูงมากกวาเพศหญิง 

       2.1.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเพศ พบวาเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงเริ่มตนเร็วกวา

เพศชาย เพศหญิงเริ่มเปลี่ยนแปลงตั้งแตอายุ 7 ป สวนเพศชายพบได ตั้งแต 9 ป ครึ่งเปนตนไป 

นอกจากนี้พบวา การเปลี่ยนแปลงข้ึนอยูกับปจจัยหลากหลาย เชน พันธุกรรม เชื้อชาติ สิ่งแวดลอม เปน

ตน การเปลี่ยนแปลงระบบสืบพันธเพศหญิง ท่ีสําคัญ ไดแก เตานมโตขยายขนาดข้ึน เริ่มในชวง 11-13 ป 

สะโพกขยายและผายข้ึนมีขนบริเวณหัวเหนามีการสรางและหลั่งฮอรโมนเพศหญิงทําใหมีการตกไขและมี

ประจําเดือน ตอมเหง่ือและตอมไขมันทํางานมากข้ึน มักพบสิวบริเวณใบหนาและลําตัว สวนการ

เปลี่ยนแปลงระบบสืบพันธในเพศชาย ไดแก การเจริญเติบโตของอัณฑะและถุงหุมอัณฑะ มีขนข้ึน

บริเวณหัวเหนา กลองเสียงขยายใหญข้ึน มีการสรางน้ําอสุจิและหลั่งอสุจิในตอนกลางคืน ท่ีเรียกวา 

“ฝนเปยก”     

  2.1.1.3 การทํางานของสมอง สมองสวนของ Cerebral cortex ท่ีทําหนาท่ี เก่ียวกับ

การใชเหตุผลและการคิด อยูในระยะกําลังพัฒนาจนถึงอายุ 20-25 ป การคิดของวัยรุนยังไมสมบูรณ จึง

ทําใหวัยรุนถูกชักจูงไดงาย สมองสวน Lymbic system ทํางานดานอารมณ ควบคุมอารมณ การตอสู การ

หนี ทํางานยังไมสมบูรณ จึงพบวาวัยรุนมีการตัดสินใจบนพ้ืนฐานอารมณเปนสําคัญ        
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            2.1.2 พัฒนาการของวัยรุน  

                    2.1.2.1 พัฒนาการทางสติปญญา ตามแนวทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา

ของเพียเจต (Piaget) ระยะนี้เด็กมีพัฒนาการทางสติปญญา ความคิด วิเคราะห และสังเคราะห อยูใน

ระยะ formal operation คือ เริ่มคิดเหมือนผูใหญ คิดอยางมีเหตุผล คิดอยางวิทยาศาสตร ใชสัญลักษณ

แทนคําอธิบาย ยึดตัวเองเปนศูนยกลาง โดยดูจากการสื่อความหมายหรือการแสดงออกของเด็กท้ังรางกายและ

ภาษาพูด  

                   2.1.2.2 พัฒนาการทางอารมณและบุคลิกภาพ   ช วงวัยรุ นเปนวัยท่ี มีการ

เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทางเพศ ตอมไรทอและการปรับตัวทางสังคม รวมกับสมองท่ีควบคุมอารมณ ก็

ยังไมสมบูรณ ทําใหมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ขาดความยั้งคิด หงุดหงิดงาย เครียดงาย โกรธงาย อาจ

เกิดอารมณซึมเศราโดยไมมีสาเหตุ พบบอยในวัยรุนหญิง อารมณเหลานี้อาจทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราว

และทําอะไรตามอารมณตนเอง อารมณเหลานี้จะคอยๆดีข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ตามแนวคิดทฤษฎีของ อิริค

สัน (Erik Erikson) ชวงวัยรุนเปนชวงท่ีบุคคลตองการคนพบตัวเอกลักษณ หรือ อัตลักษณของตนเองท่ี

แตกตางจากผูอ่ืน หากบุคลไมสารมาคนหาเอกลักษณของตนเองไดสําเร็จ ก็จะทําใหเกิดปญหาความ

สับสนในเอกลักษณ จากการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วจนไมแนใจวาเกิดอะไรข้ึน เขาจึงตองเปรียบเทียบ

กับคนอ่ืน เพ่ือใหม่ันใจวาเหมือนเพ่ือน ลักษณะท่ัวไปดานนี้เด็กจะมี id ego super-ego สมดุลกัน การ

คนหาเอกลักษณในชวงวัยรุนนี้  จะมีกระบวนการเริ่มจากประเมินตนเองและพยายามคนหา

ลักษณะเฉพาะของตนเองในอนาคต จนกวาจะพบสิ่งท่ีตนเองพอใจจึงจะหยุด ความสําเร็จในกระบวนการ

คนหาเอกลักษณของตนเองนี้ นอกจากจะเกิดจากปจจัยภายในแลว ตัวแบบมักจะเขามามีอิทธิพลตอ

วัยรุน วัยรุนจะมองหาคนท่ีตนเองชอบมาเปนตัวแบบในอุดมคติของตนเอง ตัวแบบท่ีวัยรุนเลือกมา อาจ

มาจาก พอ แม ครู ดารา นักรอง หรือบุคคลสําคัญท่ีตนเองยกยองชื่นชม หากวัยรุนเลือกตัวแบบท่ีดี ก็จะ

ทําใหวัยรุนมีพัฒนาการท่ีเก่ียวของกับตนเองเปนไปดวยดี ไมกอใหเกิดปญหาตามมาในอนาคต 

                    2.1.2.3 พัฒนาการทางสังคม ตามแนวคิดของ ฟรอยด อยูระหวางอายุ 13-20 ป 

เปนระยะความพึงพอใจในเพศตรงขาม (genital stage) การปรับตัวพัฒนาความเปนตัวเอง คบเพ่ือนท่ี

นิสัยเหมือนกัน เริ่มคบเพ่ือนตางเพศ เริ่มหางจากครอบครัว  เขาสูการมีชีวิตในสังคมนอกบาน วัยรุน

ตอนตนจะเริ่มมีการติดตอกับเพ่ือนใหมทําใหไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดและรวมกันทํากิจกรรม 

อภิปรายปญหากัน ระบายความรูสึก ระยะนี้วัยรุนจะคบเพ่ือนเพศเดียวกัน  หลังจากนั้นจะเริ่มมีการ

คนหาท่ีจะมีเพ่ือนตางเพศ  และมีการคบกันแบบความรูสึกของเพศตรงขามมากข้ึนเม่ือเขาสูวัยรุน

ตอนกลางและปลายเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเพศในรางกาย การคบเพ่ือนระยะนี้ทําใหวัยรุน

พัฒนาความรูสึกมีคุณคา สามารถทําอะไรดวยตนเอง ซ่ึงจะชวยพัฒนาบุคลิกภาพ การปรับตัวและการ

วางตัวท่ีเหมาะสมเพ่ือคบเพ่ือนตางเพศ  การคบเพ่ือนทําใหวัยรุนเรียนรูบทบาทและกฎเกณฑทางสังคม 
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ซ่ึงเปนรากฐานของมนุษยสัมพันธ เรียนรูบทบาทการเปนผูนําและผูตาม การยอมรับจากเพ่ือนทําใหเด็ก

เกิดความม่ันใจในการสัมพันธภาพกับคนอ่ืน  

                      พัฒนาการทางสังคมของวัยรุน (นิตยา ไทยาภิรมย, 2555 ) มีดังนี้ 

1) วัยรุนตอนตน  

                           ต้องการความเป็นส่วนตวั มีการวางแผนในอนาคตหรือเป้าหมายชีวิตท่ีเกิน

ความสามารถของตนเอง เช่น นกับินอวกาศ นกัร้องช่ือดงัมกัคดิว่าตนเองสําคญัและคนอ่ืนๆ ให้ความ

สนใจตนเอง แตใ่นขณะเดียวกนัก็มีความรู้สึกว่าตนเองโดเด่ียว ไมมี่ใครให้ความสนใจในตนเองเลย                     

                                 2) วยัรุ่นตอนกลาง 

                                    ให้เวลาในการดูแลตนเองรูปร่าง หน้าตา สนใจการแต่งตัว เพ่ือนเข้ามามี

บทบาทคอ่นข้างมาก แตง่ตวั การยอมรับจากกลุม่ ทํากิจกรรมกบักลุ่มเพ่ือนขดัแย้งกบัผู้ปกครองบิดา

มารดามากท่ีสุดการฝ่าฝืนกฎระเบียบ กติกา ตา่งๆมากขึน้ เน่ืองจากต้องการทดสอบว่าตนเองทําได้

หรือไม่ ไม่ชอบให้ใครมาบงัคบั เร่ิมมีกิจกรรมและมีความสัมพนัธ์กับเพศตรงข้าม แต่ยังรักแบบรัก

ตวัเองมากกวา่ท่ีจะเป็นไปในลกัษณะของความสมัพนัธ์ลึกซึง้ 

     3) วยัรุ่นตอนปลาย 

         ยอมรับฟังข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะตา่งๆ จากบดิามารดาในลกัษณะผู้ใหญ่กบั

ผู้ใหญ่มากว่าท่ีจะเป็นบิดามารดากบัลกู มีความอดทนและยบัยัง้ชัง่ใจมากขึน้ มีการประนีประนอม รู้

ขอบเขตและข้อจํากดัของตนเองเพ่ือนจะไม่คอ่ยมีความสําคญักบัวยัรุ่น จะมีเพ่ือนสนิทรู้ใจ ซึง่เป็นตวั

บคุคลมากกว่ากลุ่มเพ่ือน 

              2.1.2.4 พฒันาการทางจริยธรรม  ตามแนวคิดพฒันาการทางจริยธรรมของโคล

เบิร์ก วยันีก้ารพัฒนาจริยธรรมขัน้ conventional level อาศยัการพิจารณาพฤติกรรม ถูกผิด ดี ไม่ดี 

ขึน้อยู่กบักฎระเบียบ ประเพณีหรือกฎเกณฑ์ท่ีสงัคมกําหนด คนในสงัคมส่วนมากยอมรับว่าเป็นสิ่งดี

งาม และจากการท่ีวยัรุ่นเป็นสมาชิกและปฏิบตัิตามระเบียบของสงัคม ก็จะสามารถพฒันาจริยธรรม

ได้ด้วยตนเอง วยันีจ้ะมีความคิดเชิงอุดมคติสูง เพราะเร่ิมแยะแยะผิดถูกได้ มีระบบในการคิดของ

ตนเอง ชอบช่วยเหลือผู้ อ่ืน ต้องการเป็นท่ีช่ืนชอบของคนอ่ืน จะรู้สึกอึดอัดคับข้องใจกับความไม่

ถกูต้องในสงัคมหรือในบ้าน บางครัง้เขาอาจจะแสดงออกวิพากษ์วิจารณ์บิดามารดา หรือครูอาจารย์

ต่างๆ ต่อต้าน ประท้วง ในวัยรุ่นตอนต้นการควบคุมตนเองอาจยังไม่ดีนัก แต่เม่ือพ้นวัยนีไ้ปการ

ควบคมุตนเองจะดีขึน้จนเป็นระบบจริยธรรมท่ีสมบรูณ์เหมือนผู้ใหญ่ 

              การศึกษาวิจยัครัง้นี ้จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับการเจริญเติบโตพฒันาการ

ของวยัรุ่น พบว่า ช่วงวยัรุ่นจะมีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงทัง้

นํา้หนกัและส่วนสูงรวมไปถึงการเจริญเติบโตของอวัยวะต่างๆ จึงจําเป็นท่ีจะต้องส่งเสริมเร่ืองของ
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โภชนาการเพ่ือให้เพียงพอตอ่ร่างกาย และด้านพฒันาการตา่งๆ เร่ิมมีการพฒันาด้านสติปัญญา ด้าน

อารมณ์และบคุลิกภาพ  การค้นหาตวัตนในแบบของตนเองและเป็นท่ียอมรับของเพ่ือนๆและคนรอบ

ข้าง จึงเร่ิมมองหาตัวตนแบบ ซ่ึงมักจะเขามามีอิทธิพลตอวัยรุน วัยรุนจะมองหาคนท่ีตนเองชอบมาเปน

ตัวแบบในอุดมคติของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามนั้น พัฒนาการทางสังคม เพ่ือนเริ่มเขามามี

บทบาทมากข้ึน  วัยรุนจะเริ่มใชชีวิตกับสังคมภายนอกมากข้ึน ตองการเปนท่ียอมรับของเพ่ือนๆ เริ่ม

สนใจ หนาตา และรูปรางของตนเองมากข้ึน สวนเรื่องพัฒนาการทางจริยธรรม การเขาสูสังคม เรียนรู

กฎระเบียบของสังคม ปฏิบัติตามสิ่งท่ีสังคมสวนใหญเห็นวาดีงาม จะชวยพัฒนาดานจริยธรรมได แต

ในชวงวัยรุนตอนตน อาจยังควบคุมอารมณในการแสดงออกของตนไดไมดีนัก  

                   2.1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน (นิตยา ไทยาภิรมย, 2555 : อาภรณ ดีนาน, 

2551)  

       ปจจุบันวัยรุนมีคานิยมและทัศนคติการบริโภคอาหารท่ีมีรสชาติแปลก ทันสมัย ท้ังดาน

รูปลักษณและบรรยากาศในราน โดยไมคํานึงถึงคุณคา นิยมรับประทานอาหารท่ีรานอาหาร อาหารจาน

ดว่น (fast food) ปัจจบุนัพบวา่ อาหารโปรดของวยัรุ่นไทย  ส่วนใหญ่จะประกอบด้วยไขมัน แป้ง 

และนํา้ตาล เช่น พวกโดนทั ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไม่ชอบรับประทานอาหารเช้า พฤติกรรม

การบริโภคของวยัรุ่น ร้อยละ 50 ยงัไมถ่กูต้อง 

        ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่น (นิตยา ไทยาภิรมย, 

2555)   ได้แก่  

                  1)  ตวัวัยรุ่น ได้แก่ ความชอบในรสชาติ ทัศนคติ ความเช่ือ ภาพลักษณ์ วิถีชีวิต

ของวยัรุ่นตอ่การบริโภคอาหาร สมรรถนะตนเองตอ่การรับประทานอาหารของวยัรุ่นก็เป็นอีกปัจจยั ท่ี

สามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่นได้  สอดคล้องกับการศึกษา ของ วนิดา 

เสนะสุทธิพันธุ์  และ วีรยา จึงสมเจตไพศาล ( 2558) ศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของวยัรุ่น พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองมีอิทธิพลสงูสุด และสมารถทํานายความแปรปรวน

ของพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นได้  นอกจากนี ้อตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ยงัมีอิทธิพลตอ่

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่นอีกด้วย 

                  2) ครอบครัว การซึมซบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาตัง้แต่ยงัเล็กๆ มีส่วน

ทําให้วยัรุ่นติดพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากครอบครัวได้ มีผลต่อทศันคติในการรับประทาน

อาหารของวยัรุ่น ลกัษณะการเลีย้งดแูบบประชาธิปไตยของครอบครัวมีผลตอ่พฤติกรรมท่ีดีของวยัรุ่น 

                  3) เพ่ือน   เพ่ือนมีอิทธิพลตอ่การรับประทานอาหาร เพราะวยัรุ่นจะทําพฤติกรรมท่ี

เป็นท่ียอมรับของเพ่ือน การรับประทานอาหารกบัเพ่ือนถือเป็นกิจกรรมผ่อนคลายของวยัรุ่น และเป็น

การเข้าสงัคม 
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             4) สังคม ส่ือสังคม มีอิทธิพล ต่อการรับประทานอาหารของวัยรุ่นมาก โทรทัศน์ เป็น

ช่องทางในการส่ือสารข่าวสารเร่ืองโภชนาการมากท่ีสุด รองลงมาคือ บทความในหนังส่ือพิมพ์ 

นิตยสาร 

              การศึกษาวิจยัครัง้นี ้จากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

วยัรุ่น พบว่าวยัรุ่นจะมีค่านิยมรับประทานอาหารโดยมองท่ีรูปลกัษณ์ของอาหาร ไม่คํานึงถึงคณุค่า 

ไม่ชอบรับประทานอาหารเช้า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่น ในการ

จดัทําวิจยันี ้จึงนําปัจจยัเก่ียวกับตวับุคคลของวยัรุ่น สมรรถนะตนเองต่อการรับประทานอาหารของ

วัยรุ่น มาจัดทําโปรแกรมโภชนาการเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมโภชนาการต่อพฤติกรรมด้าน

โภชนาการและระดบัความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

 

 2.2 ภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

 

            โภชนาการของสตรีตั ้งครรภวัยรุน  เปนสิ่งสําคัญเนื่องจาก เ มื่อสตรีตั ้งครรภ

วัยรุนมีโภชนาการที่ดี  นอกจากจะสงผลตอความแข็งแรงของทารกแลว ยังสงผลตอการ

เจริญ เติบ โตและสุขภาพของมารดาอีกดวย  การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน ถูกสัดสวนใน

ปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกาย สงผลโดยตรงตอการชวยเสริมสรางเซลลเนื้อเยื่อตางๆ 

ของรางกายใหสมบูรณแข็งแรง และการพัฒนาสมองทารกในครรภ หากมารดามีภาวะทุพโภชนาการ 

หรือน้ําหนักตัวนอย จะทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการใหกําเนิด ทารกน้ําหนักตัวนอย หรือคลอดกอน

กําหนด ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการคลอด (ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556)  

 

 2.2.1 ความตองการสารอาหารของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

                 การสงเสริมใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมีสุขภาพท่ีดี และทารกท่ีคลอดออกมามีสุขภาพ

แข็งแรงนั้น จําเปนจะตองดูแลใหสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดรับอาหารท่ีมีคุณภาพ อุดมดวยประโยชนใน

ปริมาณเพียงพอขณะตั้งครรภ สตรีวัยรุนตั้งครรภ ตองการสารอาหารในปริมาณท่ีมากกวาสตรี

ตั้งครรภผูใหญ เนื่องจากมารดาวัยรุนสตรีตั้งครรภวัยรุนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วเพ่ือเขาสูวัย

ผูใหญ ขณะเดียวกันเม่ือสตรีวัยรุนต้ังครรภ รางกายมีการเปลีย่นแปลงทางสรีระหลายระบบ เปนภาวะ

ปกติ ไมถือวาเปนการเจ็บปวย ซ่ึงภาวะนี้ทําใหสตรีตั้งครรภมีความตองการสารอาหารมากข้ึนกวาสตรี

ตั้งครรภผูใหญ เพ่ือตองการพลังงานในการเจริญเติบโตเชนกัน สตรีตั้งครรภตองการพลังงานเพ่ิม 

80,000 กิโลแคลอรี่ เพ่ือเสริมสรางการทํางานของอวัยวะตางของทารกในครรภ โดยจะตอง

การพลังงานเพ่ิมข้ึน ในชวงไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ ตองไดรับพลังงานเพ่ิมจากปกติ วันละ 

500 กิโลแคลอรีตอวัน (ชนกานต กังวานพรศิริ ,  2556)  ในภาวะปกติของวัยรุนตองการ
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พลัง ง าน  วันละ 2,000 - 2,200 กิโลแคลอรี่ แตเม่ือสตรีวัยรุนตั้งครรภ ควรไดรับพลังงานวันละ 

2,300-2,500 กิโลแคลอรี สารอาหารท่ีพลังงานท่ีรางกายตองการชวงนี้ ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน

และโปรตีน ซ่ึงควรไดรับปริมาณสัดสวนท่ีเหมาะสม คือ 50:30:20  (ดารุณนีย สวัสดิโชติ์, 2556)    

        นอกจากนี้ น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังรายสัปดาหและตลอดการตั้งครรภนั้นยังบงบอกถึง

ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมของสตรีตั้งครรภ สามารถคํานวณไดจากคาดัชนีมวลกาย  (body mass index: 

BMI) น้ําหนักท่ีควรเพ่ิมตลอดการตั้งครรภของสตรีตั้งครรภวัยรุน คําแนะนําของ Institute of Medicine (IOM)  

มีดังนี้ (ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556)     

      BMI   นอยกวา  18.5    กก./ตารางเมตร          ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 12.5 -18  กิโลกรัม  

               BMI   ระหวาง   18.5 - 24.9 กก./ตารางเมตร    ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 11.5 - 16 กิโลกรัม 

      BMI   ระหวาง   25-29.9 กก./ตารางเมตร        ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 7 - 11.5   กิโลกรัม 

                 BMI   ตั้งแต        30 กก./ตารางเมตร             ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 5 - 9       กิโลกรัม 

              การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาสตรีวัยรุนตั้ง อายุนอยกวา 20 ป กําหนดใหควรไดรับพลังงาน 

วันละ 2,300 –2,500 กิโลแคลอรี ตามสัดสวนในปริมาณท่ีพอเหมาะของแตละบุคคล ซ่ึงปริมาณ

สารอาหารท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุน ควรไดรับ มีดังนี้ 

    2.2.1.1 โปรตีน 

         สตรีต้ังครรภวัยรุน มีความตองการโปรตีนเพ่ิมข้ึนในระหวางตั้งครรภ เพ่ือ

เสริมสรางการเจริญเติบโตของของทารกในครรภ และมารดาท่ียังอยูในชวงการเจริญเติบโตวัยรุน จึง

ตองการโปรตีนเพ่ือชวยซอมแซมเนื้อเยื่อสวนท่ีสึกหรอเพ่ือชวยการเจริญเติบโตของมารดา และการ

เปลี่ยนแปลงเซลลและเนื้อเยื่อตางๆของทารกในครรภโดยคําแนะนําในการไดรับสารอาหาร (RDA) 

ของสตรีตั้งครรภวัยรุน ควรไดรับโปรตีน ประมาณ 45 กรัม ตอวัน และสามารถเพ่ิมได 10กรัม ตอ วัน 

Story and Stang, 2016) โดยเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภสตรีวัยรุนตองการโปรตีน เทากับ 1.1 กรัม ตอ 

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมควรรับประทานอาหารประเภท โปรตีน ปริมาณวันละ 6 -12 ชอนโตะ แหลงอาหาร

ท่ีพบท่ัวไป ไดแกประเภทผลิตภัณฑอาหารท่ีทํามาจากเนื้อสัตว  นม ไข แนะนําใหรับประทานไข

วันละ 1 ฟอง ถาไมรับประทานเนื้อสัตว ใหรับประทานอาหารทดแทนเนื้อสัตวคือ ถ่ัวเมล็ดแหง (ถ่ัวเขียว 

ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา) เตาหู (ดารุณนียสวัสดิโชตติ์, 2556: ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556) 

       2.2.1.2 คารโบไฮเดรต  

       เปนสารอาหารพลังงานหลักสําคัญท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุน ควรไดรับระหวางตั้งครรภ 

ซ่ึงจะใหพลังงานชวยการเจริญเติบโตและการทํางานของอวัยวะตางๆ ของมารดา และทารกในครรภ 

ซ่ึงสําคัญมาก ในชวงทายไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ในแตละวันสตรีตั้งครรภ

วัยรุนควรรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต วันละ 8-12 ทัพพี ขาวเปนอาหารหลักของคน

ไทยท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตในปริมาณมาก ถาเปนขาวท่ีไมขัดสี ขาวกลองจะไดรับวิตามิน มากวา
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ขาวขัดสี อาหารทดแทนขาวไดแก ขนมจีน กวยเตี๋ยว บะหม่ี แหลงอาหารอ่ืนท่ีพบ ไดแก เผือก มัน 

ขนมปง อาหารตางๆท่ีทําจากแปง (ดารุณนีย สวัสดิโชติ์, 2556) 

 2.2.1.3 วิตามินและแรธาตุตางๆ 

                      ผักและผลไม เปนแหลงวิตามินท่ีสําคัญ ชวยเสริมสรางภูมิตานทานโรคและเสนใย

ในผักผลไม ชวยปองกันอาการทองผูกขณะตั้งครรภ สตรีตั้งครรภวัยรุนควรไดรับวิตามินและแรธาตุใน

ปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนกวาเดิม จําพวกผักสามารถรับประทานไดอยางนอยวันละ 6 ทัพพี หรือรับประทาน

ไดไมจํากัด วิตามินและแรธาตุตางๆท่ีจําเปนตอสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดแก (ดารุณนีย สวัสดิ์โชติ์, 2556)               

                              1)  ธาตุเหล็ก 

     ธาตุเหล็ก มีสวนชวยในการสรางเม็ดเลือดแดงขณะตั้งครรภ  ปองกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยเฉพาะไตรมาสท่ี2 และ 3 รางกายของสตรีตั้งครรภวัยรุน จะ

มีการดูดซึมธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา แหลงอาหารท่ีพบ ธาตุเหล็กไดแก  เครื่องในสัตว ตับ ไข  

แหลงท่ีพบในผลไม ไดแก ขนุน มะละกอสุก กลวยไข เปนตน และพักใบเขียวตางๆ เชน ผักชี ตนหอม 

ใบกระเพรา  ใบแมงลัก ผักกูด เปนตน  (ดารุณนีย สวัสดิ์โชติ์, 2556: Story and Stang, 2016) 

 2) โฟลิก 

     กรดโฟลิกมีความจําเปนตอรางกาย มีสวนชวยการเจริญเติบโตของ

ทารก  และเปนสวนสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง สตรีตั้งครรภวัยรุน มีความตองการโฟลิก เพ่ิม

มากกวาปกติ 1-2 เทา ซ่ึงเพ่ิมข้ึนกวาวัยผูใหญ ในปริมาณวันละ 600 ไมโครกรัม ตอวัน แหลงอาหารท่ี

สําคัญ ไดแก เครื่องในสัตว ขาวกลอง ผักสดใบเขียว เนื้อหมูสันใน เปนตน (ดารุณนีย สวัสด์ิโชติ์, 

2556) 

  3) วิตามิน เอ  

      ชวยใหรางกายสตรีต้ังครรภ มีภูมิตานทานบํารุงสายตา และการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ สตรีตั้งครรภวัยรุนตองการวิตามินเอ วันละ 750 ไมโครกรัม แหลง

อาหารท่ีพบวิตามิน เอ ไดแก ผักใบเขียว เชน ผักบุง ผักโขม ผักตําลึงเปนตน (ดารุณนีย สวัสดิ์โชตติ์, 

2556: Story and Stang, 2016) 

  4) แคลเซียมและฟอสฟอรัส 

         ระยะตั้งครรภ สตรีต้ังครรภวัยรุน มีความตองการ แคลเซียมมากกวา

สตรีตั้งครรภผูใหญ ถึง 2 เทา อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงจะมีฟอสฟอรัสสูง ซ่ึงมีสวนชวยสรางกระดูกและ

ฟนของทารกและมารดา รางกายตองการแคลซียม เพ่ือไปบํารุงรางกายและทารกในครรภ นอกจากนี้ 

ปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีตั้งครรภควรไดรับตอวัน คือ 1,000-1,300 มิลลิกรัม ตอวัน โดยประมาณ 25-30 กรัม จะ

ถูกสงไปยังทารกในครรภ โดยเฉพาะไตรมาสท่ี3   สตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญ มักจะดื่มน้ําอัดลม แล

เครื่องดื่มประเภทคาเฟอีน ซ่ึงผลเสียตอสมดุลแคลเซียม เสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุน  แนะนําใหสตรี
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ตั้งครรภวัยรุนดื่มนมวันละ 2-4 แกว เพ่ือใหไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอ แหลงอาหารท่ีพบไดแก นม 

เนย ปลาเล็ก ผักใบเขียว เชน คะนา ผักกาด เปนตน (ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556: ดารุณนีย สวัสดิ์โชติ์, 2556: 

Story and Stang, 2016) 

 5) วิตามิน ดี 

        วิตามินดี เปนสารอาหารสําคัญท่ีชวยดูดซึม สารอาหารประเภท

แคลเซียม และรักษาระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสใหไดสัดสวนพอเหมาะ การขาดวิตามินดี ขณะ

ตั้งครรภมีสวนทําใหทารกมีการเจริญเติบโตชา  ปริมาณวิตามินดีท่ีสตรีตั้งครรภควรไดรับ คือ วันละ 5 

ไมโครกรัมแหลงอาหารท่ีพบ วิตามินดี มีเพียงไมก่ีชนิด ไดแก นม ไข ปลา และน้ํามันตับปลา และอีก

ทางหน่ึงท่ีจะสามารถไดรับ วิตามินดี ได คือ เม่ือรางกายถูกแสงแดดออน รางกายจะสามารถผลิต

วิตามิน ดี ข้ึนมา (ดารุณนีย สวัสดิ์โชติ์, 2556: Story and Stang, 2016)  

                                 6) แคลเซียมและฟอสฟอรัส 

         ระยะตั้งครรภ สตรีต้ังครรภวัยรุน มีความตองการ แคลเซียมมากกวา

สตรีตั้งครรภผูใหญ ถึง 2 เทา อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงจะมีฟอสฟอรัสสูง ซ่ึงมีสวนชวยสรางกระดูกและ

ฟนของทารกและมารดา โดยเฉพาะไตรมาสท่ี 3   รางกายตองการแคลเซียม เพ่ือไปบํารุงรางกายและ

ทารกในครรภ นอกจากนี้ ปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีตั้งครรภควรไดรับตอวัน คือ 1,000-1,300 มิลลิกรัม 

ตอวัน โดยประมาณ แคลเซียม25-30 กรัม จะถูกสงไปยังทารกในครรภ สตรีต้ังครรภวัยรุน สวนใหญ

มักจะดื่มน้ําอัดลม และเครื่องด่ืมประเภทคาเฟอีน ซ่ึงผลเสียตอสมดุลแคลเซียม เสี่ยงตอภาวะกระดูก

พรุน  แนะนําใหสตรีตั้งครรภวัยรุนด่ืมนมวันละ 2-4 แกว เพ่ือใหไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอ แหลง

อาหารท่ีพบไดแก นม เนย ปลาเล็ก ผักใบเขียว เชน คะนา ผักกาด เปนตน (ชนกานต กังวานพรศิริ, 

2556: ดารุณนีย สวัสดิ์โชติ์, 2556: Story and Stang, 2016) 

  2.2.1.4 ไขมัน 

                          ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย และยังมีสวนประกอบของ

กรดอะมิโนท่ีมีความจําเปน ตอ ระบบประสาทสวนกลาง และพัฒนาการดานสมองของทารกในครรภ 

และทําหนาท่ีเปนตัวละลาย วิตามินบางชนิด ทําใหรางกายน้ําไปใชประโยชนได แหลงไขมันท่ีพบ 

ไดแก ไขมันท่ีไดจากพืชและสัตว อาหารทดแทนไดแก กะทิ เนย เปนตน ลดลง สตรีตั้งครรภวัยรุนควร

ไดรับสารอาหารประเภทไขมันวันละ 60 กรัม ไขมันท่ีได ควรไดรับจากไขมันพืช มากกวาไขมันสัตว 

เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันมะพราว ปริมาณน้ํามันพืชท่ีควรไดรับคือ วันละ 5 ชอน

ชา สตรีตั้งครรภวัยรุนมักจะรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบหลักเปนไขมันอ่ิมตัว เชน ขนมขบ

เค้ียว อาหารจานดวน อาจทําใหสตรีต้ังครรภวัยรุน มีการสะสมของไขมัน และน้ําหนักท่ีมากเกินไป 

สัดสวนในการรับประทานอาหารอ่ืนลดลง (ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556: ดารุณนีย สวัสด์ิโชติ์, 
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2556: แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของสตรีตั้งครรภ มีดังนี้ (คณะทํางาน

โครงการแม-ลูกหุนดี, 2559) 

 

1) แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการสตรีตั้งครรภสมสวน  

                     สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะสมสวน หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีคา BMI กอนตั้งครรภอยู

ในชวงระหวาง 18.5-22.9 กก./ม2  และ/หรือมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนในระยะต้ังครรภตามเกณฑท่ีกําหนด 

โดยมีแนวทางการบริโภคอาหาร ใน 1 วัน ดังนี้  

      1.1 รับประทานอาหารม้ือหลัก ใหครบ ท้ัง 3 ม้ือ ไดแก อาหารม้ือเชา ม้ือกลางวัน 

และม้ือเย็น และควรมีอาหารวางซ่ึงเปนอาหารระหวางม้ือ คือ อาหารวางเชาและบาย เนื่องจาก สตรีตั้งครรภมี

ความตองการพลังงานและปริมาณสารอาหารมากข้ึน การบริโภคอาหาร 3 ม้ือหลัก ไมเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย โดยเลือกอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการตอรางกาย เชน ผลไม นมจืด 

         1.2 รับประทานอาหารกลุมเนื้อสัตวใหหลากหลาย ติดหนัง รวมท้ังไข ถ่ัว

เมล็ดแหงและผลิตภัณฑ เพ่ือใหไดโปรตีน กรดไขมันท่ีจําเปน วิตามิน และแรธาตุ ซ่ึงจําเปนตอการ

สราง เนื้อเยื่อเซลลตาง รวมท้ังการเจริญเติบโตของเซลลสมองของทารกในครรภ ควรหลีกเลี่ยง

ประเภทเนื้อติดมัน 

  1.3 รับประทานปลา โดยเฉพาะปลาทะเล อยางนอยสปัดาหละ 3 ครั้ง จะชวยใหสตรี

ตั้งครรภไดรับ DHA ซ่ึงเปนกรดไขมันจําเปนอยูในกลุมโอเมกา3 มีบทบาทสําคัญตอสมอง และระบบ

ประสาทท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูและจอประสาทตาของทารกในครรภ 

  1.4 การรับประทานอาหารท่ีเปนแหลงธาตุเหล็ก สัปดาหละ 2-3 ครั้ง 

  1.5 รับประทานอาหารกลุมผักและผลไม เปนประจําทุกวัน และหลากหลายสี 

เชน สีเหลือง-สม สีแดง สีเขียวเขม สีมวง สีขาว เพ่ือใหได วิตามิน และแรธาตุครบถวนเพียงพอ 

  1.6 รับประทานอาหารท่ีเปนแหลงแคลเซียมเปนประจําทุกวันโดยเฉพาะนม 

ซ่ึงเปนแหลงแคลเซียมท่ีดีท่ีสุด เนื่องจากนมมีปริมาณแคลเซียมสูงและดูดซึมไดดี หากมีอาการทองอืด 

แนนทอง มีแกสในกระเพาะอาหาร หลังจากดื่มนม หรือ บางคนรุนแรงถึงข้ันมีอาการทองเสียสามารถ

แกไขไดโดย ดื่มนมทีละนอย แลวคอย เพ่ิมปรมิาณนม ตามคําแนะนํา ไมควรดื่มนมในขณะท่ีทองวาง 

ควรหาอาหารวางมาบริโภคกอนดื่มนมหากปฏิบัติตามคําแนะนําแลวยังคงมีอาการ ใหเปลี่ยนเปน

ผลิตภัณฑนมท่ีผานกระบวนการหมักแลว เชน โยเกิรต 

  1.7 แหลงแคลเซียมจากอาหารอ่ืนๆ เชน เนยแข็ง ปลาเล็กปลานอยท่ีรับประทาน

ไดท้ังกาง ปลาซารดีนกระปอง ปูกะตอยทอด กุงฝอย กุงแหง กะป เตาหูแข็ง-ออน สัตวตัวเล็กท่ีกินได

ท้ังตัวและกระดูก เชน กบ เปนตน 

  1.8 ในการปรุงอาหารควรใชเกลือหรือน้ําปลาเสริมไอโอดีน 
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  1.9 ร ับป ร ะ ทาน ย า เ ม็ด เ ส ริม ธ าต ุ เ ห ล ็ก  (60 มิล ล ิก ร ัม ) ไ อ โ อดีน 

(150 ไมโครกรัม ) และ  โฟเลต (400 ไมโครกรัม) ทุกๆวัน ละ 1 เม็ด เพ่ือปองกันการขาดไอโอดีน 

ธาตุเหล็ก และ โฟเลต ถาไมมีขอหาม หรือตามแพทยสั่ง  

      2)  แนวทางการใหคําแนะนําการบริโภคอาหารเพื่อปองกันและแกไข

สตรีตั้ งครรภน้ําหนักเกิน  สตรีตั้งครรภน้ําหนักเกินหมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีคา BMI กอนตั้งครรภ 

ตั้งแต23 กก.ม.ข้ึนไปการใหคําแนะนํา คือ ใหสตรีตั้งครรภปฏิบัติตามแนวทางบริโภคอาหารเพ่ือ

สงเสริมภาวะโภชนาการสตรีตั้งครรภสมสวนและเพ่ิมเติมการปฏิบัติตามแนวทางตอไปนี้ ไดแก 

(คณะทํางานโครงการแม-ลูกหุนดี, 2559) 

              2.1 ควบคุมปริมาณของอาหารใหไดรับพลังงานและสารอาหารท่ีเพียงพอตอ

ความตองการของมารดาและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ไมควรรับประทานอาหารมากเกินไป

ในแตละม้ือ  

  2.2 อยาอดอาหารม้ือหลัก หรือลดปริมาณของอาหารจนมากเกินไป การลด

อาหารมากไปจะทําใหการเจริญเติบโตของทารกในครรภชาลง เนื่องจากทารกในครรภกําลัง

เจริญเติบโต 

  2.3 หากบริโภคมากกวาท่ีแนะนําใหลดปริมาณอาหารท่ีใหพลังงาน หรือลด

ปริมาณใหนอยกวาท่ีแนะนําเล็กนอย ไดแก อาหารประเภท ขาว- แปง เชน ขาว กวยเต๋ียว ขนมจีนขนมปง 

เผือกมัน เปนตน และอาหารไขมัน เชน น้ํามัน กะทิ ควรหลีกเลี่ยงวิธีปรุงอาหารดวยการทอด ผัด แกงกะทิ 

หรือขนมท่ีใสกะทิ ใหเปลี่ยนวิธีปรุงอาหารโดยการตม นึ่ง ปง ยํา แทน 

  2.4 การรับประทานอาหารกลุมขาว-แปง ควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน 

ไดแกธัญพืช หรือขาวไมขัดสี เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีท ขาวโพดเปนตน 

  2.5 รับประทานผัก ผลไมรสไมหวานจัดใหเพ่ิมข้ึนและหลากหลาย เพ่ือใหได

กากใยอาหาร ในการลดการดูดซึมของน้ําตาล ไขมัน และโคเลเตอรอลในรางกาย 

  2.6 รับประทานแหลงอาหารท่ีเปนแหลงแคลเซียมเปนประจําทุกวัน บริโภคอาหาร

เพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการสตรีตั้งครรภสมสวนโดยเฉพาะนม การเลือกดื่มนม ควรเปลี่ยนจากนมจืด 

(มีพลังงาน 130 กิโลแคลอรี มีไขมัน 8 กรัม) เปนนมพรองมันเนย (มีพลังงาน 92 กิโลแคลอรี ไขมัน 3.2 กรัม) 

หรือนมขาดมันเนย (มีพลังงาน 72 กิโลแคลอรี ไขมัน 0.6 กรัม) 

  2.7 ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวติดมัน เชนหมูสามชั้น หมูติดมัน คอหมู หนังไกหนังเปด 

เปนตน 

 

 

 



Ref. code: 25595614031093TCX

21 
 

2.8 งดรับประทานขนม หรือ เครื่องดื่ม ท่ีมีรสหวานจัด เชน ลูกอม  

ชอคโกแลต เยลลี น้ําหวาน น้ําอัดลม เปนตน 

2.9 งดรับประทานจุบจิบ เชนขนมกรุบกรอบ เพราะใหพลังงานสูงมีโซเดียม 

ใหพลังงานสูงมีโซเดียมสูงแตคุณคาทางโภชนาการต่ํา 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยการ

เพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวจะบงบอกถึงภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมขณะต้ังครรภ จึงไดแบงคําแนะนําใน

การใหความรูดานโภชนาการตามคาดัชนีมวลกายของสตรีตั้งครรภ และเสริมการใหความรูเรื่องอาหาร

ท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ท่ีถูกตอง อยางเหมาะสม เพ่ือใหสตรีตั้งครรภไดความรูดานโภชนาการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 

รับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก และมีการรับประธานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไดถูกตองครบตาม

แพทยสั่ง  

 

 2.2.2 ความตองการธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ 

  การตั้งครรภ เปนภาวะท่ีรางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และระบบการ

หมุนเวียนเลือดในรางกาย ธาตุเหล็กจะพบในเม็ดเลือดแดง อยูในรูปแบบของฮีโมโกลบิน ทําหนาท่ี

ขนสงออกซิเจนไปยังเซลลเนื้อเยื่อตางๆ เม็ดเลือดแดงมีอายุ ประมาณ 120 วัน หลังจากนั้นจะถูกทําลาย 

ธาตุเหล็กจะถูกปลอยออกมา และสรางเม็ดเลือดแดงใหมอีกครั้ง (นภาพรรณ วิริยะอุสาหกุล, 2558) 

ความตองการธาตุเหล็กชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย ธาตุเหล็กท่ีสะสมไวใน

รางกายอาจเพียงพอตอความตองการ แตชวงไตรมาสท่ี 2 และ3 คือ  ในระยะหลัง อายุครรภ 20 สัปดาห 

ข้ึนไป ความตองการเหล็กจะเพ่ิมสูงข้ึนกวาระยะแรก (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2555: Goonewardene, 

Shehata & Hamad, 2012) ปกติรางกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กไดรอยละ 10 ของธาตุเหล็กท่ี

รับประทานเขาไป เม่ือมีการตั้งครรภรางกายตองการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน ซ่ึงระยะต้ังครรภนี้ รางกาย

สามารถดูดซึมธาตุเหล็กไดสูงถึงรอยละ 20-30 (ธีระ ทองสง, 2555) สตรีตั้งครรภวัยรุนมีความตองการ

ธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนมากกวาวัยผูใหญ เนื่องจากรางกายสตรีตั้งครรภวัยรุนระยะนี้ จะมีการดูดซึมธาตุ

เหล็กเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา (ดารุนีย สวัสดิโชตติ์, 2556) ระยะตั้งครรภรางกายตองการธาตุเหล็ก ประมาณ 

1000 มิลิกรัม สําหรับสรางทารกและรก 300 มิลิกรัม ใชในการสรางเม็ดเลือดแดงมารดา 500 มิลิ

กรัม จํานวนธาตุเหล็ก 200 มิลลิกรัม ถูกขับถายออกจากรางกาย และความตองการเหล็กท่ีเพ่ิมข้ึน 

สวนหนึ่งเพ่ือเตรียมไวสําหรับการสูญเสียเลือดขณะคลอด การคลอดปกติจะเสียเลือดประมาณ 600 

มิลลิกรัม ขณะตั้งครรภรางกายมีการดูดซึมเหล็กมากข้ึน ประมาณรอยละ 10-20 ของธาตุเหล็ก ท่ีสตรี

ตั้งครรภรับประทานเขาไป ซึ ่งปกติการรับประทานอาหาร ที่มีธ าตุเหล็กประมาณ 18-20 

มิลลิกรัม ตอวัน จะดูดซึมไดธาตุเหล็กประมาณ 3 มิลลิกรัม (ชเนนทร วนาภิรักษ และ ธีระ ทองสง, 
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2556) สตรีตั้งครรภทุกคนมีความตองการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนดังนั้นควรสงเสริมใหสตรีระยะตั้งครรภ 

ไดรับธาตุเหล็กท่ีเพียงพอตอความตองการ โดยวัยรุนในภาวะปกติมีความตองการธาตุเหล็ก ดังนี้ สตรี

วัยรุน อายุ 9-12 ป ตองการธาตุเหล็ก วันละ 19.1 มก. อายุ 13-15 ป ตองการธาตุเหล็ก 28.2 มก. 

และสตรีวัยรุน อายุ 16-18 ป ตองการธาตุเหล็ก 26.4 มก. และเม่ือสตรีวัยรุน เขาสูภาวะตั้งครรภ  มี

ความตองการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน เริ่มท่ีไตรมาสท่ี 2 และ 3 เพ่ิมข้ึน ไตรมาสละ 30 มก. การรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็กอาจไมเพียงพอ จึงมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับยาเสริมธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ 

ใหรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก วันละ 60 มิลิกรัม (ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556) 

         การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาสตรีตั้งครรภวัยรุนขณะฝากครรภครั้งแรก จนถึงอายุครรภ 

36 สัปดาห ความตองการธาตุเหล็กจะเพ่ิมสูงในไตรมาสท่ี 2-3 คือตองการเพ่ิมข้ึนจากภาวะปกติ วัน

ละ 30 มิลลิกรัม และมีการสงเสริมใหไดรับธาตุเหล็กเพียงพอตอความตองการของสตรีตั้งครรภท่ีไมมี

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ คือ การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก วันละ 15-45 มิลลิกรัม และยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก วันละ 60 มิลลิกรัม 

    

            2.2.3 อาหารท่ีมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็ก  

           ธาตุเหล็กในอาหารมีอยูท้ังในรูปประกอบของ ฮีม (heme iron) ซ่ึงจะพบไดในเนื้อสัตว 

ตางๆ โดยเฉพาะเนื้อแดง  เลือด ตับ เครื่องในสัตว ไก ปลา อาหารทะเล (เชน หอย กุง ปลาหมึก) ซ่ึง

มีธาตุเหล็กอยูในฮีมประมาณ รอยละ 15-50 รางกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยูในรูปฮีมไดโดยตรง 

สามารถดูดซึมไปใชไดสูงกวาธาตุเหล็กท่ีไมไดอยูในรูปของฮีม รอยละ 20-30  ตางจากธาตุเหล็กท่ี

ไมไดอยูในรูปของฮีม (non heme iron)ซ่ึงมีอยูอยูในพืชผักตางๆ ขาว ไขแดง นม ถ่ัวเมล็ดแหง มีธาตุ

เหล็กอยูรอยละ 90 แตถูกดูดซึมไปใชไดเพียง รอยละ 3-5 การดูดซึมข้ึนอยูกับปจจัยสงเสริมหรือ

ขัดขวางการดูดซึมท่ีมีอยูในอาหารดวยกัน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) สารอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กไดแก   

        2.2.3.1 สารอาหารประเภทโปรตีน ท่ีไดจากเนื้อสัตวชนิดตางๆ มีธาตุ

เหล็กปริมาณสูง และยังมีผลทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารอ่ืนๆดีข้ึนดวย การรับประทานไข

โดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย จะทําใหรางกายสามารถดูดซึมธาตุ

เหล็กในไขแดงมากข้ึน 

        2.2.3.2 สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต เชน น้ําตาลแลกโตส เปน

น้ําตาลท่ีพบในนม ชวยดูดซึมธาตุเหล็กไดดีกวาคารโบไฮเดรต ชนิดอ่ืนๆ ดีกวาน้ําตาลประเภทซูโครส 

และดีกวาอาหารจําพวกแปงตางๆ 
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                                  2.2.3.3 วิตามินซี ชวยเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีมีอยูในสารประกอบท่ี

ไมใชฮีม ดังนั้นควรรับประทานผลไมท่ีมีรสเปรี้ยวในการรับประทานอาหารในแตละม้ือ เพ่ือชวย

สงเสริมใหรางกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารมากข้ึน  

                                 2.1.3.4 สารอาหารประเภทไขมัน จะชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของ 

เฟอรัสซัลเฟตไดดี 

          2.2.4 อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

           สารอาหารท่ีขัดขวางและยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก(สํานักโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ไดแก 

             2.2.4.1 สารโฟลีฟนอล (polyphenol) พบมากในผักใบสีเขียวเขม สมุนไพร

หลายชนิด และขม้ินขัน สารอาหารเหลานี้โดยรวมดีตอสุขภาพ แตมีสวนยับยั้งการดูดซึมของธาตุ

เหล็ก 

                          2.2.4.2 สารไฟเตท (Phytates ) พบมากในผักรสฝาดตางๆ ผักใบเขียว เชน 

ใบเม่ียง ข้ีเหล็ก ผักกระถิน นอกจากนี้ไฟเตทยังพบมากในขาวท่ีไมไดขัดสี ถัวเมล็ดแหงตางๆ เชน ถ่ัว

เหลือง ขาวโพด ขาวฟาง นมถ่ัวเหลือง เปนตน 

                         2.2.4.3 สารแทนนิน (Tannins) พบในพืชใบเขียวเขม เครื่องเทศ และยังพบ

มากในชา กาแฟ ซ่ึงจะทําใหการดูดซึมจากธาตุเหล็กลดลงไปมาก เพราะฉะนั้นจึงไมควรดื่มเครื่องดื่ม 

ชาหรือกาแฟ 

                         2.2.4.4 แคลเซียม (Calcium) สารอาหารประเภทแคลเซียมพบมากในนม

และผลิตภัณฑจากนม ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กเขาสูรางกาย จึงไมควรดื่มนม พรอมม้ืออาหารหรือ

พรอมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

 

2.3 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภวัยรุน 

 

การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนปญหาพบบอยท่ีสุดของภาวะโลหิต

จางขณะตั้งครรภ ถึงรอยละ 80โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภวัยรุน การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาระบบ

เลือด ความตองการธาตุเหล็กท่ีเพ่ิมข้ึน ทําใหสตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภในสตรีตั้งครรภวัยรุน หมายถึง คาฮีโมโกลบินในเลือด

นอยกวา 11, 10.5, 11 กรัม/ดล. ในชวงของระยะตั้งครรภไตรมาสท่ี 1,2และ 3 ตามลําดับ (ชนกานต 

กังวานพรศิริ, 2556: มณีภรณ โสมานุสรณ, 2555) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สามารถ

วินิจฉัยไดจาก การซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจเลือดเพ่ือประเมินระดับความเขมขน
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ของเม็ดเลือดแดง ไมต่ํากวา รอยละ 33 ตามเกณฑการวินิจฉัยภาวะซีดของกรมอนามัย (สถานการณงาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, 2555) 

         2.3.1 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

        สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ สามารถ 

แบงสาเหตุหลักใหญๆ ได 3 สาเหตุ ดังนี้ 

         2.3.1.1 การขาดธาตุเหล็ก  

             เกิดจากการไดรับธาตุเหล็กในอาหารไมเพียงพอ หรือธาตุเหล็กสะสมไว

กอนตั้ งครรภไม เพียง  เนื่องจากการรับประทานอาหารมีสารอาหารที่ เปนธาตุ เหล็กอยู

นอย (2556)การอดอาหาร การไมไดรับประทานอาหารท่ีชวยสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก หรือการ

รับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กเปนประจํา  

            2.3.1.2 ความตองการธาตุเหล็กในรางกายเพ่ิมมากข้ึนขณะตั้งครรภ 

                เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและระบบเลือดมีการเพ่ิมข้ึนของเม็ด

เลือดแดง รางกายมีการดูดซึมธาตุเหล็กเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือสรางเม็ดเลือดแดง สําหรับสรางทารกและรก 

สตรีตั้งครรภมีความตองการธาตุเหล็กตลอดการตั้งครรภจนกระท่ังคลอด  โดยเฉพาะไตรมาสท่ี2 และ

3 รางกายจะมีการดูดซึมธาตุเหล็กสูง (พีรพงศ อินทศร, 2553: Bencaiova, Burkhardt,  & Breymann, 

2012)  

            2.3.1.3 การเสียเลือดแบบเรื้อรัง 

            การสูญเสียเลือดจากพยาธิท่ีพบในลําไส โดยเฉพาะพยาธิปากขอ หรือการ

เสียเลือดในระบบทางเดินอาหารเชน แผลเรื้อรังในระบบทางเดินอาหาร ริดสีดวงเปนตน 

(ชเนนทร  วนาภิรกัษ และ ธีระ ทองสง, 2556: Johnson, Terri, & Graham, 2011) 

 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา นอกจากสาเหตุใหญ  ๆ3 ขอนี้แลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีสงผล

ตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุน คือ รายได สภาพเศรษฐกิจ ซ่ึง

พบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญ มีรายไดตํ่า (Mootha, Gudiwada, and Bathula, 2015) อาจมี

ขอจํากัดเรื่องการซ้ืออาหารมาบริโภค ปจจัยดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนปจจัยสําคัญ ท่ี

เปนสาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ สตรีตั้งครรภวัยรุนเลือก

รับประทานอาหาร รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก แคลเซียมในปริมาณท่ีไมเพียงพอ (ชนกานต 

กังวานพรศิริ, 2556) จากการศึกษาของ Cetinkaya และ Ozunlu (2013) พบวา รอยละ 53.1 ของสตรี

ตั้งครรภวัยรุน ขาดความรูเรื่องโภชนาการ มีการบริโภค เครื่องดื่มชา และกาแฟขณะตั้งครรภ ซ่ึงเหลานี้

เปนตัวขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  สตรีตั้งครรภวัยรุนบางสวนมีความรูเรื่องโภชนาการ แตยังคง

รับประทานอาหาร ประเภท ขนมขบเค้ียวเปนประจําขณะตั้งครรภ (Wise,  Arcamone,  2011) สตรีตั้งครรภ
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วัยรุนควรไดรับการสงเสริมความรูเรื่องโภชนาการ เพ่ือใหเกิดการรับรูและตระหนักถึงประโยชนท่ี

ไดรับ และทําใหเกิดพฤติกรรมการรับประทานท่ีดี ไดรับปริมาณธาตุเหล็กท่ีเพียงพอขณะตั้งครรภ  

 2.3.2 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กตอสตรีตั้งครรภวัยรุนและ 

ทารกในครรภ (มณีภรณ โสมานุสรณ ,  2555: ชเนนทร วนาภิรักษ และ ธีระ ทองสง 

2556: Goonewardene, Shehata&Hamad, 2012) 

   ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภสงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ 

และทารกในครรภ ดังตอไปนี้ 

          2.3.2.1 ผลกระทบในระยะตั้งครรภ  

                เมื่อเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะพบอาการที่พบได

ชัดเจนคือ มีอาการซีด ท่ีเยื่อบุตา เนื่องจากเลือดมาเลี้ยงไมพอ และสตรีตั้งครรภมักจะมีอาการปวด

ศีรษะตาพรา เปนลม เวียนศีรษะ งาย หายใจไมสะดวก เหนื่อยงาย ใจสั่น มีอาการทางระบบหลอดเลือดและ

หัวใจเนื่องจากกสรางจํานวนเม็ดเลือดแดงนอยลง ปริมาณฮีโมโกลบินท่ีขนสงออกซิเจนในเลือดลดลง

เม่ือรางกายมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ ทําใหหัวใจทํางานหนักตองสูบฉีดเลือดเพ่ือไปเลี้ยงอวัยวะตางๆใน

รางกายหัวใจทํางานผิดปกติ หัวใจมีขนาดโตข้ึน และอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมาระยะ

ตั้งครรภนี้หากมีภาวะซีดรุนแรงจะทําใหการตอบสนองตอการกระตุนของแอนติเจนและนิวโทฟวซ่ึง

เปนระบบภูมิตานตานทานของรางกายลดลง ทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย หรือทําใหเกิดอาการแทง

หรือ คลอดกอนกําหนดได 

               2.3.2.2 ผลกระทบในระยะคลอด 

             ระยะนี้ หากไมไดรับการรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

รางกายมีการสะสมของธาตุเหล็กไมเพียงพอ ในการสรางเม็ดเลือดแดง  จะสงผลใหหัวใจทํางานหนัก 

ไตเสื่อมหนาท่ี มีอาการบวมและเกิดภาวะหัวใจวาย จากภาวะปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) 

นอกจากนี้ เม่ือเกิดภาวะตกเลือดขณะคลอด แมจะเสียเลือดเทาคนปกติ แตจะมีอาการแสดงของการ

เสียเลือดท่ีรุนแรงกวา เกิดภาวะชอค (shock) ได แมเสียเลือดจํานวนไมมาก 

              2.3.2.3 ผลกระทบในระยะหลังคลอด 

                ผลจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะหลังคลอดนี้ ทําใหโอกาส

ตกเลือดหลังคลอดไดงาย เนื่องจากปริมาณเลือดแดงในรางกายนอย และยังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด

การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ ไดถึง 2 เทา จากระบบภูมิตานทานในรางกายตอการติดเชื้อลดลง   
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              2.3.2.4 ผลกระทบตอตอทารกในครรภ 

                       การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ ในชวงไตรมาสแรก 

ไตรมาสท่ี2และไตรมาสท่ี 3 มีสวนสัมพันธในการเพ่ิมความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ปอดไม

สมบูรณ ตัวเหลืองติดเชื้อไดงายทารกในครรภไดรับปริมาณเลือดและออกซิเจนนอย จะทําใหทารกมี

น้ําหนักตัวนอยกวาปกติตัวเล็ก โลหิตจาง มีความเสี่ยงสูงตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา กอใหเกิด

ความพิการอาจเสียชีวิตต้ังแตในครรภหรือเสียชีวิตตั้งแตแรกคลอดเพ่ิมอัตราการตายปริกําเนิดได

  

   2.3.3 การปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ

ในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

                   การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภสามารถปองกันได

ตั้งแตตั้งครรภจนกระท่ังคลอด โดยมีแนวทางการปองกัน ดังนี้ (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

             2.3.3.1 การสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็กโดยมีคําแนะนํา

ดังนี้ 

                    1) การรับประทานอาหารท่ีอยูในองคประกอบของฮีม ซ่ึงอุดมดวยธาตุเหล็ก

พบมากในเนื้อสัตว ตับ เลือด เครื่องใน ปลา เปนตน 

        2) รับประทานอาหารประเภท เนื้อสัตววันละ 6-12 ชอนกินขาว

นอกจากเนื้อสัตวจะมีธาตุเหล็กสูงแลว ยังทําใหดูดซึมธาตุเหล็กท่ีไมใชฮีมจากอาหารอ่ืนดียิ่งข้ึน 

                     3) ไมควรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของนมถ่ัวเหลืองหรือ นมวัว พรอม

ยาเสริมธาตุเหล็ก เพราะแคลเซียมในนม และไฟเตทในนมถ่ัวเหลืองทําใหดูดซึมเหล็กจากยาลดลง 

   4) การรับประทานไข โดยเฉพาะไขแดง อยางเดียวจะมีการดูดซึมธาตุ

เหล็กสูรางกายนอย ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย จะชวยสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กใน

ไขแดงมากข้ึน  

   5) ควรรับประทานผลไมโดยเฉพาะท่ีมีรสเปรี้ยว วันละ 3-5 สวน เพ่ือให

การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีไมใชฮีมจากอาหารมากข้ึน 

   6) การรับประทานผักและผลไม ท่ีถูกความรอนในการประกอบอาหารจะ

ทําลายวิตามินซีได ควรรับประทานแบบสด 

   7) ควรงดดื่ม กาแฟ หรือชา หรือการดื่มพรอมอาหาร จะทําใหการดูดซึม

ธาตุเหล็กท่ีไมใชฮีมลดลง 
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        8) การรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอสูง เชน ตับ ฟกทอง แครอท 

มะละกอสุก และมะมวงสุก รวมกับอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก จะชวยทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีไมใชฮีมได

ดีข้ึน 

  2.3.3.2 การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

          เม่ือสตรีตั้งครรภเขารับบริการฝากครรภจะไดรับวิตามินรวม ประกอบดวย

ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม กรดโฟลิก400 มิลลิกรัม ไอโอดีน150 มิลิกรัม  รับประทานวันละ 1 เม็ดทุกวัน

ตลอดการตั้งครรภ (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การใหยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กควรเริ่มใหตั้งแตไตรมาสท่ีสอง สําหรับการตั้งครรภแฝดควรรับประทานเหล็กวันละ 60-100 

มิลลิกรัม (ชเนนทร วนาภิรักษ และ ธีระ ทองสง, 2555) การรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กขณะตั้งครรภ มีแนวทางการรักษา ดังนี้ (นภาพรรณ วิริยะอุสาหกุล, 2556น, 27)  

             การให คําแนะนําและสงเสริมเรื่องโภชนาการ โดยเนนเ ก่ียวกับการ

รับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก 

                1) การใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ขนาดการรักษา) 

                     สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รักษาโดย 

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ท่ีมีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด ครั้งละ 1 เม็ด  

รับประทานวันละ 2-3 ครั้ง รับประทานทุกวัน เปนเวลานาน 30 วัน  การรักษาตองใชเวลานานอยาง

นอย 3-6 เดือน เพ่ือใหรางกายมีการสะสมธาตุเหล็กอยางเต็มท่ี (ชัยเจริญ ตันธเนศ, 2554) การ

ประเมินระดับของ hemoglobinถาผูปวยไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กรักษาตอเนื่องอยางนอย 3

สัปดาห hemoglobinควรเพ่ิมระดับข้ึน 1-2g/dl ตอสัปดาห  แตถาครบ 3 สัปดาหแลว ระดับhemoglobin

เพ่ิมระดับข้ึนนอยกวา 2g/dl แสดงวาการรักษานี้ไมไดผลตองประเมินหาการักษาใหม การไมใหความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยก็เปนสาเหตุหนึ่ง ซ่ึงเกิดจาก อาการไมพึงประสงคจากยาท่ีไดรับ อาการท่ี

พบไดบอยหลังจากรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  คือ ทองผูก ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน อุจาระมี

สีดํา (Pasricha, Drakesmith, Black, Hipgrave, and Biggs, 2013) ซ่ึงพบอาการไมพึงประสงค เหลานี้  

ประมาณรอยละ10การรับประทานธาตุเหล็กท่ีจะชวยดูดซึมไดดีควรรับประทานธาตุเหล็กกอนอาหาร

ประมาณ 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง แตการรับประทานตอนทองวาง จะทําใหเพ่ิม

อาการไมพึงประสงคจากยา จึงแนะนําใหรับประทานพรอม หรือหลังอาหารหรือใหรับประทานพรอม

อาหารกอนนอน หลังจากแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กแลว ใหรับประทานตอไปอีก เปน

ระยะเวลา  3 เดือน  เ พื่อ ใหรา งกายมีการสะสมธาตุ เหล็กกลับมา เปนปกติ (ช เนนทร  

วนาภิรักษ และ ธีระ ทองสง, 2555 ) 
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                     2) การรักษาโดยการใหเหล็กทางเสนเลือด 

                  การรักษาดวยการฉีด iron-dextran อาจพบวามีอาการแพรุนแรง

ได ประมาณรอยละ 2 ของการฉีด แตการให ferrous sucrose ทางหลอดเลือดดํา จะมีความ

ปลอดภัยกวา และมีการเพ่ิมระดับของฮีโมลโกลบินเทียบเทากับชนิดรับประทาน เหมาะสําหรับเปน

ทางเลือกในรายท่ีทนอาการขางเคียงจากการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมได 

                      3) การรักษาโดยการใหเลือด 

                        มักไมคอยมีขอบงชี้ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยกเวน

ถามีภาวะ hypovolemia จากการเสียเลือด หรือในกรณีท่ีตองทําหัตการในผูปวยท่ีมีภาวะซีด

คอนขางมาก จะให packed red cell หรือ whole blood 

 สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุงหวังเพ่ือดูแลและปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุน  จากการทบทวนวรรณกรรม การปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กสตรีตั้งครรภวัยรุน นอกจากการสงเสริมเรื่องโภชนาการการรับประทานอาหาร

ท่ีอุดมไปดวยธาตุเหล็กควบคูกับการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแลว การสงเสริมเพ่ือใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการเปนสิ่งสําคัญ จากการศึกษาของ สุกัญญา คุณกิตติ (2552) สตรี

ตั้งครรภวัยรุนบางราย เม่ือมีอาการคลื่นไสอาเจียนจากการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ก็หยุดยา

ไปเองไมรับประทานตอ โดยไมรูวาจะตองทําอยางไรและไมตระหนักถึงถึงประโยชนของการ

รับประทานยา 

  ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงเนนเรื่องของการใหความรูเรื่องโภชนาการคําแนะนําการ

บริโภคท่ีเหมาะสมตามคาดัชนีมวลกายของสตรีต้ังครรภ การรับประทานอาหารท่ีอุดมไปดวยธาตุ

เหล็กในปริมาณท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุนควรไดรับขณะตั้งครรภ อาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก และ

อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึม และการสงเสริมใหรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก วิตามินรวมในเชิง

ปองกันประกอบดวยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม กรดโฟลิก 400 มิลลิกรัม ไอโอดีน 150 มิลิกรัม 

รับประทานวันละ 1 เม็ดทุกวันตลอดการตั้งครรภโดยเริ่มตั้งแตไตรมาสท่ีสอง และใหคําแนะนําเม่ือ

เกิดอาการไมพึงประสงคจาการรับประทานยา และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกตอง 

นอกจากนี้มีการสงเสริมเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนเรื่องพฤติกรรมบริโภคในสตรีตั้งครรภวัยรุน การ

รับรูประโยชนเพ่ือใหเกิดการตระหนักถึงประโยชนของการรับประทานอาหารท่ีดีนําไปสูการปฏิบัติจริง 

และการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ือขจัดอุปสรรคท่ีพบ จะสามารถปองกันภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กได 
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2.4 โปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุนโดยประยุกตใชทฤษฎีรูปแบบและ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Behaviors Model) 

 2.4.1 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2011) ไดมีการ

ปรับปรุงแกไข พัฒนามาจากแบบจําลองเดิม โดยแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรูปแบบใหม

นี้ จะเนนการสงเสริมสุขภาพโดยการปองกัน การท่ีบุคลคลดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี ลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนชีวิตประจําวัน เปนผลมาจากปจจัยหลัก 

2 ประการ คือ  

   2.4.1.1 ปจจัยดานลักษณะเฉพาะบุคคลและประสบการณของบุคคล 

 (Individual Characteristics and Experiences) 

          บุคคลแตละบุคคล มีคุณลักษณะและประสบการณเฉพาะบุคคล ซ่ึงสงผล

กระทบตอการกระทําท่ีตามมาในภายหลัง ลักษณะเฉพาะและประสบการณแตละบุคคลดังกลาว 

ประกอบดวย พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวของ และปจจัยสวนบุคคลพฤติกรรมเดิมท่ีเคยเก่ียวของมากอน 

(Prior related behavior) ปจจัยดานพฤติกรรมเดิมท่ีบุคคลเคยปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพมากอน 

ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ังโดยตรง และโดยออม สําหรับอิทธิพล

โดยตรงนั้นเกิดจากการท่ีบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางอัตโนมัติจนเปนนิสัยโดยไมสนใจ

รายละเอียดของการปฏิบัตินั้นแมเพียงเล็กนอย สวนอิทธิพลโดยทางออมนั้น เปนพฤติกรรมท่ีบุคคล

ปฏิบัติไดจริง ทําใหสามารถรับรูถึงความสามารถและทักษะของตนเอง 

        1) ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 

                        เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยตรง ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยทางชีวภาพ (Personal biological factor) ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวล

กาย ความกระชับกระเฉง ความวองไว ความสามารถในการทํางานตอเนื่อง เปนตน ปจจัยทาง

จิตวิทยาสวนบุคคล (Personal psychological factor) ไดแกแรงจูงใจในตนเอง ความสามารถสวนบุคคล 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ เปนตน และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมสวน

บุคคล (Personal socio-cultural)ไดแก เชื้อชาติ ชนชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมและ

ลักษณะทางทางวัฒนธรรม 

     2) ปจจัยทางดานความคิด และอารมณท่ีเฉพาะเจาะจงตอ 

พฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 

    ปจจัยดานนี้เปนแรงจูงใจหลักท่ีสําคัญ และเปนตัวแปรท่ีเปนแกน

สําคัญของการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากสามารถปรับเปลี่ยน รูปแบบกิจกรรมใน

การการสงเสริมพฤติกรรม โดยประกอบดวยตัวแปร ดังตอไปนี้ 
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 2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  (Perceived benefits of 

action)การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนการแสดงออกทางใจของการไดรับแรงเสริม

ดานบวกในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเปนการคาดการณของแตละบุคคลถึงประโยชนท่ีไดรับ การ

สงเสริมพฤติกรรมทางดานสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้มีอิทธิพลท้ังทางตรง

และทางออม ผานแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการกําหนดขอบเขตความมุงม่ันในการวางแผน

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนคาดการณจากประโยชนท่ีไดรับโดยการเสริมแรงดานบวก 

อาศัยจากประสบการณตรงจากบุคคลนั้น หรือการสังเกตประสบการณของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมใน

การพยายามปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเปนไปไดสูง ประโยชนท่ีไดรับมีท้ังประโยชนภายใน เชน ความ

ออนลาลดลง ความรูสึกตัว และประโยชนภายนอก เชน การไดรับรางวัล เปนตน ซ่ึงการรับรู

ประโยชนภายนอก เปนแรงจูงใจ ท่ีทําบุคลเริ่มตนการปฏิบัติพฤติกรรม สวนการรับรูปจจัยภายใน 

เปนแรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอเนื่อง 

  2.2 การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barrier to 

action)การคาดการณอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ท่ีบุคคลคาดการณ อาจจะเปนท้ังความจริงใน

เวลานั้น หรือเปนอุปสรรคท่ีบุคคลมองวา เปนสิ่งท่ีอยูภายใจขัดขวางสกัดก้ันไมใหเกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรม เชน ความไมสะดวก ความไมเหมาะสม สิ้นเปลืองคาใชจาย สูญเสียเวลา เปนตน อุปสรรค

เหลานี้ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม รวมท้ังทําใหบุคคลเกิดความสูญเสีย การรับรูอุปสรรคจะกระตุน

ใหบุคคลมีการหลีกเลี่ยงการปฏิบัตินั้น การท่ีบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา และมี

อุปสรรคสูง จะทําใหพฤติกรรมการรับรูอุปสรรคในการแสดงออกสงผลกระทบตอ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพทางตรง คือ ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี และทางออมก็จะทําใหลดความ

มุงม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมตอเนื่อง 

  2.3 การรับรูความสามารถของตน (Perceived self-efficacy) เปน

การพิจารณาและประเมินบุคคล เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จตาม

แผนท่ีตั้งไว แตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธในผลลัพธ ท่ีจะพิจารณาถึงผลท่ีเกิดจากการกระทํา

กิจกรรม หรือพฤติกรรมนั้น ซ่ึงการรับรูความสามารถไมไดพิจารณาถึงทักษะของการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ทํา โดยบุคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะกอใหเกิดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนแรงจูงใจท่ีทําให

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   2.4 อารมณท่ีเก่ียวของกับกิจกรรม (Activity-related affect) การ

ตอบสนองทางอารมณตอพฤติกรรม ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเนื่องจาก

การกระทํากิจกรรมขณะนั้น (Activity-relelated) ความรูสึกตนเองท่ีเกิดข้ึนขณะนั้น (Self-related) 

และความรูสึกตอสิ่งแวดลอมในขณะนั้น (Context-related) การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลแตละ
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ครั้ง บุคคลจะมีอารมณ ความรูสึกท้ังดานบวกและดานลบเกิดข้ึนเสมอ อาจเกิดข้ึนท้ังกอน ระหวาง 

หรือหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การตอบสนองอารมณ จะเกิดข้ึนตามความรูความเขาใจท่ีถูกเก็บ

สะสมไวในความทรงจํา ซ่ึงมีผลตอกระบวนความคิดในเวลาตอมา ความรูสึกท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม 

มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม และโดยทางออมผานการรับรูความสามารถของตนเอง และ

ความมุงม่ันตามแผนท่ีบุคคลกําหนดไว 

  2.5 อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน (Interpersonal influences) อิทธิพล

ระหวางบุคคลนี้มีอิทธิพลตอ ความคิดท่ีเก่ียวของกับ พฤติกรรม ความเชื่อ และเจตคติของบุคคลอ่ืน 

แหลงอิทธิพลจากบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุด ไดแก ครอบครัว เพ่ือน 

และเจาหนาท่ีสุขภาพ รวมไปถึงบรรทัดฐานทางสังคม แบบอยางตามบรรทัดฐานของสังคม แรง

สนับสนุนทางสังคม ท่ีคนสวนใหญยอมรับ หรือไมยอมรับ เปนสิ่งกาํหนดมาตรฐานการปฏิบัติ แรง

สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนตางๆท่ีสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดี 

ตัวแบบอยางในสังคมแสดงใหเห็นถึงลําดับข้ันตอนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพล

จากบุคคลอ่ืนมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผานการกระตุนใหเกิด

ความมุงม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนด หรือกระตุนผานทางแรงกดดันของสังคม  

  2.6 อิทธิพลจากสถานการณอ่ืน (Situation influences) เปนการ

ความรูสึกนึกคิด การรับรูเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทขณะนั้น ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม สามารถ

สงเสริม หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ไดแก การรับรูทางเลือกท่ีมี ลักษณะความตองการ และ

ลักษณะของสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และโดยออม ผานความมุงม่ันการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนดไว 

  2.7 ผลลัพธพฤติกรรม (Behavioral outcome) เปนผลท่ีเกิดจาก

พฤติกรรม โดยเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรมจากความต้ังใจ จึงมีการวางแผนเพ่ือทําตามแผนท่ีกําหนดไว

ตามท่ีคาดหวัง ซ่ึงเปนแรงจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปฏิบัติตามแผนนั้นให

สําเร็จ ประกอบดวย 

   1) ความมุงม่ันในการวางแผนปฏิบัติ (Commitment to plan 

of action) เปนการใชกระบวนการความคิด และความรูสึก ในการมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติตามแผน

พฤติกรรมท่ีกําหนดไว ประกอบดวย 2 สวน คือ ความมุงม่ันของบุคคลท่ีมีตอการปฏิบัติพฤติกรรมให

เปนไปตามแผนท่ีกําหนด ไมวาจะปฏิบัติเพียงคนเดียว หรือการปฏิบัติรวมกับผูอ่ืน โดยไมคํานึงถึงสิ่ง

ท่ีมาแทรกแซงขณะนั้น และอีกสวนคือ รูปแบบหรือลักษณะกลวิธี และวิธีการเสริมแรงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นใหสําเร็จซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญมาก เพราะหากมีแคความมุงม่ันในการปฏิบัติอยางเดียว แต

ไมมีวิธีการท่ีเหมาะสม ก็อาจจะไมสําเร็จตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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                          2) การเอาชนะความตองการ และความชอบอยางทันทีทันใด 

(Immediate competing demandes and preferences)การเอาชนะความตองการ และความชอบอยาง

ทันทีทันใด คือ พฤติกรรมทางเลือกท่ีเขามากะทันหัน กอนจะปฏิบัติพฤติกรรม โดยความตองการเปน

พฤติกรรมท่ีไมคาดคิดมากอน ข้ึนอยูกับความตองการภายนอก หรือความบังเอิญดานสิ่งแวดลอม

ขณะนั้น  สวนความชอบ เปนพฤติกรรมทางเลือกอ่ืน ความชื่นชอบในสิ่งนั้นสามารถทําใหบุคคลไม

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ซ่ึงท้ังความตองการและความชอบ มีอํานาจเหนือกวา บุคคล

ควบคุมไดนอย การจะตานทานความชอบนี้ไดตองอาศัยความสามารถในการควบคุมของตนเอง 

แตกตางกันไปแตละบุคคลซ่ึงการท่ีมีความมุงม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางจริงจัง  จะชวยใหคงไว

ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนสําเร็จตามแผนท่ีกําหนดไวได แมจะมีความตองการหรือ

ความชอบอ่ืนมาแทรกแซงขณะนั้น 

                    2.8 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เปน

จุดสุดทาย ของผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ นําไปสูการดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี บุคคลนําไปปฏิบัติจนกลายเปนแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิต ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ 

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ(Health responsibility) 

คือ การกระทําพฤติกรรมท่ีแสดงออกตอการเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพรางกายท่ัวไปของตนเอง 

แสวงหาความรูท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ี

มีผลตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการใชระบบบริการทางดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม ปฏิบัติตาม

คําแนะนํา และแผนการรักษาจากแพทยและพยาบาล หรือปรึกษาเจาหนาท่ีสงเสริมสุขภาพเก่ียวกับ

ขอมูลในการดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของตนเอง                     

                         2) กิจกรรมดานรางกาย (Physical activity) 

                         การปฏิบัติกิจรรมดานรางกายท่ีมีการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการ

เพ่ิมหรือฟนฟูสมรรถภาพดานรางกาย เชน การออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ซ่ึงแตละคน

จะมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับความเหมาะสม และความพรอมของบุคคลนั้น 

  1.1 โภชนาการ (Nutrition)  

                                    การปฏิบัติพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร และ

ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารมีคุณคาทางโภชนาการครบ 5 

หมู ในปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกาย  

                                              1.2 สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Interpersonal relation) 

                                    การท่ีบุคคลแสดงออกถึงการปฏิบัติพฤติกรรมในการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไดแก บุคคล เพ่ือน ครอบครัว ชุมชน แหลงประโยชนอ่ืนๆ เพ่ือใหไดรับการ
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สนับสนุนดานตางๆ ทําใหบุคลเกิดความภูมิใจในความมีคุณคาของตนเอง เกิดความรูสึกท่ีดี สามารถ

เผชิญปญหา และปรับตัวเขากับเหตุการณท่ีเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม อันนําไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

                               1.3 การพัฒนาดานจิตใจ (Stress management)  

                                    การปฏิบัติเพ่ือแสดงออกถึงการใหความสําคัญของชีวิต 

เปนการเรียนรู การตระหนักเพ่ือใหเกิดความหมายในชีวิต เชน ความหวัง ความรัก การมองโลกในแง

ดี การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึน ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 

                               1.4 การจัดการกับความเครียด (Stress management) 

                                    การปฏิบัติพฤติกรรมรวมไปถึงการแสดงออกทางอารมณ

ท่ีเหมาะสม ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือผอนคลายความตึงเครียด วิตกกังวล และการพักผอนอยางเพียงพอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ไดนําทฤษฎีของ เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2011) มา

ใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยผูวิจัยเลือกปจจัยท่ีนํามาใชในงานวิจัย ไดแก ปจจัยทางดานความคิด 

และอารมณท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) โดยเลือกตัว

แปร คือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived benefits of action)การรับรูความสามารถของ

ตน (Perceived self-efficacy)พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 

2011) ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริม ตางๆ 6 ดาน ผูวิจัยไดเลือกศึกษาท่ีเนนสงเสริมเฉพาะ ดาน

โภชนาการ ในการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภวัยรุน เพ่ือสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานโภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในระยะตั้งครรภของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

 2.4.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2011) ไดกลาวถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วา 

เปนจุดสุดทายของผลลัพธการกระทําพฤติกรรมซ่ึงแสดงออกในรูปแบบของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ นําไปสูการดํารงไว ซ่ึงสุขภาพท่ีดี ตลอดจนไปถึงการท่ีบุคคลนําไปปฏิบัติจนการเปน

สวนหนึ่งของแบบแผนชีวิตประจําวัน 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เปนรูปแบบการแสดงพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัย การเลือกรับประทานอาหาร เพ่ือให

รางกายไดรับสารอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการ

ของรางกายเพ่ือกอใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี  

 พฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน พบวายังมีปญหาเรื่องของพฤติกรรม

การเลือกรับประทานอาหาร มักจะนิยมดื่มเครื่องดื่มประเภท น้ําอัดลม และเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

รับประทาน ขนมขบเค้ียว อาหารฟาสตฟูด ในปริมาณมาก แตรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

แคลเซียม และโฟเลต ในปริมาณนอย ไมเพียงพอตอรางกาย (ชนกานต กังวานพรศิริ, 2556)  
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                 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใหความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภวัยรุน

เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการท่ีดี นั่นคือ การสงเสริมใหสตรีตั้งครรภวัยรุน

ปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมในรูปบแบบของการเลือกรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการสําหรับ

สตรีตั้งครรภในปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกาย และสงเสริมใหรับประทานอาหารท่ี

อุดมไปดวยธาตุเหล็กและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางถูกตองและเหมาะสม และนําไป

ปฏิบัติในแบบแผนชีวิตประจําวันไดเพ่ือนําไปสูสุขภาพท่ีดีท้ังมารดาและทารกในครรภ  

 2.4.3 โปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

 ปยธิดา สัมมาวรรณ (2555) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอผลลัพธของ

การตั้งครรภในวัยรุน กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภวัยรุน จํานวน 46 ราย อายุ 13-19 ป ท่ีมาฝาก

ครรภท่ี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ อายุครรภ 28-30 สัปดาห เม่ือเริ่มศึกษา กลุมควบคุม 23 

ราย ไดรับการดูแลปกติ และกลุมทดลองจํานวน 23 ราย  เปนกลุมไดรับการดูแลปกติรวมกับ

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการจากผูวิจัย (ลักษณะโปรแกรม ประกอบดวย การใหความรูเรียนรูแบบมี

สวนรวมท้ังรายกลุม1 ครั้ง ใชเวลา 30-40 นาที ครั้งท่ี2 ประเมินรวมกับกลุมแตละรายโดยอภิปราย

กลุมรวมกัน ใชเวลา 10-15 นาที และโทรศัพทติดตาม) เก็บขอมูลจาการติดตามผลลัพธของการ

ตั้งครรภ อายุครรภเม่ือคลอด และน้ําหนักของทารกแรกเกิดผลการศึกษา พบวา สัดสวนการคลอด

กอนกําหนดและการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยาง 

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .224 และ p = .054 ตามลําดับ)  ซ่ึงอยางไรก็ตาม พบวา คาเฉลี่ยน้ําหนักทารก

แรกเกิดในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 สุกัญญา คุณกิตติ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการตอระดับ

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะโลหิตจาง กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภ

วัยรุน ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท้ังหมด 52 คน กลุมทดลอง 26 ราย และกลุมควบคุม 

26 ราย รูปแบบของโปรแกรม พบกลุมทดลองเปนรายบุคคล 3 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห  ใหความรู

และเรียนรูจากการสังเกตและ ติดตามทางโทรศัพท  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามสวนบุคคล 

แบบบันทึกระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ด

เลือดแดงเปนรายคูหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสูงกวากอนทดลอง (5.48 และ 

5.07) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดงท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิม หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
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                 สุภาวดี เงินยิ่ง (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพดาน

โภชนาการและการจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภแรก มี

อายุไมเกิน 20 ป เม่ือวันครบกําหนดคลอด จํานวน 60 ราย จับคูกลุมตัวอยางในเรื่องความตั้งใจใน

การมีบุตร กลุมควบคุม 30 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย รูปแบบของโปรแกรมเปนการใชกระบวน

กลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใหความรู 2 ครั้ง ใชเวลา ครั้งละ 60 นาที และใหสตรีตั้งครรภวัยรุนฝก

ทักษะการจัดรายการอาหาร และทําแบบประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการกอนและหลังการให

โปรแกรม ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ และการจัดการ

ความเครียด ภายหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง (t=21.47, p<.001 และ 

t=21.66,<.001 ตามลําดับ)  

                 Dehdari,  Aryaeian, &Gohari, (2013) ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับ

โภชนาการโดยใชรูปแบบทฤษฎีสงเสริมสุขภาพเพนเดอร ในการพัฒนาปรับปรุง ความถ่ีและการไดรับ

สารอาหารในการบริโภคอาหารเชาของนักเรียนหญิงอิหรานรูปแบบการวิจัยเปนก่ึงทดลอง กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา จํานวน 100คน กลุมควบคุม 50คน และกลุมทดลอง 50 คน 

โดยจัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับโภชนาการ ใชเวลา 45-60นาที แบงเปนกลุมยอย การจัด

กิจกรรมแบงเปน 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 การใหความรูความสําคัญและประโยชนท่ีไดรับจากการรับประทาน

อาหารเชา เปนการกระตุนการรับรูประโยชน ครั้งท่ี 2 เปนการจัดกิจกรรมพูดคุยถึงขอมูลเนื้อหา

ความรูของการไดรับสารอาหารจากการบริโภคอาหารเชา มีกิจกรรมฝกปฏิบัติและนํากลับไปบันทึก

ขอมูลท่ีบาน กิจกรรมท่ี 3เปนการสงเสริมการเพ่ิมการรับรูความสามารถในการบริโภคอาหารม้ือเชา 

โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีผานมา ผลการศึกษาพบวาการ

จัดกิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารม้ือเชาในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

สูงกวากอนไดรับโปรแกรม (25.60 และ 22.92) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)และการจัดกิจกรรม

สงเสริมการรับรูความสามารถของการบริโภคอาหารม้ือเชาในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม (22.62 และ 19.70) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

         จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาท่ีผานมา เปนการสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการหลากหลายรูปแบบ ในสตรีตั้งครรภวัยรุน สวนใหญพบวา โปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการใน

สตรีตั้งครรภวัยรุนเปนการใหความรูแบบการใหสุขศึกษา เปนการบรรยาย การจัดทํากระบวนการกลุม 

และมีการฝกทักษะ ยังไมพบวามีการใหความรูโดยใชสื่อวิดิทัศน  หรือ ภาพพลิกในการใชเปนสื่อในการให

ความรูเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการแกสตรีตั้งครรภวัยรุน สอดคลองกับ สกาวเดือนไพบูลย และ สุภา

วดี เครือโชติ (2557) พบวาการใหความรูแกสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไมพึงประสงคเปน รายกลุมโดย มี

แผนพับสไลด ภาพพลิก วิดีโอ ประกอบการใหความรู ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเขาใจไดงายข้ึน และ

สอดคลองกับงานวิจัย ของ เกสรา ศรีพิชญาการ, พรรณี พิณตานนท, สุภาภรณ วงคบุญยิ่ง, อภิรัช อิทรางกูร ณ 
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อยุธยา และ อัญชลี เลาวงศ (2556) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ สําหรับ

สตรีตั้งครรภวัยรุน โดยใชสื่อท่ีมีเสียง ภาพพลิกสีสันสดใส แผนพับ ในการใหความรูและฝกปฏิบัติ โดย

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความพึงพอใจตอกิจกรรมหรือสื่อท่ีจัดเฉพาะกลุมทดลองเทากับ 

(S.D.=0.5 )ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการโดยใชสื่อวิดิทัศน ท่ีมีเสียงประกอบ 

ภาพพลิกสีสันสวยงามโดยการใหคําแนะนําโภชนาการเปนรายบุคคลดูจากดัชนีมวลกายและมีการ

บันทึกอาหาร24ชม.พรอมท้ังมีการฝกทักษะโดยการเลนเกมการจัดแยกอาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก

และอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กแจกคูมือใหกลับไปทบทวนท่ีบานและแบบบันทึกอาหาร

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การจัดโปรแกรมครั้งนี้เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรู

ประโยชน มีการฝกทักษะกระบวนการรับรูความสามารถของตนเม่ือการรับรูความสามารถมากเกิดการ

คาดหวังจากประโยชนท่ีไดรับมาก ก็จะสามารถทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุนสามารถขจัดอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม มีการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ รับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสมํ่าเสมอ ตามแพทย สั่ง สงผลตอระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

ปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุน และสงผลตอสุขภาพท่ีดี

ของมารดาและทารกในครรภ 
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือด

แดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยมีแบบแผนการวิจัยแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง 

(Two Groups Pretest - Posttest Design) 

3.1 รูปแบบการทดลอง 

โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

      X1 

 กลุมทดลอง                    O1O2                                                                 O3O4 

                            1wk               6wk     8wk  12wk 

 

กลุมควบคุม          O5O6                                                                  O7O8 

               12wk 

โดยกําหนดให 

   O1 หมายถึง  พฤติกรรมดานโภชนาการ กอนการทดลองในกลุมทดลอง 

  O2  หมายถึง  ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) กอนการ 

                                            ทดลอง ในกลุมทดลอง 

    O3  หมายถึง  พฤติกรรมดานโภชนาการ หลังการทดลองในกลุมทดลอง 

   O4 หมายถึง  ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) หลังการ 

                                            ทดลอง ในกลุมทดลอง 

    O5  หมายถึง  พฤติกรรมดานโภชนาการ กอนการทดลองในกลุมควบคุม 

    O6  หมายถึง  ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) กอนการ 

                                            ทดลอง ในกลุมควบคุม  

    O7  หมายถึง  พฤติกรรมดานโภชนาการ หลังการทดลองในกลุมควบคุม 

   O8 หมายถึง  ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) หลังการ   

                                           ทดลองในกลุมควบคุม 

      X1   หมายถึง  โปรแกรมสงเสริมโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน 



Ref. code: 25595614031093TCX

38 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

3.2.1 ประชากร 

                ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีต้ังครรภวัยรุน อายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ ท่ีหนวยรับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

จังหวัดชลบุรี  

         3.2.2 กลุมตัวอยาง 

       กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภวัยรุน อายุนอยกวา 20 ปท่ีมารับบริการฝากครรภ 

ท่ีหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ดําเนินการเก็บ

ขอมูลในชวงเดือน มีนาคม 2560 ถึง เดือน พฤษภาคม2560 การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี้ 

        1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด (inclusion criteria) 

คือ 

                                              1.1 อายุครรภ 20-24 สัปดาห 

          1.2 สามารถสื่อสารโดยการพูดและเขียนภาษาไทย 

           - ตรวจสอบจากเวชระเบียน ใบฝากครรภ และซักประวัติ พบวาไมมีประวัติ การเปนโรค

เลือดอ่ืนๆ เชน โรคธาลัสซีเมีย โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะพรองเอนไซม    G-6PD Systemic 

Lupus Erythematous (SLE) และ Aplastic anemia   

                           2) เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 

                                         กลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนในระหวางท่ีทําการศึกษา ไดแก 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีภาวะเลือดออกทางชองคลอด รกเกาะต่ํา หรือ ตรวจพบวา 

ทารกในครรภมีความผิดปกติ 

    3) เกณฑการยุติการเขารวมการศึกษา (discontinuation criteria) คือ 

            3.1 เขารวมโปรแกรมไมครบ 3 ครั้ง 

         3.2 ผูเขารวมโปรแกรมขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

              3.2.2.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง   

             ขนาดของกลุมตัวอยางของการศึกษาครั ้งนี้  ผู ว ิจัย คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางจากขนาดอิทธิพล ของการวิจัยแบบสองกลุมท่ีวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยใช

โปรแกรม G*power 3.1 (Fael, &Erselder, 1992; updated in 2012) ซ่ึงผูวิจัย ไดใชคาเฉลี่ยของ

ตัวแปรจากการศึกษาท่ีคลายกับการศึกษาครั้งนี้ของ ปยธิดา สัมมาวรรณ (2556) เรื่องผลของ
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โปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอผลลัพธการตั้งครรภในวัยรุน โดยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของ  คาเฉลี่ยน้ําหนักทารกแรกเกิด เม่ือสิ้นสุดการศึกษา กลุมทดลอง X= 3071.3, S.D. = 244.2, 

กลุมควบคุม X = 2,869.6, S.D. = 339.7  คํานวณหาคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตร การคํานวณของโค

เฮน (Cohen ‘s d Effectsize ,1988 : updated : 2013) ไดคาขนาดอิทธิพล =.68 จากนั้น นํามาคํานวณ

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G power version 3.1 โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 กําหนดคา

อํานาจทดสอบ (Power of the test)  จากคามาตรฐานท่ียอมรับไดอยางนอยท่ีสุดท่ีระดับ รอยละ 80 

กําหนดคาอิทธิพลท่ีระดับ .68 ไดขนาดกลุมละ 28 คน รวมเปน 56 คน  แตเนื่องจากการศึกษาท่ีผานมา

ของ ปยธิดา สัมมาวรรณ (2556) พบวาอาจมีการสูญหายของกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 15 เพ่ือ

ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ดังนั้นจึงไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมควบคุม 32 คน กลุม

ทดลอง 32 คน รวมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 64 คน 

        ในการศึกษาครั้งนี้  พบวากลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา ขอถอนตัวจากการทดลอง จาํนวน  2 คน 

ทําใหกลุมตัวอยาง ท่ีทําการศึกษาในกลุมทดลอง เหลือ 30 คน จึงยุติการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมท่ี

คนท่ี30 รวมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 60 คน 

 

           3.2.2.3 การสุมกลุมตัวอยาง 

          1)  การคัดเลือกสถานท่ีทําการศึกษา การศึกษาในครั้งนี้  ผูวิจัย

ไดคัดเลือกโรงพยาบาลใน จังหวัดชลบุรี มีท้ังหมดจํานวน 32 โรงพยาบาล แบงออกเปนโรงพยาบาลรัฐบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 17 แหง และ โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 15 แหง  คัดเลือกตามเกณฑ คือ 

เปนโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสถิติการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

สูงกวาเกณฑท่ีกรมอนามัยตั้งเปาไว คือ ไมเกินรอยละ10 (สถานการณงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม, 2555)  มีระบบบริการ แนวทางการรักษาสตรีตั้งครรภวัยรุน ในแผนกฝากครรภใกลเคียงกัน 

ซ่ึงไดโรงพยาบาลท่ีคัดเขาเกณฑท้ังหมด 8 โรงพยาบาลใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

คัดเลือกจากโรงพยาบาลท้ังหมด 8 โรงพยาบาล จับฉลากคัดเลือกมา 2 ใบ โดยฉลากท่ีหยิบมาได ฉลากท่ี1 

กลุมทดลอง เปน โรงพยาบาลบางละมุง เปดใหบริการฝากครรภ ทุกวันจันทร ฉลากท่ี 2 กลุมควบคุม เปน

โรงพยาบาลแหลมฉบัง เปดใหบริการฝากครรภ ทุกวันอังคาร โรงพยาบาลท้ัง 2 แหง มีรูปแบบการสอน

เรื่องโภชนาการระหวางตั้งครรภ  โดยใชสื่อประกอบ เปนสมุดฝากครรภเลมสีชมพู รวมกับการ

บรรยาย เนื้อหาท่ีสอนจะเปนเรื่องโภชนาการระหวางตั้งครรภท่ัวไปท่ีหญิงต้ังครรภควรไดรับรวมกับ

เนื้อหาอ่ืนๆท่ีเก่ียวกับการดูแลและการสังเกตตนเองระหวางตั้งครรภ โดยจะสอนในโรงเรียนพอแมครั้ง

แรกท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุน มารับบริการฝากครรภเปนครั้งแรก รวมกับสตรีตั้งครรภวัยผูใหญ  
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            2) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

    ผูวิจัยเดินทางไปยังแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลบางละมุง 

บริเวณจุดรับใหม  รวบรวมรายชื่อสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยคัดเลือกจากเวชระเบียน  สมุดฝากครรภ และจด

บันทึกรายละเอียด ชื่อ อายุ อายุครรภ จากนั้นจึงทําการซักประวัติสตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีอายุนอยกวา 20 ป ตาม

รายชื่อท่ีจดบันทึกไว เพ่ือเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด และในกลุมควบคุม ผูวิจัย

ใชวีการคัดเลือกกลุมควบคุม ในลักษณะเดียวกัน  

       ผูวิจัยคัดเลือกและเก็บขอมูลสตรีตั้งครรภวัยรุนเพ่ือเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไปพรอมๆกัน ตามวันเปดรับบริการฝากครรภของโรงพยาบาล  รวมใชเวลา 4 สัปดาห ในเดือน

มีนาคม 2560  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมทดลอง ไดจํานวน 32 คน โดยในสัปดาห ท่ี 4 หลังจากผูวิจัย เก็บ

ขอมูลครบแลว มีกลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัยในกลุมทดลองภายหลัง จํานวน 2 คน จึงทําให

เหลือ 30 คน ในกลุมควบคุม ผูวิจัยจึงยุติการคัดเลือกสตรีตั้งครรภวัยรุนของกลุมควบคุม  ในคนท่ี 30  ซ่ึง

ดําเนินการไดในสัปดาหท่ี 4  รวมผูเขารวมวิจัย ท้ังหมด 60 คน 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน คือ เครื่องมือในการดําเนินการ

วิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดดังนี้  

 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

                              3.3.1.1 โปรแกรมสง เสริมสุขภาพดานโภชนาการ เพื่อ เสริมความรู  

สรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูวิจัยประยุกตใชจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร และคณะ (Pender, Murdaugh, & Parson, .2011) โดยกิจกรรมจัดข้ึน เพ่ือใหสตรีตั้งครรภ

วัยรุน เกิดการรับรูประโยชน คาดหวังถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม รับรูความ

เชื่อม่ัน ความสามารถของตน มีกําลังใจ เกิดความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ ประกอบดวย  

     1) การใหความรู เพ่ือสงเสริมใหสตรีตั้งครรภวัยรุนไดรับความรู และ

เกิดการรับรูและคาดหวังถึงประโยชนท่ีไดรับ หลังจากเขารวมโปรแกรมผานสื่อตาง  ๆดังนี้ 

                                 1.1 สื่อวิดิโอ เรื่อง ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภของกรม

อนามัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 8 ความยาว 4.54 นาที มีเนื้อหาเก่ียวกับ การเกิดภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ แนวทางการปฏิบัติและการปองกัน ความรูดานโภชนาการท่ีเหมาะสมของ

หญิงตั้งครรภ การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาตุเหล็ก 
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      1.2  ภาพพลิก  เ รื ่อ งการ รับประทานอาหาร ที ่ม ีป ร ะ โยชน

หลากหลาย อุดมไปดวยธาตุเหล็ก ในปริมาณสตรีตั้งครรภวัยรุนควรไดรับ อาหารท่ีชวยดูด

ซึมธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก แนวทางการบริโภคอาหารตามน้ําหนักของสตรี

ตั้งครรภ และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกวิธี พรอมคําแนะนํา ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

             1.3 เอกสารและแผนพับ  สําห รับ ใหสตรีตั ้ง ครรภทบทวน

ความรูเม่ือกลับบาน ประกอบดวยแบบบันทึกการรับประทานอาหาร ใน 24 ชม. เอกสารบันทึกการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและแผนพับความรู 

     2) การส ง เ ส ร ิมสมรรถนะของสตร ีตั ้ง ค ร รภ ว ัย รุ น  เ พื ่อ ให ส ต รี

ตั้งครรภวัยรุนเชื่อม่ันวา ตนเอง มีความสามารถหรือม่ันใจในการกระทําพฤติกรรมดานโภชนาการ

ภายใตอุปสรรคตางๆได ดังนี้  

          2.1 กิจกรรมฝกทักษะ โดยการแยกชนิดอาหารท่ีชวยดูดซึม 

และอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ชื่อกิจกรรม“แมวัยใสเลือกอาหารดี รักนี้ไมจืด (ซีด) จาง”

เพ่ือใหเกิดทักษะการประสบความสําเร็จดวยตนเอง 

                   2.2 สื่อวิดิโอ เพ่ือชวยในการเรียนรูจากประสบการณจากของ

ผู อื่นเปนการแสดงพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน ชื่อเรื่อง “แมวัยใส ระวังภัยซีด 

จากขาดธาตุเหล็กตอนทองได งายนิดเดียว” ซ่ึงผูวิจัยจัดทําข้ึน มีความยาว 10 นาที เพ่ือใหสตรี

ตั้งครรภวัยรุน ไดรับประสบการณทางออม จากตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จและไมสําเร็จ ในการ

เลือกรับประทานอาหารและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก   

                3.3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

                   3.3.2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

ประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือนการวางแผนการตั้งครรภ 

จํานวนครั้งท่ีมาฝากครรภ สถานภาพสมรส น้ําหนัก คาระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

          3.3.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ ผูวิจัยใชแบบสอบถามท่ี

พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมดานสุขภาพโภชนาการ ของ สุภาวดี เงินยิ่ง (2556) ตามแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ของเพนเดอร (Pender 1996) และปรับเนื้อหาใหสอดคลอง กับภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยมีขอคําถาม 24 

ขอ เปนขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 14 ขอ และขอคําถามท่ีมีความหมายทางลบ 10 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ตามความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการไดแก  
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ตัวเลือก 

ปฏิบัติทุกวัน       

ปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห

ปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห 

ไมปฏิบัติเลย 

คําถามท่ีมีความหมายทางบวก    

ใหคะแนน  4 คะแนน 

ใหคะแนน  3 คะแนน 

ใหคะแนน  2 คะแนน 

ใหคะแนน  1 คะแนน         

คําถามท่ีมีความหมายทางลบ 

ใหคะแนน 1 คะแนน 

ใหคะแนน  2 คะแนน 

ใหคะแนน  3 คะแนน 

ใหคะแนน  4 คะแนน 

 

                           3.3.2.3 เครื่องมือท่ีใชตรวจระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ของ

หองปฏิบัติการซ่ึงตรวจโดยการเจาะเลือด และผานการปนหลอดเลือดโดยใชเครื่องเดียวกัน วิธีเดียวกัน 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

               3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

     สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

    ผู ว ิจ ัยนํา เ ค รื ่อ งมือ ที ่ใ ช ใ นการทดลองและ เครื ่อ งมือ ที ่ใ ช ใ นการ เ ก ็บ

รวบรวมขอมูล คือ โปรแกรมสงเสริมโภชนาการ และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

เพื่อตรวจสอบดูความเหมาะสม ภาษาที่ใช และความชัดเจนของเนื้อหา ประกอบดวย สูติ

แพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยดานการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ 

จํานวน 1 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาและใหคําแนะนําแลว ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข ให

ถูกตอง เหมาะสม 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

     ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมดาน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน แบบสอบถามท้ังหมด ผูวิจัยไดนําไปผานการตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน และนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได 

CVI = 1.00 โดยกําหนดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาตองไมต่ํากวา รอยละ 80 (Polit, Beck, & Owen, 

2007)  

 

                 3.4.2 การตรวจสอบหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

                             3.2.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

         ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีใช

ในการศึกษาครั้งนี้และไดรับการตรวจสอบความเท่ียง โดยมีการนําไปทดลองใช (Try out) กับสตรี

ตั้งครรภ ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รายวิเคราะหหาคาความเท่ียงโดยใชสูตร 



Ref. code: 25595614031093TCX

43 
 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาความเท่ียงเทากับ .80 โดยคายอมรับได คือ มากกวา .70 

(Burns & Grove, 2007)  

                              3.2.2.2 เครื่องมือท่ีใชตรวจระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ของ

หองปฏิบัติการ ตรวจโดยการเจาะเลือด และผานการปนหลอดเลือดโดยใชเครื่องเดียวกัน วิธีเดียวกัน 

ตรวจสอบความตรงของเครื่องทุก 4 สัปดาห โดยเปรียบเทียบ ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

จากเครื่องปน HCT กับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ แลวอานคาโดยใชHawksley Micro – 

Haematocrit Reader โดยเจาหนาท่ี เทคนิคการแพทย    

    

3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

        การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนการเก็บขอมูลดังนี้ 

3.5.1 ข้ันเตรียมการวิจัย 

                              3.5.1.1 ขอหนังสืออนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                              3.5.1.2 ผูวิจัยนําหนังสือท่ีผานการรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เพ่ือขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย พรอมกับ

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สังเขป ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาลแหลมฉบัง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลและดําเนินการวิจัย 

                              3.5.1.3 เม่ือไดรับการอนุมัติ ใหดําเนินการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

บางละมุง และโรงพยาบาลแหลมฉบัง ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาล แพทยประจําการ หัวหนางาน

แผนกฝากครรภ และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพ่ือแนะนําตัวเอง พรอมชี้แจงวัตถุประสงค ขอบเขต

การศึกษา วิธีดําเนินการศึกษา ระยะเวลาของโครงการ จํานวน 3 เดือน คือ ตั้งแต มีนาคม 2560 ถึง 

พฤษภาคม 2560 และขอความรวมมือในการทําวิจัย  

                3.5.3 ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

          ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยไมมีผูชวยวิจัย  เริ่มเก็บขอมูลกลุมตัวอยางใน

กลุมทดลอง ตั้งแต สัปดาหแรกของเดือนมีนาคม 2560 ดําเนินการเก็บขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมพรอมกัน โดย กลุมทดลอง คือโรงพยาบาลบางละมุง จะดําเนินเก็บขอมูลทุกวันจันทร และ กลุม

ควบคุม คือ โรงพยาบาลแหลมฉบัง ทุกวันอังคาร 
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                3.5.3.1 กลุมทดลอง 

                        ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล ทุกวันจันทร เวลา 08.00-12.00น. ใชเวลารวม 4 สัปดาห 

โดยไปท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลบางละมุง ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการในการเขาพบ

กลุมตัวอยาง สํารวจจํานวนสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยผูวิจัยเปนผูคัดเลือกและจัดกิจกรรมเอง คัดเลือก

กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวโดยคัดเลือกจากเวชระเบียน 

สมุดฝากครรภและการซักประวัติ และผูวิจัยจดบันทึกรายละเอียดของกลุมตัวอยาง ไดแก ชื่อ อายุ 

อายุครรภ วันท่ีเก็บขอมูล เบอรโทรศัพท เพ่ือใชติดตามกลุมตัวอยาง  โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางท่ี

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลบางละมุง ตามชวงเวลาการนัดฝากครรภของโรงพยาบาล สัปดาหท่ี 1 

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 และ สัปดาหท่ี 12                     

                        กิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1 อายุครรภ 20-24 สัปดาห ใชเวลา 40-50นาที)  

                         เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนมารับบริการฝากครรภ หลังจากไดรับการตรวจปสสาวะ 

ชั่งน้ําหนักและวัดความดันจากพยาบาลประจําแผนกฝากครรภ พรอมท้ังไดมีการลงบันทึกขอมูลลงใน

สมุดฝากครรภแลว ขณะนั่งรอเพ่ือสงตอพบแพทย  ผูวิจัยจึงเขาพบสตรีตั้งครรภวัยรุน ทักทายแนะนําตัว 

และใหสตรตีั้งครรภวัยรุนแนะนําชื่อของตนเองเพ่ือสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยกับสตรีตั้งครรภ

วัยรุน อธิบายวัตถุประสงค  ประโยชนของการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียดใหกลุมตัวอยาง

รับทราบ  และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้  รวมท้ังการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง และใหลงนามในเอกสารยินยอม  โดยชี้แจงวาขอมูลนี้ไมมีการลงชื่อระบุตัวตน  และเก็บ

ขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธในการเขารวมโครงการ พรอมท้ังการขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ (pre-test) ใชเวลาตอบคําถาม 10 นาที เพ่ือ

ประเมินขอมูลท่ัวไป และประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการกอนเขารวมโปรแกรมทําใหเห็นวากอน

รวมโปรแกรมสตรีตัง้ครรภวัยรุนมีพฤติกรรมโภชนาการ การรับประทานอาหารเปนเชนไร หลังจากนั้น

เชิญสตรีตั้งครรภเขารวมกิจกรรมดังนี้ 

    1) สงเสริมการรับรูประโยชน การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมดานโภชนาการ 

                       โดยการใหความรู ผู วิจัยใหสตรีตั ้งครรภวัยรุ น ชมวิดิโอการตูน ใช

เวลา 4.54 นาที มีเนื้อหาเก่ียวกับภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ อาการ ผลกระทบ และแนวทางการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภเพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุน มีความรูเก่ียวกับภาวะ

ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ สงเสริมใหเกิดการรับรูประโยชน จากนั้น ผูวิจัยใหความรูตามน้ําหนัก

สดัสวนคาBMI โดยใชสื่อภาพพลิกประกอบการบรรยาย มีเนื้อหาเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารท่ี

มีประโยชนครบถวน อาหารท่ีเปนแหลงของธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก 

อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกตอง หลังจากท่ี
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ผูวิจัยใหความรูเสร็จสิ้น ไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม และสงเสริมใหเกิดการเรียนรูจากการ

สังเกต ผูวิจัยไดใหสตรีตั้งครรภวัยรุนไดพูดคุยเก่ียวกับประสบการณการรับประทานอาหารท่ีผานมา 

หรือท่ีเคยไดยินมา เก่ียวกับประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ ท่ีทําใหมารดาและทารก

ในครรภมีสุขภาพท่ีดี ไมมีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก  และคาดหวังประโยชนจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานโภชนาการขณะตั้งครรภใชเวลา 10 นาที 

                       2) สงเสริมรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมดาน

โภชนาการ  

                        - ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง ชมวิดิโอ สถานการณจําลองบุคคล เก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานโภชนาการ ชื่อเรื่อง“ แมวัยใส ระวังภัยซีด จากขาดธาตุเหล็กตอนทองได งายนิดเดียว” 

เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบทางออม จากตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ

และตวัแบบท่ีไมประสบความสําเร็จ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการการบริโภคอาหารและการรับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  หลังจากชมวิดิโอจบ ผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยาง รวมกันอภิปรายพฤติกรรมท่ี

กลุมตัวอยางควรเลือกท่ีจะปฏิบัติตาม และกลาวชื่นชมเม่ือกลุมตัวอยางเลือกปฏิบัติไดถูกตอง 

                       - ผูวิจัยจัดกิจกรรมฝกทักษะเลนเกมสโดยมีชื่อวา“แมวัยใสเลือก

อาหารดีรักนี้ไมจืด(ซีด)จาง” โดยผูวิจัย แจกจานอาหารกระดาษให จําลองเปนจานอาหารท่ีสตรี

ตั้งครรภวัยรุนตองรับประทาน และมีบัตรรูปภาพอาหารวางอยูบนโตะ ใหกลุมตัวอยางเลือก

บัตรรูปภาพอาหารที่ชวยดูดซึมธาตุเหล็กใสจาน โดยบรรยากาศเปนไปดวยความสนุกสนาน ผูวิจัย

สังเกตเห็น กลุมตัวอยางใหความสนใจ ขณะเขารวมกิจกรรม หลังจากท่ีกลุมตัวอยางเลือกบัตรรูปภาพ

อาหารเสร็จ ผูวิจัยกลาวชื่นชม เม่ือกลุมตัวอยางเลือกไดถูกตอง ซ่ึงการฝกทักษะเลือกอาหารนี้จะ ชวย

สงเสริมใหเกิดความเชื่อม่ันและรับรูความสามารถ จากการประสบความสําเร็จในการจําแนกอาหารท่ีมี

ประโยชนอุดมดวยธาตุเหล็กดวยตนเอง  

                - ผูวิจัยแจกบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารใน 24ชม.และแบบบันทึกการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยมีตัวอยางแนบอยูในแบบบันทึกในหนาแรก จากนั้นผูวิจัยอธิบาย 

พรอมท้ังสาธิตตัวอยางการลงบันทึกเพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจ และนํากลับไปบันทึกตอท่ีบานเพ่ือให

สตรีตั้งครรภวัยรุนมีการลงบันทึกขอมูล เพ่ือประเมินการเปลียนแปลงพฤติกรรม การนัดพบครั้งตอไป

ผูวิจัยแสดงใหเห็นวาเม่ือเขารวมโปรแกรมสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมโภชนาการเปลี่ยนแปลงเปน

เชนไร หลังจากเสร็จสิ้นจากการจัดกิจกรรม ผูวิจัยมอบแผนพับความรูเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานโภชนาการ คือ การรับประทานอาหารท่ีครบถวน อาหารสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 

อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือให

สตรีตั้งครรภวัยรุนนํากลับไปทบทวน เม่ือกลับไปบานแลว หากลืมวาตองปฏิบัติอยางไร สามารถนํา



Ref. code: 25595614031093TCX

46 
 
กลับไปอานทบทวนเกิดใหเกิดความเขาใจ และปฏิบัติตนไดถูกตองผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้ง อีก 

4 สัปดาหซ่ึงตรงกับการนัดตรวจฝากครรภของโรงพยาบาล  

      กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4 อายุครรภ24-28 สัปดาห ใชเวลา 20-25 นาที) 

    ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุมและรายบุคคล และดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

                 1) สงเสริมการรับรูประโยชน การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมดานโภชนาการ  

ผูวิจัยทบทวนความรู โดยใชสื่อภาพพลิก เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร ท่ีมีประโยชน ชวยสงเสริมการ

ดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กท่ีถูกตอง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลาถึงประโยชนท่ีไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีผาน

มา เพ่ือใหกลุมตัวอยางประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีผานมาของตนเอง และเห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานโภชนาการหลังจากเขารวมกิจกรรมในสัปดาหท่ี 1 

                         2) สงเสริมรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมดาน

โภชนาการ โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลาถึงพรอมท้ังเลาถึงอุปสรรคท่ีพบและวิธีท่ีไดแกไขไป ผูวิจัยกลาว

ชื่นชมเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง และหากกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมดาน

โภชนาการไมถูกตองผูวิจัยกลาวใหกําลังใจ พรอมท้ังใหแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตองแกกลุมตัวอยาง 

พรอมท้ังใหกลุมตัวอยางนําเอกสารบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชม. และการบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็ก ไปบันทึกตอท่ีบานเพ่ือใหกลุมตัวอยางประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีผานมาของตนเอง 

และเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานโภชนาการหลังจากเขารวมกิจกรรมในสัปดาหท่ี 1 เพ่ือให

ตระหนักและเกิดการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการเกิดความเชื่อม่ัน

ความสามารถของตนเอง ภายใตอุปสรรค ขณะการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการ 

            หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม ผูวิจัยอธิบายแกกลุมตัวอยางถึงการติดตามทาง

โทรศัพท อีก 2 สัปดาห 

        กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 6 อายุครรภ 26-30 สัปดาห ใชเวลา 5-10 นาที) 

        ผูวิจัยติดตามขอมูลสตรีตั้งครรภวัยรุนทางโทรศัพท  มีวัตถุประสงคเ พื ่อติดตาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็กและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กขณะ

อยูท่ีบาน ปญหาท่ีพบ ซ่ึงทําใหผูวิจัยสามารถประเมินขอมูลโภชนาการ และใหความรูไดตรงกับปญหา

ของสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดอยางตอเนื่องขณะอยูท่ีบาน 

         กิจกรรมครั้งท่ี 4 (สัปดาหท่ี 12 อายุครรภ 32-36 สัปดาห ใชเวลา 20-30 นาที) 

               ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุมและรายบุคคล และดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

                              1) ใหกลุมตัวอยางเลาถึงประโยชนจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการผาน

มา พรอมท้ังตรวจประเมิน เอกสารการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการรับประทานอาหาร 

24 ชม. โดยใหกลุมตัวอยางอธิบายสิ่งท่ีบันทึกวา อาหารท่ีรับประทานเขาไป เปนชนิดใด ชวยสงเสริม
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การดูดซึมธาตุเหล็ก หรือขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ถากลุมตัวอยางตอบถูกใหกลาวชื่นชม ถาผิดให

กําลังใจ และบอกแนวทางการแกไข  การกระตุนการรับรูประโยชนและการกระตุนการรับรู

ความสามารถของตน 

                    2) ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ (post-

test) และติดตามและประเมินผลความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ือประเมินระดับความเขมขนของเม็ด

เลือดแดง และประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการหลังเขารวมโปรแกรม 

หลังจากเสร็จกิจกรรมผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการเสร็จ 

สิ้นของการวิจัยครั้งนี้ 

          3.5.3.1  กลุมควบคุม 

            ผูวิจัยทําการดําเนินการกับกลุมควบคุม ดังนี้ 

                            ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล ทุกวันอังคาร เวลา 08.00-12.00น. ใชเวลารวม 4 

สัปดาห โดยไปท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลแหลมฉบัง ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการใน

การเขาพบกลุมตัวอยาง สํารวจจํานวนสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยผูวิจัยเปนผูคัดเลือกและจัดกิจกรรมเอง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวโดยคัดเลือกจากเวช

ระเบียน สมุดฝากครรภและการซักประวัติ และผูวิจัยจดบันทึกรายละเอียดของกลุมตัวอยาง ไดแก 

ชื่อ อายุ อายุครรภ วันท่ีเก็บขอมูล เบอรโทรศัพท เพ่ือใชติดตามกลุมตัวอยาง  โดยเก็บขอมูลกลุม

ตัวอยางท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลบางละมุง ตามชวงเวลาการนัดฝากครรภของโรงพยาบาล 

สัปดาหท่ี 1  และ สัปดาหท่ี 12 

         1) สัปดาหท่ี 1 (อายุครรภ 20-24 สัปดาห)  

                  เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนมาเขารับบริการฝากครรภ  หลังจากไดรับการตรวจ

ปสสาวะ ชั่งน้ําหนักและวัดความดันจากพยาบาลประจําแผนกฝากครรภ พรอมท้ังไดมีการลงบันทึก

ขอมูลลงในสมุดฝากครรภแลว ขณะนั่งรอเพ่ือสงตอพบแพทย ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

                                    ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคประโยชนของการวิจัย  

ข้ันตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียดใหกลุมตัวอยางรับทราบ  และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอ

สงสัยเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้  รวมท้ังการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยชี้แจงวาขอมูลนี้ไมมีการลงชื่อ

ระบุตัวตน  และเก็บขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธในการตอบคําถาม  พรอม

ท้ังการขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  เชิญสตรีตั้งครรภวัยรุนเขารวมการ

วิจัย และลงนามในเอกสารยินยอม ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ (pre-test) ใชเวลาตอบ 10นาที ผูวิจัยจัดการใหกลุมตัวอยาง

เขารับการตรวจจากแพทยตามนัดหลังจากนั้นนัดหมายครั้งตอไปอีก 12 สัปดาห ซ่ึงตรงกับวันนัด

ตรวจของโรงพยาบาล      
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                  2) สัปดาหท่ี 12 (อายุครรภ 28-32 สัปดาห) 

                  ผูวิจัยเขาพบสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลแหลมฉบัง พูดคุย

ซักถามอาการท่ัวไป และใหทําแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ (post-test) ใชเวลา 10 นาที 

จากนั้นติดตามและประเมินผลความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการ

เสร็จสิ้นของการวิจัยครั้งนี้ 

         หลังจากเสร็จสิ้นการเขารวมกิจกรรม กลุมควบคุม จะไดรับความรูและ

คําแนะนําเก่ียวกับ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน แหลงอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทาน

อาหารอาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กเชนเดียวกับกลุมทดลอง 

 

3.6 การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 

      ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และใหการพิทักษสิทธกลุม

ตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

    3.6.1 ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนตางๆ  การเก็บรวบรวม 

ขอมูลระยะเวลาดําเนินการ และประโยชนในการเขารวมวิจัยโดยผูวิจัยอานคําชี้แจงย้ํา ถึงการ

การศึกษาครั้งนี้จะดําเนินการเฉพาะผูท่ีสมัครใจ กลุมตัวอยางสามารถขอคําปรึกษาจากครอบครัวหรือ

ผูท่ีไววางใจ หรือหากมีขอสงสัยสามารถซักถามผูวิจัยไดทันที และชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้   

     3.6.2 ผูวิจัยชี้แจงแกกลุมตัวอยาง ในกรณีท่ีตัดสินใจไมเขารวมการวิจัย จะไมมีผลเสีย

เกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง ไมสูญเสียผลประโยชนใดๆ ท่ีพึงจะไดรับ และยังคงไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานการรักษาพยาบาลตามปกติ 

        3.6.3 ผูวิจัยชี้แจงแกกลุมตัวอยาง ถึงสิทธิท่ีสามารถยุติการเขารวมในการศึกษาวิจัย 

เวลาใดก็ได โดยแจงใหเจาหนาท่ีหรือผูวิจัยทราบทันที ท่ีตองการจะยุติการเขารวมในการศึกษาวิจัย 

                        3.6.4 เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยใหเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขา

รวมการวิจัย เปนลายลักษณอักษร 

                         3.6.5 กรณีท่ีสตรีตั้ งครรภวัยรุนอายุต่ํ ากวา 18 ป  มีความสนใจท่ีจะเขารวม

โครงการวิจัย แตผูปกครองไมทราบถึงการตั้งครรภนี้ ผูวิจัยจะกําหนดใหสตรีตั้งครรภมีสิทธิในการ

ตัดสินใจและลงนามในใบยินยอมได โดยผูวิจัยจะทําหนังสือขออนุญาตยกเวนเปนกรณีไป 
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                   3.6.6 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอ

ในภาพรวม โดยขอมูลทุกอยางจะไดรับการปกปดเปนความลับไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล 

                  3.6.7 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยใน

ระหวางท่ีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยทําการเฝาระวังติดตามและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของกลุม

ตัวอยาง เพ่ือประเมินความพรอมกอนเขารวมโครงการและในขณะเขารวมโครงการวิจัย กรณีเกิด

ปญหาหรือภาวะแทรกซอนระหวางเขารวมโครงการวิจัย จาการดําเนินกิจกรรม เชน เวียนศีรษะ หนา

มืด หอบเหนื่อยขณะเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยจะดูแลปฐมพยาบาลและสงตอเพ่ือรับการรักษากับแพทย

โดยทันที 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 

                                   เม่ือเสร็จสิ้นการทดลอง ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดท้ังกอนและหลังการทดลองมาทําการตรวจ

ตรวจสอบความสมบูรณ สรางคูมือลงรหัสและรหัสลงขอมูล จากนั้นนํามาวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งกอนและหลังการทดลองมาทํา

การตรวจสอบความสมบูรณ จากนั้นนํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้ 

                        3.7.1 วิเคราะห ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ท่ีมีระดับการวัดตัวแปรเปน 

Nominal scale ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ การวางแผนการตั้งครรภ สถานภาพสมรส และขอมูล

ท่ีมีระดับการวัดตัวแปรเปน Ordinal Scale ไดแก รายได จํานวนครั้งท่ีมาฝากครรภ นํามาวิเคราะห

ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ และทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Chi-square test 

        3.7.2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการวัดตัวแปรเปน Ratio Scale 

ไดแก อายุของสตรีตั้งครรภวัยรุน นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 

Independent t-test 

        3.7.3 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค า เ ฉ ลี ่ย ข อ ง ค ะ แ น น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ด า น

โภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการทดลองโดยใชสถิติ 

Dependent t-test 
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        3.7.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภ

วัยรุนในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test 

                        3.7.5 เปรียบเทียบระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติโดยใชสถิติ 

Independent t-test 

                        3.7.6. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 
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   แผนภูมิ 2.1      ข้ันตอนการดําเนินการเก็บขอมูล 
 

2สัปดาห 

โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

กลุมควบคุม  30 คน 

โรงพยาบาลบางละมุง 

กลุมทดลอง  30 คน 

สัปดาหที่ 1 อายุครรภ 20-24 สัปดาห 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช 

  -แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

  -แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ 

(pretest) 

 

สัปดาหที่ 1 อายุครรภ 20-24 สัปดาห 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช 

   -แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

   -แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ (pretest) 

ผูวิจัยทํากิจกรรมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ ดังน้ี 

- ใหความรูผานส่ือวิดิโอการตูน และส่ือภาพพลิก  

- ใหสตรีต้ังครรภวัยรุน ฝกทกัษะ  

    “แมวัยใส เลือกอาหารดี รักนี้ ไมจืด(ซีด)จาง  

-ใหสตรีต้ังครรภวัยรุน ดูวิดิโอ ตนแบบ  

     ประสบการณจากการกระทําของผูอื่น 

-ผูวิจยัมอบแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชม. และแบบ

บันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อธิบายพรอมสาธิต

  

   

 

สัปดาหที ่4 อายุครรภ 24-28 สัปดาห 

-ผูวิจัยทบทวนความรู และใหผูเขารวมวิจัย พูดถึงประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมโภชนาการที่ผานมา 

-ผูวิจยัตรวจสอบแบบบันทกึและใหผูเขารวมวิจยัเลาถึง

ประสบการณการแกไขปญหาอุปสรรคที่พบ และผลการปฏบิัติ

ตามบันทึกความต้ังใจที่บันทกึไว และรวมกันหาแนวทางการ

แกไขอุปสรรครวมกัน จากนั้นนาํกลับไปบันทึกตอที่บาน 

สัปดาหที่ 6 อายุครรภ 26-30 สัปดาห  

- ผูวิจยัติดตามทางโทรศัพท เพื่อติดตามอาการ และการปฏบิัติพฤติกรรม

โภชนาการ พรอมใหคําปรึกษา และชื่นชมใหกําลังใจเมื่อมีการปฏิบัติไดถูกตอง 

สัปดาหที่ 12  อายุครรภ 32-36 สัปดาห 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช  แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ (posttest) 

ผูวิจัยติดตามและประเมินผลความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) โดยดูจากบันทึกในสมุดฝากครรภ 

12 สัปดาห 

4 สัปดาห 

6 สัปดาห 

สตรตีั้งครรภวัยรุน มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ การคัดเลือก
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรม

ดานโภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน รูปแบบการวิจัยเปนแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ผลการวิเคราะหขอมูลเปนข้ันตอนตามวัตถุประสงค และ

นําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการบรรยาย ตามลําดับ ดังนี้ 

           ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

     ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

กลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

            ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

                ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ หลังเขารวม

กิจกรรม 12 สัปดาห 

           ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ หลังเขารวม

กิจกรรม 12 สัปดาห 

       ตอนท่ี 6 การอภิปรายผลการวิจัย 
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4.1 ผลการวิเคราะหขอมูล  

      ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

      ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปนสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภ ท่ี

โรงพยาบาล จังหวัดชลบุรี จํานวน 60 คน กลุมตัวอยาง 30 คน ท่ี โรงพยาบาลบางละมุง เปนกลุม

ทดลอง และกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบัง เปนกลุมควบคุม 30 คน 

                 กลุมทดลอง สวนใหญ มีอายุอยูในชวงระหวาง 18-19 ป  รอยละ 63.30  มีอายุครรภ

เม่ือเริ่มทําการศึกษา เฉลี่ย คือ 21.63 สัปดาห (SD=1.24) และ สวนใหญมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ 

อยูในเกณฑ ปกติ รอยละ 86.7 สวนใหญจบระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา รอยละ  50    สวนใหญ

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 33.3 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพ รับจาง เปนจํานวน รอยละ 23.3 

รายไดรวมของครอบครัวสวนใหญ อยูในชวง10,001 – 20,000  บาท   รอยละ 56.7 สถานภาพสมรส

สวนใหญไมไดอยูกับสามี รอยละ 60  และไมไดมีการวางแผนมีบุตร รอยละ 63.3 

     กลุมควบคุม มีอายุอยู ในชวงระหวาง 18-19 ป รอยละ 50  มีอายุครรภ เ ม่ือเริ่ม

ทําการศึกษา อายุเฉลี่ย คือ 22.13 สัปดาห SD =1.10 และสวนใหญมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ อยู

ในเกณฑ ปกติ รอยละ 90  สวนใหญจบระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา รอยละ70    สวนใหญไมได

ประกอบอาชีพ รอยละ 26.7  รองลงมาคือ ประกอบอาชีพคาขาย  เปนจํานวน รอยละ 23.3  รายได

รวมของครอบครัวสวนใหญ อยูในชวง 10,001 – 20,000 บาท  รอยละ63.3  สถานภาพสมรสสวน

ใหญไมไดอยูกับสามี รอยละ 66.7  และไมไดมีการวางแผนมีบุตร รอยละ 60 

 จากขอมูลของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เม่ือนํามาทดสอบความ

แตกตางระหวางกลุมของขอมูลสวนบุคคลในดาน อายุ  อายุครรภเม่ือเริ่มทําการศึกษา (สัปดาห)  

ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ   ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดรวมของครอบครัว สถานภาพสมรส การ

วางแผนมีบุตร โดยใชสถิต t-test พบวา ไมแตกตางกัน  ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของสตรีตั้งครรภวัยรุน จําแนกลักษณะขอมูลท่ัวไป  

                (n = 60 คน)  

ลักษณะขอมลูท่ัวไป 

กลุมทดลอง 

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) 

รวม 

(n=60) 

        p-value             

จํานวน/รอยละ จํานวน/รอยละ จํานวน/รอยละ   

อายุ (ป) 

         13 - 15 

         16 –17 

         18 -19 

อายุครรภเมื่อเริ่มทําการศึกษา (สัปดาห) 

        20  สัปดาห 

        21  สัปดาห 

        22  สัปดาห 

        23  สัปดาห 

        24  สัปดาห   

ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ (กก/ม2) 

       < 18.5           นอยกวาปกติ 

       <18.5 – 24.9  น้ําหนกัปกติ 

       25-29.9         น้ําหนักเกิน 

ระดับการศึกษา 

       ประถมศึกษา 

       มัธยมศึกษา 

       อาชวีศึกษา 

อาชีพ  

       ไมไดประกอบอาชีพ 

       คาขาย 

       ธุรกจิสวนตัว 

       รับจาง 

สถานภาพสมรส  

        อยูกบัสาม ี

        ไมไดอยูกบัสาม ี

 รายไดรวมของครอบครัว 

        5,000 – 10,000 บาท 

        10,001 – 20,000 บาท 

        20,001 – 30,000 บาท 

การวางแผนการมีบตุร 

       วางแผนจะมีบุตร 

       ไมไดวางแผนที่จะมีบุตร 

 

   3 (10.00) 

   8 (26.70) 

19 (63.30) 

 

  7 (23.30) 

  6 (20.00) 

11 (36.70) 

        3 (10.00) 

        3 (10.00) 

 

1 (3.30) 

26 (86.70) 

  3 (10.00) 

 

 8 (26.70) 

15 (50.00) 

 7 (23.30) 

 

14  (46.70) 

2 (6.70) 

  3 (10.00) 

11 (36.70) 

 

13 (43.30) 

17 (56.70) 

 

   7 (23.30) 

17 (56.7) 

   6 (20.00) 

 

11 (36.70) 

19 (63.30) 

 

   4 (13.30) 

  11 (36.70) 

  15 (50.00) 

 

2 (6.70) 

 6 (20.00) 

12 (40.00) 

 6 (23.00) 

 4 (13.30) 

 

  1 (3.30) 

  27 (90.00) 

  2 (6.70) 

 

 3 (10.00) 

21 (70.00) 

 6 (20.00) 

 

12 (40.00) 

 5 (16.70) 

 3 (10.00) 

10 (33.30) 

 

10 (33.30) 

  20 (66.70) 

 

 4 (13.40) 

19 (63.30) 

 7 (23.30) 

 

12 (40.00) 

18 (60.00)   

 

7 (11.7) 

19 (31.6) 

34 (56.7) 

 

9 (15.00) 

12 (20.00) 

23 (38.30) 

9 (15.00) 

7 (11.70) 

 

2 (3.40) 

53 (88.30) 

5 (8.30) 

 

11 (18.30) 

 36 (60.00) 

 13 (21.70) 

 

26 (43.30) 

 7 (11.70) 

 6 (10.00) 

21 (35.00) 

 

23 (38.30) 

37 (61.70) 

 

11 (18.30) 

36 (60.00) 

13 (21.70) 

 

23 (38.30) 

37 (61.70) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.58 a 

 

 

.10b 

 

 

 

 

 

.89 a 

 

 

.18 a 

 

 

 

.68a 

 

 

 

.42 a 

 

 

.60 a 

 

 

 

.79 a 

a  = Chi square,    b = Independent Sample test  

x ̄ =21.63 SD=1.245 x ̄ = 22.13 SD =1.106 
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   ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน  

กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

กอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําขอมูลคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรี

ตั้งครรภวัยรุน ระยะกอนทดลอง ในกลุมทดลอง    มาทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ   t – test 

และพิจารณาจากคา One-sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการกระจายของขอมูล

แบบโคงปกติ จึงใช สถิติ Dependent t-test ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดาน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ  

 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

  สมมติฐานท่ี 1 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีคะแนน

พฤติกรรมดานโภชนาการสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

พฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีต้ังครรภวัยรุนในกลุมทดลอง ระยะกอนและหลังท่ี

ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ ในกลุม

ทดลอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ x̄ = 47.10 (SD =9.39) และหลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ x̄  = 73.27 (SD =4.64) เม่ือทดสอบดวยสถิติ 

Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ t =-14.19 (p< .05) ดังแสดงไวในตาราง 4.2  

 

ตาราง 4.2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

             กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

คะแนนพฤติกรรม 

ดานโภชนาการกลุมทดลอง 
 x̄ SD t df p-value 

            กอนการทดลอง 

            หลังการทดลอง 
47.10 

73.27 

9.39 

4.64 

    

 

  ตอนท่ี 3 เปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

  สมมติฐานท่ี 2 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีระดับ

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

คาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน ระยะกอนและหลังท่ี

ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ใน

29 .00 -14.19 
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กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (x̄ = 35.60, SD =1.10) 

และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (x̄ = 37.19, SD =1.01) เม่ือทดสอบ

ดวยสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยมีระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูง

กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-14.37, p< .05) ดังแสดงไวในตาราง 4.3  

ตาราง 4.3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน  

              กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

กลุมทดลอง 
  x̄ SD t df p 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 
35.60 

37.19 

  1.10 

  1.01 

          

               

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุนระหวาง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังเขารวมกิจกรรม 12 

สัปดาห 

 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานท่ี 3 สตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ มี 

คะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการสูงกวากลุมท่ีกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังเขารวมกิจกรรม 

12 สัปดาห 

ผลการศึกษา พบวา เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน

กอนไดรับโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มาวิเคราะหเปรียบเทียบกัน พบวาไมแตกตางกัน 

P= .88   แตเม่ือนําคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุนภายหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมดานโภชนาการ ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซ่ึง

สนับสนนุสมมติฐาน ดังแสดงไวในตาราง 4.4 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน ระหวาง 

                กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรม  

พฤติกรรมดาน 

โภชนาการ 

กลุมทดลอง 

(n=30) 

   กลุมควบคุม 

      (n=30) 

  

t-test 

  

   df 

  

 p-value 

    x̄      SD    x̄   SD    

กอนการทดลอง  47.10 9.39 47.47  10.63   -.14     58 .888 

หลังการทดลอง 73.27 4.64 51.07 15.38 7.56     58 .000 

-14.37 29 .000 
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 ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภ

วัยรุนระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังเขา

รวมกิจกรรม 12 สัปดาห 

 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานท่ี 4 สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีระดับความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังเขารวมกิจกรรม 12 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา เม่ือนําคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภ

วัยรุน กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมาวิเคราะห

เปรียบเทียบกัน พบวา ไมแตกตางกัน (P=.79) แตเม่ือนําคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง

ของสตรีตั้งครรภวัยรุน ในกลุมทดลองภายหลังหลังเขารวมกิจกรรม 12 สัปดาหเปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลปกติ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงไวในตาราง 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดบัความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

                   ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม  

ความเขมขนของ 

เม็ดเลือดแดง 

กลุมทดลอง 

(n=30) 

   กลุมควบคุม 

      (n=30) 

  

t-test 

  

   df 

  

 p-value 

    x̄      SD   x̄   SD    

กอนการทดลอง  35.60 1.10 35.52 1.12      .25     58 .79 

หลังการทดลอง  37.19 1.01 36.38 1.50 2.43      58 .01 

 

 4.2 ตอนท่ี 6 การอภิปรายผลการวิจัย คาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงของสตรี

ตั้งครรภวัยรุนคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามผลการวิจัยและสมมติฐาน ดังนี้    

 สมมติฐานท่ี 1 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีคะแนน 

พฤติกรรมดานโภชนาการสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

         ผลการศึกษาพบวา เปนไปตามสมมติฐาน สตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมดาน

โภชนาการหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการ (x̄ = 73.27, SD = 4.64) สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม (x̄ = 47.10 ,SD =9.39)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05)  ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา 

การท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุน มีพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน คือ การรับประทาน

อาหารท่ีครบถวน รับประทานอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูด

ซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ถูกตอง สมํ่าเสมอ ตามแผนการรักษา 
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เนื่องจากในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ใหสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parson, .2011) ในการสรางโปรแกรมเพ่ือสงเสริม

สุขภาพดานโภชนาการ ประกอบดวยการรับรูประโยชน และการรับรูความสามารถของตน เปนการ

จัดกิจกรรมท้ังแบบรายกลุมและรายบุคคล และการใหความรูเพ่ือใหเกิดการรับรูประโยชน เรื่อง

โภชนาการ โดยเนนเฉพาะกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุน แยกกับกลุมสตรีต้ังครรภวัยผูใหญ เปดโอกาสให

สตรีตั้งครรภวัยรุนได แสดงความคิดเห็น ซักถามพูดคุย ไดอยางเปนอิสระ โดยมีผูวิจัยเปนผูกระตุน ให

เกิดการพูดคุย ในการสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีเปนกันเอง   

                ผูวิจัยใหความรูเรื่องโภชนาการและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ โดย

ผานสื่อ วิดิโอการตูน ท่ีทําใหเขาใจไดงายข้ึน และภาพพลิกสีสันสวยงาม จําเพาะสําหรับสตรีตั้งครรภ

วัยรุน จึงไดรับความสนใจขณะเขารวมกิจกรรม สอดคลองกับ เกสรา ศรีพิชญาการ และ คณะ, 2556) 

ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพสําหรับสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยใชสื่อ

ภาพพลิกสีสันสวยงาม ภาพประกอบเสียง พบวา การจัดกิจกรรมโดยใชสื่อท่ีเหมาะสมกับวัย ชวยให

สตรีต้ังครรภวัยรุน มีความสนใจท่ีจะเรียนรู นอกจากนี้ในสื่อแผนพับจะมีการอธิบายโดยใชรูปภาพ

การตูน ทําใหเขาใจงายข้ึน 

          เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนไดรับความรู ทําใหเกิดการคาดหวังประโยชนท่ีไดรับหลังจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ตระหนักถึงคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมนี้ เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนเห็นวาพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีตนปฏิบัติอยู ไมถูกตอง

เหมาะสม จึงนําความรูท่ีไดไปปรับเปลี่ยนใชในชีวิตประจําวัน สอดคลองกับ การศึกษาของ ปยธิดา 

สัมมาวรรณ (2556) ท่ีพบวา การรับรูประโยชน และการรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลลัพธของการตั้งครรภในวัยรุนซ่ึง การรับรูและคาดหวัง

ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน เปนแรงเสริมทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ทําใหเกิด

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการท่ีดีตามแนวคิดทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, Murdaugh, & Parson, .2011)  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนโดยผูวิจัยใชตัว

แบบผานทางสื่อท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน ใหเห็นถึงการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการท้ังดานบวกและดาน

ลบเพ่ือสื่อใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเห็นถึงผลจาการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีดีและไมดีวาจะ

สงผลอยางไรตอสุขภาพ หลังจากท่ีผูวิจัยใหชมวิดิทัศนตัวแบบจบ มีการซักถามสตรีตั้งครรภวัยรุนถึง

การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการตามแบบตัวแบบใด สตรีตั้งครรภวัยรุนทุกคนเลือกท่ีจะ

ปฏิบัติตามแบบตัวแบบท่ีดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กรุณา ประมูลสินทรัพย (2556) พบวา 

การเสนอตัวแบบดานบวก ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุน เกิดการเรียนรูประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
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ในการจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี เหมาะสม และถูกตอง ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมของกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยเฉพาะตัวแบบนั้นอยูในสถานการณหรือมีลักษณะ

คลายคลึงกับผูเรียนรูยิ่งมีอิทธิพลมากข้ึน 

           การฝกทักษะเลนเกม หลังจากท่ีผูวิจัยใหความรู โดยใหสตรีตั้งครรภวัยรุน ฝกเลือก

อาหารท่ีเปนบัตรรูปภาพอาหารเหมือนจริง โดยมีจานกระดาษอาหารให ผูวิจัยใหสตรีตั้งครรภเลือก

อาหารท่ีมีประโยชน อาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก นํามาใสจานตัวเอง  และหยิบบัตรภาพอาหารท่ี

ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ใสอีกจานหนึ่ง  ซ่ึงบัตรรูปภาพอาหาร จะถูกวางตรงกลางโตะ ปะปนกัน 

ทําใหสตรีตั้งครรภไดลองฝกปฏิบัติจริง รูสึกเพลิดเพลินกับการทํากิจกรรม และหลังจากนั้นผูวิจัย

ประเมินวาสตรีตั้งครรภวัยรุนเลือกไดถูกตองหรือไม เม่ือสตรีตั้งครรภวัยรุนเลือกไดถูกตองผูวิจัย 

ชมเชยและใหกําลังใจ เพ่ือเปนแรงเสริมใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเกิดความม่ันใจในการเลือกรับประทาน

อาหารทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมดานโภชนาการดีข้ึน แตถาสตรีตั้งครรภวัยรุนเลือกไม

ถูกตอง ผูวิจัยจะเนนย้ําใหเขาใจมากข้ึน สอดคลองกับ การศึกษาของ สุดกัญญา ปานเจริญ (2557)  

พบวาในข้ันตอนการฝกปฏิบัติ ไดฝกทักษะใหสตรีตั้งครรภวัยรุน เลือกบัตรคําท่ีแสดงรูปจริงของ

อาหารท่ีควรรับประทานในแตละวัน การฝกปฏิบัติดังกลาว สตรีตั้งครรภวัยรุนไดเปนผูทําเองหลังจาก

เรียนรูจนเขาใจและฝกปฏิบัติกระทําทันทีภายใตการแนะนําของผูสอน เพ่ือทําใหเกิดพฤติกรรมใหม

และมีการปฏิบัติจนเปนนิสัย สงผลคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภวัยรุนดาน

โภชนาการ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยตลอดการทํากิจกรรมผูวิจัยจะ ชมเชย 

และใหกําลังใจ ทําใหสตรีตั้งครรภเกิดความม่ันใจ  เม่ือสตรีตั้งครรภไดรับความรู รับรูถึงประโยชนท่ีจะ

เกิดข้ึนเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีดี และมีการรับรูในความสามารถของตนสูง วาสามารถท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการได ก็จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีดีกวากอน

เขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

 สมมติฐานท่ี 2 สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีระดับความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

  ผลการศึกษา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ในกลุม

ทดลอง หลังการทดลอง (x̄ =37.19, SD =1.01)  มีคาเฉลี่ยมีระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูง

กวากอนการทดลอง (x̄ =37.19, SD =1.01)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) พบวา เปนไปตาม

สมมติฐาน ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา อาจเปนผลมาจาก กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการ

ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยเนนการสงเสริมดานการรับรูประโยชน และรับรูความสามารถของตนในสตรี

ตั้งครรภวัยรุน กระตุนการรับรูประโยชนโดยการใหความรู เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ขณะตั้งครรภ และความรูดานโภชนาการ เพ่ือปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยผานสื่อ

วิดิโอ การตูน และสื่อวิดิทัศน ตนแบบ ท่ีเขาใจงาย โดยเนื้อหาเนนย้ํา เรื่องการรับประทานอาหารท่ี
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ชวยดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหารท่ีขัดขวางการดูซึมธาตุเหล็ก ซ่ึงหลังจากใหความรูเสร็จ มีสตรีตั้งครรภ

วัยรุนบางคน กลาววา “หนูไมรูมากอนวา ผลไมท่ีมีวิตามินซี พวก สม มะละกอ มันจะชวยทําใหดูดซึม

พวกยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หรือ พวกอาหารธาตุเหล็กได ปกติ หนูอยาก กินตอนไหนก็กินเลย ง้ัน 

เด๋ียวหนูเปลี่ยนมากินพรอมกันดีกวา” กิจกรรมการใหความรูนี้ ชวยใหสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดความรู 

รับรูถึงประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน ทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก

สูง และอาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก และการเลนเกมฝกทักษะ เลือกอาหาร โดยผูวิจัยจําลอง บัตร

รูปภาพอาหารเหมือนจริง เลือกอาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก และแยกอาหารท่ีขัดขวางการดูซึมธาตุ

เหล็กออกไป ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุน ไดลองปฏิบัติเหมือนจริง และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน

ได โดยมีผูวิจัย คอยใหคําแนะนํา และชมเชย เปนกําลังใจ สรางความม่ันใจใหกับสตรีตั้งครรภวัยรุน

อีกดวย  การพูดคุย โดยใหสตรีตั้งครรภไดมีโอกาส รวมหาแนวทางแกปญหา ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุน

นําไปปฏิบัติใหเขากับชีวิตจริงได ในการศึกษาครั้งนี้ มีสตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีพบปญหาเรื่องการ

รับประทานยายาก “หนูเคยรถลมตองนอนโรงพยาบาล ไดยามากินครั้งนั้นหลายเม็ด และมีเม็ดใหญ

ดวย หนูเลยไมชอบกินยา มันจะขมๆ รูสึกไมอยากกินยา” แตพอหนูทอง ไดยินท่ีพ่ีแนะนําวากินยา

เม็ดธาตุเหล็ก แลวจะดีท้ังกับตัวลูกของหนู และตัวหนูดวย หนูก็อยากกินยาได 

นะพ่ี แตมันชอบรูสึก กลัวจะขมๆทุกที “ผูวิจัยจึงหาแนวทางวิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

รวมกัน กับแมวัยรุน คนนั้น และไดขอสรุป จากการท่ี แมวัยรุน เสนอวิธี กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

พรอมน้ําสมค้ัน โดยผูวิจัยมีการติดตาม พรอมท้ังกลาวชื่นชม และใหกําลังใจ เพ่ือเปนแรงเสริมใหกับ

แมวัยรุน คนดังกลาว 

                 นอกจากนี้ ผูวิจัยทําแบบบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซ่ึงมีสีสันสดใส 

กะทัดรัด แนบไวในสมุดเลมสีชมพู เนื่องจากในสมุดฝากครรภเลมชมพู มีบันทึกการนับลูกดิ้น 

หลังจากบันทึก การนับลูกด้ินเสร็จก็สามารถบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตอไดทันที 

ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุนสะดวกตอการบันทึก และไมทําหาย สามารถกระตุนเตือนการรับประทานยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็กได สอดคลองกับ มนัสมีน เจะโนะ (2555) พบวาการใหสตรีตั้งครรภบันทึกการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ทําใหสตรีตั้งครรภกลุมทดลอง มีการกระตุนเตือนตัวเอง และมีการ

สะทอนคิดอยูเสมอ ในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางสมํ่าเสมอ  

 จากกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน ทําใหสตรีต้ังครรภมี

คะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีดีข้ึน ตามสมติฐานท่ี 1  คือ มีการรับประทานอาหารมีประโยชน  

รับประทานอาหารท่ีเปนแหลงธาตุเหล็กสูง รับประทานอาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงอาหาร

ท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และเม่ือมีความม่ันใจมากข้ึนรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติของ

ตนเอง มีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางสมํ่าเสมอ ก็สงผลใหระดับความเขมขนของเม็ด

เลือดแดงสูงข้ึน ภายหลังจากการเขารวมโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 
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 สมมติฐานท่ี 3   สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ มีคะแนน 

พฤติกรรมดานโภชนาการสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังเขารวมกิจกรรม 12 สัปดาห 

         ผลการศึกษา พฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุนภายหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมดานโภชนาการ ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีต้ังครรภวัยรุนเพ่ือปองกัน

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ในกลุมทดลอง (x̄ =73.27, SD =4.64) สูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม  

(x̄ = 51.07 , SD =15.38)  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) พบวา เปนไปตามสมมติฐาน 

ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา อาจเปนผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการท่ีสงเสริม

ดานการรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถของตนในสตรีตั้งครรภวัยรุน ซ่ึงในการจัดกิจกรรม

จะเนนเฉพาะกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุน แยกกับกลุมสตรีตั้งครรภวัยผูใหญ ซ่ึงแตกตางจากการใหการ

พยาบาลตามปกติ และเปนการเปดโอกาสไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับวัยเดียวกัน ทําใหสตรี

ตั้งครรภวัยรุนกลาท่ีจะแสดงความคิดเห็น และเลาปญหาของตนเองออกมา ยกตัวอยางเชน “หนูกิน

ขาวไมครบ 3 ม้ือ สวนใหญ ม้ือเชาไมคอยกิน เพราะตื่นสาย  เคยชินกับตอนกอนทอง แตพอพ่ีเลา

ประโยชนการกินอาหารจะชวยทําใหพัฒนาสมอง หนูวาหนูตองกินใหครบ 3 ม้ือ โดยเฉพาะ ม้ือเชา 

หนูอยากใหลูกเกิดมาฉลาด แข็งแรง ไมปวยงาย แลวตัวหนูก็จะไดแข็งแรงดวย”  

        นอกจากผูวิจัย จะจัดกิจกรรมใหความรู ดูวิดิทัศนตัวแบบ และลองฝกทักษะเลนเกม เลือก

อาหารจากบัตรรูปภาพอาหารแลว ผูวิจัยไดแจกแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน ใน 1 

สัปดาห ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนบันทึกอาหารท่ีรับประทานเขาไป จากนั้นแจกแผนพับความรูเพ่ือใหสตรี

ตั้งครรภสามารถอานรายละเอียดเนื้อหาความรูทบทวนเม่ืออยูบาน และมีนัดติดตามครั้งท่ี 2 ใน

สัปดาหท่ี 4 เปนการทบทวนความรู โดยผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัย พูดถึงประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมโภชนาการท่ีผานมาตรวจสอบแบบบันทึกและใหผูเขารวมวิจัยเลาถึงประสบการณการแกไข

ปญหาอุปสรรคท่ีพบ และผลการปฏิบัติตามบันทึกความตั้งใจท่ีบันทึกไว พรอมท้ังกลาวชื่นชมเม่ือ

ปฏิบัติไดถูกตอง และรวมกันหาแนวทางการแกไขอุปสรรครวมกัน จากนั้นนํากลับไปบันทึกตอท่ีบาน 

ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ วิภาวดี พิพัฒนกุล (2558) ท่ีมีการนัดพบกับสตรีตั้งครรภครั้งท่ี 2 เพ่ือ

ติดตามปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และใหคําแนะนํารายบุคคลเพ่ิมเติม ชวยใหสตรีตั้งครรภนําไป

ปฏิบัติจริงได เกิดความเขาใจในสมรรถนะของตนเองในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 

และนอกจากนี้ยังมีกิจกรรม 

     การติดตามทางโทรศัพท ในสัปดาหท่ี 8 เพ่ือสอบถามท่ัวไป และติดตามปญหาดาน

โภชนาการ เม่ือสตรีตั้งครรภปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสม ก็จะกลาวชมเชย ใหกําลังใจ และหากปฏิบัติ

ไมถูกตอง ผูวิจัยก็จะใหคําปรึกษาเพ่ิมเติม สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพณัฐชา สุไลมาน (2560) 

พบวา การกระตุนเตือนทางโทรศัพทเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีจะชวยเนนย้ําใหวัยรุนมีพฤติกรรมท่ีพึงประ
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ประสงค สตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีปญหา มักจะเลือกรับประทานอาหารตามความตองการ แต

เม่ือไดรับการกระตุนเตือนทางโทรศัพท ก็ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีการเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึน  

      จะเห็นไดวาการจัดกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการในกลุมทดลองท่ีสงเสริม

การรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถของตนมีการกระตุน และมีการเนนย้ําใหสตรีตั้งครรภ

วัยรุนใหมีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการ ซ่ึงแตกตางจากกิจกรรมการพยาบาลปกติใน

กลุมทดลอง ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมท่ีไดรับโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการสูงกวา

กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม  

 

 สมมติฐานท่ี 4   สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการมีระดับความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังเขารวมกิจกรรม 12 สัปดาห 

 ผลการศึกษา คาเฉลี่ยระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงของสตรีต้ังครรภวัยรุน หลัง

เขารวมกิจกรรม 12 สัปดาห ในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ (x̄ = 37.19 , SD =1.01)  สูง

กวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติในกลุมควบคุม (x̄ = 36.38 , SD =1.50) แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) พบวา เปนไปตามสมมติฐาน ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา อาจเปนผลมาจาก 

กิจกรรมโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการ ท่ีทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน

โภชนาการท่ีดีข้ึน ตามสมมติฐานท่ี 1  ซ่ึงกิจกรรมมีการใหความรูเนนย้ําเพ่ิมเติมในสวนของอาหารท่ี

ชวยดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก ตามแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ ผูวิจัยกระตุนใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูถึงประโยชนท่ีจะ

ไดรับ และการแจกแบบบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ทําใหสตรีตั้งครรภวัยรุน มีการ

บันทึกอยางตอเนื่องและไมลืมท่ีจะรับประทานยาเปนการกระตุนเตือนตัวเอง มีการรับประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กคนละเวลากับนม ซ่ึงแตกตางกลุมควบคุม ท่ีรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม

ตอเนื่อง มีอาการคลื่นไส จากอาการขางเคียงยา ก็หยุดยาไปเอง โดยไมปรึกษาแพทย นอกจากนี้ใน

กิจกรรมท่ีจัดในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ในการฝกทักษะเลนเกม และการพูดคุยกับสตรีตั้งครรภ

วัยรุน ในการแกไขปญหาโดยใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหาของตนเอง 

เพ่ือนําไปปรับใชใหเขากับชีวิตประจําวันของตนเอง ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการท่ี

จัดข้ึนในกลุมทดลอง จึงมีผลใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ สอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 

2011) กลาววา  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนการแสดงออกทางใจของการไดรับ

แรงเสริมดานบวกในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเปนการคาดการณของแตละบุคคลถึงประโยชนท่ี

ไดรับทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางดานสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

นี้มีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออม ผานแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใหเกิดความมุงม่ันในปฏิบัติ
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พฤติกรรมนั้น และบุคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะกอใหเกิดการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนแรงจูงใจท่ี

ทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 จึงสรุปไดวาสตรีตั้งครรภวัยรุนในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการมี

การรับรูประโยชนและมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการจากการรับรูความสามารถ

ของตนจึงสงผลตอระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสงเสริมดาน

โภชนาการ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

      การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับความเขมขนของ

เม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมดาน

โภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน การศึกษาในครั้งนี้เปนการ

สงเสริมสุขภาพโดยใชโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการเพ่ือปรับเปลี่ยนใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเกิดพฤติกรรม

ดานโภชนาการท่ีดี คือ รับประทานอาหารท่ีครบถวนไดรับสารอาหารเพียงพอขณะตั้งครรภ 

รับประทานอาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถูกตอง และสมํ่าเสมอ ตามแผนการรักษา อันจะสงผลตอการเพ่ิมข้ึน

ของระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง อีกท้ังยังใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการ

ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภและกอใหเกิดการดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนให

มีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 

                กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการ

ท่ีแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลบางละมุงและโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรีโดยมีการคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวนท้ังหมด 60 ราย แบงเปน กลุมทดลอง คือ กลุมสตรีตั้งครรภท่ีมารับ

บริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลบางละมุง จํานวน 30 ราย และกลุมควบคุม คือ กลุมสตรีตั้งครรภท่ีมารับบริการ

ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบัง จํานวน 30 ราย 

                 เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บขอมูลครั้ งนี้ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  (Content validity Index: CVI) เทากับ 1.00 ปรับแกไขเนื้อหาใหเหมาะสม

ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เครื่องมือประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือในการดําเนินการวิจัยและ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สวนท่ี 1 คือ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยเปนโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพดานโภชนาการผูวิจัยประยุกตใชจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (Pender, 

Murdaugh, & Parson, .2011) สงเสริมกระตุน 2 ดานคือ 1) สงเสริมการรับรูประโยชน  เปนการจัดกิจกรรมให

ความรู  ผานสื่อวิดิโอ ภาพพลิก เอกสารแผนพับความรูและแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  2) สงเสริมการรับรูความสามารถของตน โดยการฝกทักษะเลนเกม“แมวัยใส

เลือกอาหารดี รักนี้ไมจืด(ซีด)จาง”เปนการเลือกอาหารจากบัตรรูปภาพอาหาร สื่อวิดิโอตัวแบบเรื่อง “แม

วัยใส ระวังภัยซีด จากขาดธาตุเหล็กตอนทองได งายนิดเดียว”สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
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รวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย

ครอบครัวตอเดือนการวางแผนการต้ังครรภ จํานวนครั้งท่ีมาฝากครรภ สถานภาพสมรส น้ําหนัก คา

ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ และแบบสอบถามพฤติกรรมดาน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีผูวิจัยนํามา จากแบบสอบถามพฤติกรรมดานสุขภาพโภชนาการ 

ของ สุภาวดี เงินยิ่ง (2556) เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ

และการจัดการกับความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุน ตามแบบแผนการดําเนินชีวิต ของเพนเดอร 

(Pender 1996) และนํามาปรับเนื้อหาใหสอดคลอง กับภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยมีขอคําถาม 24 ผานการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน หลังจากปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลวไดนําไปทดลองใชกับกลุม

ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาจํานวน 30 คน  นําคะแนนท่ีไดมาหาคา

ความเชื่อม่ัน  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา -  ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาคะแนน

ความ เท่ียง เทากับ 0.80   

                 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลในชวงเดือน มีนาคม พ.ศ 2560 - พฤษภาคม 

พ.ศ. 2560 รวมระยะในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ chi-square. Indendent t-test และ Dependent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05  

                 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการสตรีตั้งครรภวัยรุน

ในกลุมทดลอง มีพฤติกรรมดานโภชนาการสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมท่ีไมไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภ

วัยรุนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมท่ี

ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

 

5.2 ขอเสนอแนะและการนาํผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช 

 

          5.2.1 ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช 

       พยาบาลท่ีใหการดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุน  สามารถนําแนวทางในการจัดกิจกรรม

โปรแกรมสงเสริมดานโภชนาการ เพ่ือสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการและเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุนไดเนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีจัดโดยมีลักษณะจําเพาะกับกลุม

สตรีตั้งครรภวัยรุน  
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        5.2.2 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

               การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการจัดทําโปรแกรมสงเสริมโภชนาการในสตรีตั้งครรภ

วัยรุน และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการท่ีดีข้ึน จึงเสนอแนะการนําโปรแกรม

สงเสริมโภชนาการนี้เพ่ือศึกษาในสตรีวัยรุนท่ัวไป เพ่ือประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการและปองกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 

5.3 ขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ 

        เนื่องจากผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยไมมีผูชวยวิจัย การทํากิจกรรมกลุม

และการทําแบบสอบถาม กรณีท่ีจํานวนกลุมมีจํานวนมาก อาจทําใหการดูแลขณะทํากิจกรรมกลุมไม

ท่ัวถึง   
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เรียน   ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 

  กอนท่ีทานจะตัดสินใจใหเด็กในปกครองของทานเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสาร

ฉบับน้ีอยางถ่ีถวน เพ่ือใหทานไดทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยน้ี  ในเอกสาร อาจมีขอความท่ีทาน

อานแลวยังไมเขาใจ ทานสามารถสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจ   ทาน

สามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีจากครอบครัว หรือแพทยประจําตัวทาน และทานมีเวลา

เพียงพอในการตัดสินใจไดโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

          ผู วิจัยจัดทําโครงการวิจัยน้ีข้ึน เน่ืองจากสตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีอายุนอยกวา 20 ป จะมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนทางสุขภาพตอตัวสตรีตั้งครรภไดมากกวาวัยผูใหญ โดยท่ีพบไดมากท่ีสุด น่ันคือ ภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเกิดไดจากภาวะ การปรับเปลี่ยนระบบไหลเวียนเลือดเลือดในรางกายขณะตั้งครรภ และ

พฤติกรรมโภชนาการ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและ

ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โภชนาการท่ีถูกตอง เหมาะสม อันจะสงผลใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ปองกันการเกิดภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

         เด็กในปกครองของทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัย เพราะเปนสตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีอายุนอยกวา 

20 ป  อายุครรภ 20-24 สัปดาห ในการวิจัยครั้งน้ี มีผูเขารวมวิจัย ท้ังสิ้น 32 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

แบงเปน 2 กลุม 2 โรงพยาบาล โดยผูวิจัยทําการศึกษา ท้ัง 2 กลุม ในสปัดาหแรก พรอมกัน แตคนละชวงเวลา ซึ่ง

ถาเขารวมโครงการนอยกวา 3 ครั้งตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยจัดให จะยุติการเขารวมวิจัย ในการศึกษาครั้งน้ี ใช

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง สัปดาหท่ี1   สัปดาหท่ี4  สัปดาหท่ี6 และ สัปดาหท่ี12 ซึ่ง

ชวงเวลาท่ีผูวิจัยนัดจะตรงกับการนัดฝากครรภของโรงพยาบาล   เด็กในปกครองของทานจะไดรับการดูแลตามปกติ

จากเจาหนาท่ีพยาบาลและเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน  การเขารวมวิจัยครั้งน้ี ข้ึนอยูกับความ

สมัครใจของเด็กในปกครองของทาน ไมมีการบังคับใดๆ  

  ประโยชนท่ีอาจไดรับ  

  สตรีตั้งครรภมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมดานโภชนาการใหถูกตองและ

เหมาะสม ซึ่งจะสงผลทําใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน สามารถปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กขณะตั้งครรภได พยาบาลสามารถนําผลวิจัยมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการจัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริม

สุขภาพดานโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน ใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังตอมารดาและทารกในครรภ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน  

 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปน้ี   

 สัปดาหท่ี 1 อายุครรภ 20-24 สัปดาหระยะเวลาท่ีใช (40-50 นาที) 

ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ ใชเวลา 10 

นาที หลังจากน้ันเขารวมกิจกรรมดังน้ี 

  1) ชมวิดิโอการตูน ใชเวลา 4.54 นาที มีเน้ือหาเก่ียวกับภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ แนวทางการปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภเพ่ือให มีความรูเก่ียวกับภาวะภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ 
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         1.2 ใหความรูตามนํ้าหนักสัดสวนคา BMI ขณะตั้งครรภโดยใชสื่อภาพพลิก ใชเวลา 10 

นาที  

                             1.3 ชมวิดีโอ สถานการณบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการช่ือเรื่อง 

“ แมวัยใส ระวังภัยซีด จากขาดธาตุเหล็กตอนทองได งายนิดเดียว” และรวมกันอภิปรายพฤติกรรมใชเวลา 5 นาที 

       1.4 เลนเกมส มีช่ือวา“แมวัยใสเลือกอาหารดีรักน้ีไมจืด (ซีด)จาง” มีจานอาหาร 

กระดาษให จําลองเปนจานอาหารท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุนตองรับประทาน และมีบัตรคําอาหารวางอยูบนโตะ ใหกลุม

ตัวอยางเลือกบัตรคําอาหาร ฝกทักษะ การเลือกรับประทานอาหาร ใชเวลา 10นาที 

                                         1.5 ผูวิจัยแจกบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารใน 24ชม.และแบบบันทึกการ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก สาธิตตัวอยางการลงบันทึกเพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจ และนํากลับไปบันทึกตอท่ีบาน 

ใชเวลา 10 นาที หลังจากเสร็จสิ้น ผูวิจัยมอบแผนพับความรู ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนนํากลับบานไปทบทวน ผูวิจัยนัด

พบกลุมตัวอยางอีกครั้ง อีก 4 สัปดาหซึ่งตรงกับการนัดตรวจฝากครรภของโรงพยาบาล 

 สัปดาหท่ี 4   อายุครรภ24-28 สัปดาหระยะเวลาท่ีใช (20-25 นาที) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

เปนรายกลุมและรายบุคคล ทบทวนความรูจากสัปดาหท่ี 1  โดยใชสื่อภาพพลิก ใชเวลา 10 นาที พรอมท้ังเลาถึง

อุปสรรคท่ีพบและวิธีท่ีไดแกไขไป พรอมท้ังใหกลุมตัวอยางนําเอกสารบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชม. และการ

บันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไปบันทึกตอท่ีบานหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม ผูวิจัยอธิบายแกกลุม

ตัวอยางถึงการติดตามทางโทรศัพท อีก 2 สัปดาห 

   สัปดาหท่ี 6   อายุครรภ 26-30 สัปดาห ระยะเวลาท่ีใช (5-10 นาที)การโทรศัพทติดตามขอมลู

สตรตีั้งครรภวัยรุน  เพ่ือตดิตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็กและการรับประทานยาเม็ด

เสรมิธาตุเหล็กขณะอยูท่ีบาน ปญหาท่ีพบ  

   สัปดาหท่ี 12  อายุครรภ 32-36 สัปดาหระยะเวลาท่ีใช (20-30 นาที) ผู วิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยางเปนรายกลุมและรายบุคคล และดําเนินกิจกรรมดังน้ี ใหกลุมตัวอยางเลาถึงประโยชนจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานโภชนาการผานมา และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ ประเมินผลความเขมขนของเม็ด

เลือดแดงเพ่ือประเมินระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการหลังเขารวม

โปรแกรม 

5. ผูเขารวมวิจัยสามารถขอขอมูลเพ่ิมเติมและติดตอผูวิจัยไดท่ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หมายเลขโทรศัพท 082-4475722 และอาจารยท่ีปรึกษาคือ ผูชวยศาสตราจารย  ดร. มยุรี  นิรตัธราดร  สามารถติดตอได

ท่ี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  หมายเลขโทรศัพท  02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 

            ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจไดรับ  

การเขารวมโครงการวิจัยน้ีมีความเสี่ยงนอยมาก เพราะเปนชวงเวลาการนัดหมายตามแผนการพยาบาล

ปกติของคลินิกฝากครรภ แตอาจเกิดความไมสบายใจในการใหขอมูล  ผูทําการวิจัยขอช้ีแจงถึง 

  ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน  

 หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมอันเก่ียวกับประโยชน หรือโทษท่ีเก่ียวของกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะรีบแจง

ใหทานทราบโดยเร็ว 

 

 



Ref. code: 25595614031093TCX

79 
 
   ความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัย  

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว หรือพบอาสาสมัครมีความเสี่ยงท่ีจะตองไดรับ

การดูแลจากภาวะโลหติจาง นักวิจัยจะสงตอใหอาสาสมัครไดรับการรักษาพยาบาลตอไปผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ

ชวยเหลือโดยไมคิดคาใชจายใดๆท้ังสิ้น  ในกรณีท่ีทานไดรับอันตรายใดๆ ท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถ

ติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางสาวพันธิพา จารนัย  ท่ีหมายเลขโทรศัพท 082-4475722ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

 การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย  

การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากเด็กในปกครองของทานไมสมัครใจจะเขา

รวมการวิจัยแลว สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลเสียตอทาน ไมสูญเสียผลประโยชนใดๆ ท่ีพึงจะไดรับ 

ละยังคงไดรับการดูแลตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามปกติ  

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร  

 ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวเด็กในปกครองของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีท่ี ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช

เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน อยางไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุม เชน ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ 

คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะไดรับอนุญาตใหเขาถึงขอมูลโดยตรงจากเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือการ

ตรวจสอบ ข้ันตอนการวิจัยและ/หรือขอมูลในการวิจัยโดยไมละเมิดการรักษาความลับของทาน ภายใตขอบเขตท่ี

กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามท่ีทานหรือตัวแทน (ท่ีไดรับการยอมรับตามกฎหมาย) ไดลงนามในใบยินยอมท่ี

เปนลายลักษณอักษร หากเด็กในปกครองของทานตองการยกเลิกการใหสทิธ์ิดังกลาวทานสามารถแจงผูปกครองซึ่ง

เปนผูแทนโดยชอบธรรม หรือแจงดวยตนเอง ในการปฏิเสธ  หรือขอยกเลิกการใหคํายินยอม  โดยติดตอไปท่ี  คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 หมายเลข

โทรศัพท 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  หากผูเขารวมวิจัยยกเลิกการใหความยินยอมหลังจากตอบ

แบบสอบถามแลว ผูวิจัยจะไมนําขอมูลของผูเขารวมวิจัยไปวิเคราะห    

 โครงการวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 

ทานสามารถรองเรียนไดท่ี สํานักงานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดท่ี 3 

อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท  

02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381 

 

 

          

     ลงช่ือ………………………………….ผูปกครอง 

                     (                                      ) 

                                                                        วันท่ี…………………………………………… 
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ขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย 

(กลุมทดลอง อายุ 18-20 ป ) 

(Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย 

ภาษาไทย  ผลโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ด

เลือด   

                        แดงในสตรีตัง้ครรภวัยรุน 

ภาษาอังกฤษ        THE EFFECTS OF A NUTRITION PROMOTION PROGRAM ON  THE NUTRITIONAL  

 HEALTH BEHAVIOR AND HEMATOCRIT LEVELS AMONG ADOLESCENT PREGNANT   

WOMEN 

ชื่อผูวิจัย          นางสาวพันธิพา จารนัย   ตําแหนง  นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

   สาขา การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 ท่ีอยูสถานท่ีติดตอผูวิจัย  

(ท่ีทํางาน)  ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

(ท่ีบาน)   83/1   ตําบลแสนสุข  อําเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี 20130 

โทรศัพท (มือถือ)   082-4475722 

ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail)    Panthipa.song@gmail.com 

ผูรวมในโครงการวิจัย  

ช่ือ              ผูชวยศาสตราจารย ดร.มยุรี นิรตัธราดร  

ท่ีอยู                    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง  

                   จ.ปทุมธานี  

เบอรโทรศัพท  02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  

โทรศัพท (มือถือ)  081-804-5884  

ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail)   nmayuree@hotmail.com  

ผูรวมในโครงการวิจัย  

ช่ือ                    อาจารย ดร. ณัฐพัชร  บัวบุญ  

ท่ีอยู                  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง  

                  จ.ปทุมธานี  

เบอรโทรศัพท 02-9869213  

โทรศัพท (มือถือ) 083-0147429 

ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail)   dbuaboon@hotmail.com  
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เรียน   ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 

 กอนท่ีทานจะตัดสินใจ เขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับน้ีอยางถ่ีถวน เพ่ือให

ทานไดทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยน้ี  ในเอกสาร อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ ทาน

สามารถสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจ   ทานสามารถขอคําแนะนําในการ

เขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีจากครอบครัว แพทยประจําตัวทาน และทานมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจไดโดย

อิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ

โครงการวิจัยน้ี 

         ผูวิจัยจัดทําโครงการวิจัยน้ีข้ึน เน่ืองจากสตรีตั้งครรภวัยรุน จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางสุขภาพตอตัว

สตรีตั้งครรภไดมากกวาวัยผูใหญ โดยท่ีพบไดมากท่ีสุด น่ันคือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเกิดไดจาก

ภาวะ การปรับเปลี่ยนระบบไหลเวียนเลือดเลือดในรางกายขณะตั้งครรภ และพฤติกรรมโภชนาการ ผูวิจัยจึงสนใจท่ี

จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับความเขมขนของเมด็เลอืดแดงใน

สตรีตั้งครรภวัยรุน เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโภชนาการท่ีถูกตอง เหมาะสม อันจะสงผล

ใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

         ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัย เพราะทานเปนสตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีอายุนอยกวา 20 ป  และมีอายุ

ครรภ 20-24 สัปดาห  ในการวิจัยครั้งน้ี มีผูเขารวมวิจัย ท้ังสิ้น 32 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดไว แบงเปน 

2 กลุม 2 โรงพยาบาล โดยผูวิจัยทําการศึกษา ท้ัง 2 กลุม ในสัปดาหแรก พรอมกัน แตคนละชวงเวลา ซึ่งถาเขารวม

โครงการนอยกวา 3 ครั้งตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยจัดให จะยุติการเขารวมวิจัย ในการศึกษาครั้งน้ี ใชระยะเวลาในการ

เก็บขอมูล 12 สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง สัปดาหท่ี1   สัปดาหท่ี4  สัปดาหท่ี6 และ สัปดาหท่ี12 ซึ่งชวงเวลาท่ีผูวิจัยนัด

จะตรงกับการนัดฝากครรภของโรงพยาบาล   เด็กทานจะไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีพยาบาลและเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน  การเขารวมวิจัยครั้งน้ี ข้ึนอยูกับความสมัครใจของทาน ไมมีการบังคับใดๆ  

 ประโยชนท่ีอาจไดรับ  

 สตรีตั้งครรภมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมดานโภชนาการใหถูกตองและ

เหมาะสม ซึ่งจะสงผลทําใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน สามารถปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กขณะตั้งครรภได พยาบาลสามารถนําผลวิจัยมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการจัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริม

สุขภาพดานโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน ใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังตอมารดาและทารกในครรภ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน  

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปน้ี   

 สัปดาหท่ี 1 อายุครรภ 20-24 สัปดาหระยะเวลาท่ีใช (40-50 นาที) ใหสตรี 

ตั้งครรภวัยรุนตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ ใชเวลา 10 นาที 

หลังจากน้ันเขารวมกิจกรรมดังน้ี 

  1) ชมวิดิโอการตูน ใชเวลา 4.54 นาที มีเน้ือหาเก่ียวกับภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ แนวทางการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภเพ่ือให มีความรูเก่ียวกับภาวะภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ  

   1.2 ใหความรูตามนํ้าหนักสัดสวนคา BMI ขณะตั้งครรภโดยใชสื่อภาพพลิก ใชเวลา 10 นาที 

                          1.3 ชมวิดีโอสถานการณบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมดาน 
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โภชนาการ ช่ือเรื่อง“ แมวัยใส ระวังภัยซีด จากขาดธาตุเหล็กตอนทองได งายนิดเดียว” และรวมกันอภิปราย

พฤติกรรมใชเวลา 5 นาที 

 1.4 เลนเกมส มีช่ือวา“แมวัยใสเลือกอาหารดีรักน้ีไมจืด(ซีด)จาง” มีจานอาหารกระดาษให จําลอง

เปนจานอาหารท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุนตองรับประทาน และมบัีตรคําอาหารวางอยูบนโตะ ใหกลุมตัวอยางเลือกบัตรคํา

อาหาร ฝกทักษะ การเลือกรับประทานอาหาร ใชเวลา 10นาที 

                       1.5 ผูวิจัยแจกบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารใน 24ชม.และแบบ 

บันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก สาธิตตัวอยางการลงบันทึกเพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจ และนํากลับไป

บันทึกตอท่ีบาน ใชเวลา 10 นาที หลังจากเสร็จสิ้น ผูวิจัยมอบแผนพับความรู ใหสตรีตั้งครรภวัยรุนนํากลับบานไป

ทบทวน ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้ง อีก 4 สัปดาหซึ่งตรงกับการนัดตรวจฝากครรภของโรงพยาบาล 

 สัปดาหท่ี 4   อายุครรภ24-28 สัปดาห ระยะเวลาท่ีใช (20-25 นาที)  ผูวิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยางเปนรายกลุมและรายบุคคล ทบทวนความรูจากสัปดาหท่ี 1  โดยใชสื่อภาพพลิก ใชเวลา 10 นาที พรอมท้ัง

เลาถึงอุปสรรคท่ีพบและวิธีท่ีไดแกไขไป พรอมท้ังใหกลุมตัวอยางนําเอกสารบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชม. 

และการบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไปบันทึกตอท่ีบานหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม ผูวิจัยอธิบายแก

กลุมตัวอยางถึงการติดตามทางโทรศัพท อีก 2 สัปดาห 

   สัปดาหท่ี 6   อายุครรภ 26-30 สัปดาห ระยะเวลาท่ีใช (5-10 นาที) การโทรศัพทติดตามขอมูล

สตรีตั้งครรภวัยรุน  เพ่ือติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็กและการรับประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กขณะอยูท่ีบาน ปญหาท่ีพบ 

          สัปดาหท่ี 12   อายุครรภ 32-36 สัปดาห ระยะเวลาท่ีใช (20-30 นาที) ผูวิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยางเปนรายกลุมและรายบุคคล และดําเนินกิจกรรมดังน้ี ใหกลุมตัวอยางเลาถึงประโยชนจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานโภชนาการผานมา และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ ประเมินผลความเขมขนของเม็ด

เลือดแดงเพ่ือประเมินระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และประเมินพฤติกรรมดานโภชนาการหลังเขารวม

โปรแกรม 

5. ผูเขารวมวิจัยสามารถขอขอมูลเพ่ิมเติมและติดตอผูวิจัยไดท่ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หมายเลขโทรศัพท 082-4475722 และอาจารยท่ีปรึกษาคือ ผูชวยศาสตราจารย  ดร. มยุรี  นิรตัธราดร  สามารถติดตอได

ท่ี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  หมายเลขโทรศัพท  02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 

                 ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจไดรับ  

      การเขารวมโครงการวิจัยน้ีมีความเสี่ยงนอยมาก เพราะเปนชวงเวลาการนัดหมายตามแผนการ

พยาบาลปกติของคลินิกฝากครรภ แตอาจเกิดความไมสบายใจในการใหขอมูล  ผูทําการวิจัยขอช้ีแจงถึง 

      ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน  

     หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมอันเก่ียวกับประโยชน หรือโทษท่ีเก่ียวของกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะรีบ

แจงใหทานทราบโดยเร็ว 

      ความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัย  

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว หรือพบอาสาสมัครมีความเสี่ยงท่ีจะตองไดรับ

การดูแลจากภาวะโลหิตจาง นักวิจัยจะสงตอใหอาสาสมัครไดรับการรักษาพยาบาลตอไปผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
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ชวยเหลือโดยไมคิดคาใชจายใดๆท้ังสิ้น  ในกรณีท่ีทานไดรับอันตรายใดๆ ท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถ

ติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางสาวพันธิพา จารนัย ท่ีหมายเลขโทรศัพท 082-4475722ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

      การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย  

     การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวมการวิจัยแลว 

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลเสียตอทาน ไมสูญเสียผลประโยชนใดๆ ท่ีพึงจะไดรับ ละยังคงไดรับการ

ดูแลตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามปกติ  

     การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร  

       ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ใน

กรณีท่ี ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจํา

โครงการวิจัยของทาน อยางไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุม เชน ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน จะไดรับอนุญาตใหเขาถึงขอมูลโดยตรงจากเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือการตรวจสอบ ข้ันตอนการวิจัย

และ/หรือขอมูลในการวิจัยโดยไมละเมิดการรักษาความลับ ภายใตขอบเขตท่ีกฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ 

ตามท่ีทาน ไดลงนามในใบยินยอมท่ีเปนลายลักษณอักษร หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาวทานสามารถ

แจงขอยกเลิกการใหคํายินยอม  โดยติดตอไปท่ี  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ตําบลคลองหน่ึง 

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 หมายเลขโทรศัพท 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  หากผูเขารวม

วิจัยยกเลิกการใหความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแลว ผูวิจัยจะไมนําขอมูลของผูเขารวมวิจัยไปวิเคราะห    

 โครงการวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 หากเด็กในปครองของทานไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับ

ผู เขารวมในการวิจัย ทานสามารถรองเรียนได ท่ี  สํานักงานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุด ท่ี  3 อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนยส ง เสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381 

 

 

       ลงช่ือ………………………………….ผูเขารวมวิจัย

            (                                      ) 

                                                                                    วันท่ี…………………………………………… 
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ขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย 

(กลุมควบคุม อายุ ตํ่ากวา 18 ป) 

(Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย 

ภาษาไทย  ผลโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับความเขมขน 

                       ของเม็ดเลือดแดงในสตรตีั้งครรภวัยรุน 

ภาษาอังกฤษ        THE EFFECTS OF A NUTRITION PROMOTION PROGRAM ON THE NUTRITIONAL  

HEALTH BEHAVIOR AND HEMATOCRIT LEVELS AMONG ADOLESCENT PREGNANT 

 WOMEN 

ชื่อผูวิจัย          นางสาวพันธิพา จารนัย   ตําแหนง  นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

        สาขา การพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

        มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  ท่ีอยูสถานท่ีติดตอผูวิจัย  

 (ท่ีทํางาน)  ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

 (ท่ีบาน)   83/1 ตําบลแสนสุข  อําเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี 20130 

 โทรศัพท (มือถือ)  082-4475722 

 ไปรษณยีอิเล็กโทรนิกส (E-mail)    Panthipa.song@gmail.com 

 ผูรวมในโครงการวิจัย  

 ช่ือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.มยรุี นิรัตธราดร  

 ท่ีอยู                 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง  

                 จ.ปทุมธานี  

 เบอรโทรศัพท 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  

 โทรศัพท (มือถือ)  081-804-5884  

 ไปรษณยีอิเล็กโทรนิกส (E-mail)   nmayuree@hotmail.com  

 ผูรวมในโครงการวิจัย  

 ช่ือ              อาจารย ดร. ณัฐพัชร  บัวบุญ  

 ท่ีอยู                  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง 

                   จ.ปทุมธานี  

  เบอรโทรศัพท  02-9869213  

  โทรศัพท (มือถือ)   083-0147429 

  ไปรษณียอิเล็กโทรนิกส (E-mail)   dbuaboon@hotmail.com  
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เรียน   ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 

 กอนท่ีทานจะตัดสินใจใหเด็กในปกครองของทานเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสาร

ฉบับน้ีอยางถ่ีถวน เพ่ือใหทานไดทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยน้ี  ในเอกสาร อาจมีขอความท่ีทาน

อานแลวยังไมเขาใจ ทานสามารถสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจ   ทาน

สามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ีจากครอบครัว หรือแพทยประจําตัวทาน และทานมีเวลา

เพียงพอในการตัดสินใจไดโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

         ผูวิจัยจัดทําโครงการวิจัยน้ีข้ึน เน่ืองจากสตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีอายุนอยกวา 20 ป จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรก

ซอนทางสุขภาพตอตัวสตรีตั้งครรภไดมากกวาวัยผูใหญ โดยท่ีพบไดมากท่ีสุด น่ันคือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก ซึ่งเกิดไดจากภาวะ การปรับเปลี่ยนระบบไหลเวียนเลือดเลือดในรางกายขณะตั้งครรภ และพฤติกรรม

โภชนาการ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับ

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโภชนาการ

ท่ีถูกตอง เหมาะสม อันจะสงผลใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ 

        เด็กในปกครองของทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยสตรีตั้งครรภวัยรุน ท่ีอายุนอยกวา 20 ป  อายุ

ครรภ 20-24 สัปดาห มีผูเขารวมวิจัย ท้ังสิ้น 32 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดไว แบงเปน 2 กลุม 2 

โรงพยาบาล โดยผูวิจัยทําการศึกษา ท้ัง 2 กลุม ในสัปดาหแรก พรอมกัน แตคนละชวงเวลา ในการศึกษาครั้งน้ี ใช

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห จํานวน 2 ครั้ง สัปดาหท่ี1 และ สัปดาหท่ี12 ซึ่งชวงเวลาท่ีผูวิจัยนัดจะตรง

กับการนัดฝากครรภของโรงพยาบาล   เด็กในปกครองของทานจะไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีพยาบาลและ

เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน  การเขารวมวิจัยครั้งน้ี ข้ึนอยูกับความสมัครใจของเด็กในปกครอง

ของทาน ไมมีการบังคับใดๆ  

       ประโยชนท่ีอาจไดรับ  

       สตรีตั้งครรภมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมดานโภชนาการใหถูกตองและเหมาะสม 

ซึ่งจะสงผลทําใหระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน สามารถปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ขณะตั้งครรภได พยาบาลสามารถนําผลวิจัยมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการจัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน ใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังตอมารดาและทารกในครรภ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

       หากทานตัดสินใจใหเด็กในปกครองของทาน เขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปน้ี  

       สัปดาหท่ี 1 อายุครรภ 20-24 สัปดาหระยะเวลาท่ีใช (10 นาที) ใหสตรีตั้งครรภ 

วัยรุนตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ ใชเวลา 10 นาที และเขารับ

การดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีพยาบาล 

                   สัปดาหท่ี 1 อายุครรภ 32-36 สัปดาหระยะเวลาท่ีใช (10 นาที) ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

ดานโภชนาการ ประเมินผลความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพ่ือประเมินระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และเขารับ

การดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีพยาบาล 
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5. ผูเขารวมวิจัยสามารถขอขอมูลเพ่ิมเติมและติดตอผูวิจัยไดท่ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หมายเลขโทรศัพท 082-4475722 และอาจารยท่ีปรึกษาคือ ผูชวยศาสตราจารย  ดร. มยุรี  นิรตัธราดร  สามารถติดตอได

ท่ี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  หมายเลขโทรศัพท  02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 

                ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจไดรับ  

การเขารวมโครงการวิจัยน้ีมีความเสี่ยงนอยมาก เพราะเปนชวงเวลาการนัดหมายตามแผนการพยาบาล

ปกติของคลินิกฝากครรภ แตอาจเกิดความไมสบายใจในการใหขอมูล  ผูทําการวิจัยขอช้ีแจงถึง 

      ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน  

หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมอันเก่ียวกับประโยชน หรือโทษท่ีเก่ียวของกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะรีบแจง

ใหทานทราบโดยเร็ว 

       ความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัย  

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว หรือพบอาสาสมัครมีความเสี่ยงท่ีจะตองไดรับ

การดูแลจากภาวะโลหิตจาง นักวิจัยจะสงตอใหอาสาสมัครไดรับการรักษาพยาบาลตอไป  ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ

ชวยเหลือโดยไมคิดคาใชจายใดๆท้ังสิ้น  ในกรณีท่ีเด็กในปกครองของทานไดรับอันตรายใดๆ ท่ีเก่ียวของกับ

โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางสาวพันธิพา จารนัย  ท่ีหมายเลขโทรศัพท 082-4475722ได

ตลอด 24 ช่ัวโมง 

       การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย  

      การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากเด็กในปกครองของทานไมสมัครใจจะ

เขารวมการวิจัยแลว สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ซึ่งจะไมมีผลเสียตอทาน ไมสูญเสียผลประโยชนใดๆ ท่ีพึงจะไดรับ 

ละยังคงไดรับการดูแลตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามปกติ  

      การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร  

       ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวเด็กในปกครองของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีท่ี ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช

เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของเด็กในปกครองของทาน อยางไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุม เชน ผูกํากับดูแลการวิจัย 

ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะไดรับอนุญาตใหเขาถึงขอมูลโดยตรงจากเอกสารท่ีเก่ียวของ

เพ่ือการตรวจสอบ ข้ันตอนการวิจัยและ/หรือขอมูลในการวิจัยโดยไมละเมิดการรักษาความลับของทาน ภายใต

ขอบเขตท่ีกฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามท่ีทานหรือตัวแทน (ท่ีไดรับการยอมรับตามกฎหมาย) ไดลงนามใน

ใบยินยอมท่ีเปนลายลักษณอักษร หากเด็กในปกครองของทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาวทานสามารถแจง

ผูปกครองซึ่งเปนผูแทนโดยชอบธรรม หรือแจงดวยตนเอง ในการปฏิเสธ  หรือขอยกเลิกการใหคํายินยอม  โดยติด

ตอไปท่ี  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

12120 หมายเลขโทรศัพท 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  หากผูเขารวมวิจัยยกเลิกการใหความยินยอม

หลังจากตอบแบบสอบถามแลว ผูวิจัยจะไมนําขอมูลของผูเขารวมวิจัยไปวิเคราะห   
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 โครงการวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 

ทานสามารถรองเรียนไดท่ี สํานักงานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดท่ี 3 

อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-

986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381 

 

ลงช่ือ………………………………….ผูปกครอง                                   

            (                                      ) 

                                                                                   วันท่ี…………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

 

เอกสารรับรองการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน คือ เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล และเครื่องมือในการดําเนินการวิจัย รายละเอียดดังนี้  

                1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

          1.1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือนการวางแผนการตั้งครรภ จํานวนครั้งท่ีมาฝากครรภ สถานภาพสมรส 

น้ําหนัก คาระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ 

                    1.2) แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน มีขอคําถาม 24 

ขอ เปนขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 14 ขอ และขอคําถามท่ีมีความหมายทางลบ 10 ขอ 
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แบบสอบถามชุดที ่1  ขอมูลทั่วไป 

 

สวนท่ี 1    แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของสตรตีั้งครรภวัยรุน 

คําชี้แจง แบบสอบถามสวนท่ี 1 มีท้ังหมด 6 ขอมีวัตถุประสงคเพ่ือการสัมภาษณขอมูลท่ัวไป กรุณาใส

เครื่องหมาย  () ลงใน  ท่ีตรงกับความจริงและเติมคําลงในชองวาง  ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปน

ความลับ  

1. อายุปจจุบันของทาน 

   13 - 15 ป      

    16 - 17 ป 

   18 - 19 ป 

2. ทานเรียนหนังสือจบช้ัน        

  ประถมศึกษา         มัธยมศึกษา   อาชีวศึกษา   

3. อาชีพปจจุบัน 

  ไมไดประกอบอาชีพ                       ธุรกิจสวนตัว 

  คาขาย          รับจางท่ัวไป 

  เกษตรกร (ทําสวน/นา/ไร)       

4……………………………………………………………………….   

5. ……………………………………………………………………… 

6……………………………………………………………………….. 

   

 

สวนท่ี 2 สําหรับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกรอกขอมูล 

      นํ้าหนักกอนตั้งครรภ………………………….กิโลกรัม          คาดชันีมวลกาย …………… 

                 ผลการตรวจระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (ฮีมาโตครติ) 

     ครั้งแรกท่ีตรวจ……………..เปอรเซนต  GA …….wk        (วันท่ี………………….) 

                ครั้งสองท่ีตรวจ……………..เปอรเซนต  GA …….wk          (วันท่ี………………….) 
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               แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบวิธีการปฏิบัติตนในการเลือกรับประทาน

อาหารในระยะต้ังครรภท่ีผานมาในแบบวัดน้ีจะมีขอความใหทานตอบ จํานวน 24 ขอ 

ขอใหทานอานขอความ แตละขอความใหเขาใจ แลวทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีทาน

ไดปฏิบัติ หรือตรงกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับทานมากท่ีสุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว และกรุณาตอบให

ครบทุกขอ โดยมเีกณฑในการเลือกคําตอบดังน้ี 

 

ไมเคยเลย  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติตนเชนนั้นเลย 

บางครั้ง     หมายถึง  ทานปฏิบัติเชนน้ันบางคร้ัง หรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห 

บอยครั้ง    หมายถึง  ทานปฏิบัตตินเชนน้ันเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาหขึ้นไป  

แตไมไดทําทุกวัน 

ทําเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏบัิติตนเชนน้ันเปนประจําทุกคร้ัง หรือทุกวัน 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 

 

 

พฤติกรรมดานโภชนาการ 

ระดับปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ไมเคย

เลย 

บางครั้ง บอยครั้ง ทําเปน

ประจํา 

1.ฉันรับประทานอาหารเชา ทุกวัน    √  

 

                  จากตัวอยาง หมายความวา ทานรับประทานอาหารเชา เปนประจําทุกวัน 
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พฤติกรรมดานโภชนาการ 
ระดับปฏิบัติ สําหรับ

ผูวิจัย ไมเคยเลย บางคร้ัง บอยคร้ัง ทําเปน

ประจํา 

1.การรับประทานอาหารท่ีครบถวน

สารอาหารเพียงพอขณะตั้งครรภ 

 

      1.1 ฉันรับประทานอาหาร ตรงเวลา 

ทุกวัน วันละ3 มื้อ 

     

      1.2.ฉันดื่มนํ้าสะอาด อยางนอย วัน

ละ 8 แกว 

     

      1.3.ฉันดื่มนมสด หรือนํ้าเตาหู อยาง

นอยวันละ 2 กลอง 

     

      1.4.ฉันใชเกลือเสริมไอโอดีน ในการ

ปรุงอาหาร วันละ 1 ชอนชา 

     

      1.5ในแตละวันรับประทานอาหาร

ประเภทขาว เน้ือสัตวไข ผัก ผลไม 

ครบถวน ทุกมื้อ 

     

      1.6 ………………………………………..      

      1.7 …………………………………………      

        1.8 …………………………………………      

      1.9 ………………………………………..      

        1.10 ……………………………………..      

      1.11………………………………………       

2…………………………………………..      

        2.1 ……………………………………….       

      2.2………………………………………..       

        2.3………………………………………..      

      2.4 ……………………………………….      

3…………………………………………..      

        3.1 ………………………………………..      

      3.2………………………………………….      

        3.3 ……………………………………..      
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พฤติกรรมดานโภชนาการ 

ระดับปฏิบัติ สําหรับ

ผูวิจัย ไมเคยเลย บางคร้ัง บอยคร้ัง ทําเปน

ประจํา 

          3.4…………………………………       

4. ……………………………………………  

           4.1…………………………………      

           4.2 ……………………………………      

           4.3 ……………………………………      
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2) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

                    โปรแกรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เพ่ือเสริมความรู สรางแรงจูงใจใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูวิจัยประยุกตใชจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (Pender, 

Murdaugh, & Parson, .2011) โดยกิจกรรมจัดข้ึน เพ่ือใหสตรีต้ังครรภวัยรุน เกิดการรับรูประโยชน 

คาดหวังถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม รับรูความเชื่อม่ัน ความสามารถของตน มี

กําลังใจ เกิดความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ประกอบดวย  
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แบบบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 

คําชี้แจงการบันทึกอาหารท่ีรับประทาน 

1.บันทึกอาหารท่ีรับประทานไป 3 วัน ใน 1 สัปดาห 

2. การบันทึกควรบันทึกทันทีหลังจากรับประทานอาหารแตละครั้ง  เพ่ือจะไดไมลืม 

3. การลงบันทึก ในสวนของปริมาณอาหาร ใหกะปริมาณอาหารแตละชนิดท่ีรับประทานจริง โดยกะเปน

ทัพพี ชอนโตะ ชอนชา หรือเปนหนวย  

 
รายการบันทกึอาหารวันที่ 12 พฤศจิกายน 2559 

มื้อเชา ปริมาณ 

(ถวย,ชอน,ชอนชา) 

มื้อเที่ยง ปริมาณ 

(ถวย,ชอน,ชอนชา) 

มื้อเย็น ปริมาณ 

(ถวย,ชอน,ชอนชา) 

1.ขาวสวย  2 ทัพพ ี 1.ขาวสวย  1 ทัพพ ี 1.ขาวสวย 1 ทัพพ ี

2.ไขดาว 1 ฟอง 2.แกงขี้เหล็ก  6 ชอนโตะ 2.น้ําพริกกะป 2 ชอนชา 

3.กระเพราตับ  10 ชอนโตะ 3.สมเขียวหวาน  1 ผล 3.ปลาทูทอด ½ ตัว 

4.เงาะ 3 ผล   4.ผักสด 5 ชอนโตะ 

อาหารวาง  อาหารวาง  5.น้ําผลไม  1 แกว (250 ซีซี) 

น้ําเตาหู 1 แกว ( 250 ซีซี) -    

      

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 

ช่ือ…………………………………………………นามสกุล………………………………………………………….. 

 

 

 

รายการบันทกึอาหารวันที่ ……………………………………….. 

มื้อเชา ปริมาณ 

(ถวย,ชอน,ชอน

ชา) 

มื้อเที่ยง ปริมาณ 

(ถวย,ชอน,ชอน

ชา) 

มื้อเย็น ปริมาณ 

(ถวย,ชอน,ชอน

ชา) 

       

       

       

      

      

      

อาหารวาง  อาหารวาง    
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ภาพพลิก 

แมวัยใส…ใสใจโภชนาการ  ดวยรักลูกนอยไมมีวันจืด (ซีด) จาง 
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แผนการสอน 

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมดานโภชนาการและระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตร

ต้ังครรภวัยรุน 

 

ผูสอน : นางสาวพันธิพา  จารนัย  

ผูเรียน : สตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลอง 

วิธีการ : การสอนบรรยายใหความรู   กิจกรรมเลนเกมส  การให คาํแนะนํา การใหกําลังใจ คําชมเชย  

ความเปนมาและความสําคัญ 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เพ่ือเสริมความรู สรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผูวิจัยประยุกตใชจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และคณะ (Pender, Murdaugh, & Parson, .2011) 

โดยกิจกรรมจัดข้ึน เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุน เกิดการรับรูประโยชน รับรูความเช่ือมั่นความสามารถของตน  เพ่ือให

สตรีตั้งครรภวัยรุน มีกําลังใจ เกิดความมุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  1) สงเสริม

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมโภชนาการ โดยการใหความรูผานสื่อวิดิทัศน เรื่อง โรคโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก และภาพพลิกสีสันสดใส เรื่องประโยชนของการรับประทานอาหารอยางครบถวน อุดมไปดวย

ธาตุเหล็กตามปริมาณท่ีสตรีตั้งครรภวัยรุนควรไดรับและการสงเสริมโภชนาการตามสัดสวนของสตรีตั้งครรภ  2)  

สงเสริมการรับรูความสามารถของตน เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุนเช่ือวา ตนเองมีความสามารถหรือมั่นใจในการกระทํา

พฤติกรรมดานโภชนาการภายใตอุปสรรคตางๆ ดังน้ี 2.1  ประสบการณท่ีสําเร็จ โดยจัดกิจกรรมฝกทักษะ ”แมวัยใส

เลือกอาหารดี รักน้ีไมจืด(ซีด)จาง” เพ่ือใหสตรีตั้งครรภวัยรุน เกิดความเช่ือมั่นวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสําเร็จ 

ในการเลือกอาการท่ีอุดมไปดวยธาตุเหล็ก อาหารท่ีชวยดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

ตามกิจกรรมน้ีได 2.2 ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน ผานตนแบบสัญลักษณ โดยการชมวิดิทัศน ท่ีใชสื่อเปน

ตัวการตูนเลาเรื่อง ความรูและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ   2.3 การชักจูงดวยคําพูด โดย

มีการกระตุนพูดช่ืนชม ทุกครั้งท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง และใหกําลังใจ พูดชมเชย  การปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีถูกตองผานการติดตามทางโทรศัพท  2.4 การรับรูสภาวะดานรางกายและอารมณ การจัดกิจกรรมดวย

ความผอนคลายสรางบรรยากาศ เพ่ือไมใหเกิดภาวะตึงเครียดขณะจัดกิจกรรม  และมอบแผนพับใหเมื่อกลับบาน 

เพ่ือกระตุนใหสตรีตั้งครรภเกิดความ ตระหนักในปฏิบัติพฤติกรรม อยางตอเน่ือง 

โดยโปรแกรมน้ีใชเวลาดําเนินกิจกรรมท้ังหมด  12 สัปดาห  ทํากิจกรรมสัปดาห1, 4, 12  ครั้งละ 45 – 60 

นาที  
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ภาคผนวก จ 

ผลการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

        1.การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 

CVI  =   จํานวณคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของสตรีตั้งครรภวัยรุน  มีขอคําถามท้ังหมด 6ขอ 

 ไดจํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  มีจํานวน 6 ขอ 

 

      CVI     =  6   = 1 

 

           ดังนั้น    ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามขอมูล

สวนตัวของสตรีตั้งครรภวัยรุน เทากับ 1 

 

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน   

ประเมิน 4 ดาน  มีการประเมินรวม จํานวน 24 คน จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนให

ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  มีจํานวน  24 ขอ 
     

CVI     =  24  = 1 

                    24 

         ดังนั้น  ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมดาน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภวัยรุน เทากับ 1 
 

    

 

 

 

 

6 
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2. การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

      นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของเครื่องมือ ดวยวิธีสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) 

 

         แบบสอบถามพฤติกรรมดานสุขภาพโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Item N of Items 

.809 .802 24 

 

            

ดังนั้น   แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน มีคาความเท่ียง เทากับ   .80 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิต ิ

 

การทดสอบลักษณะการแจกแจงปกติ (Normal Distributions) 

      1) ผลตางคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการในสตรีตั้งครรภวัยรุน ตามขอตกลงเบื้องตนของ

สถิติอิสระ (Independent t-test) โดยใชสถิติ Fisher Skewness coefficient & Fisher Kurtosis 

coefficien 

  
กลุมตัวอยาง     M SD Median Mode Skewness Standardize 

skewness 

kurtosis Standardize 

kurtosis 

กลุมทดลอง         

     กอนทดลอง 47.10 9.397 45.00 45 .175 .427 -.405 .833 

     หลังทดลอง 73.27 4.646 73.00 75 .203 .427 -.464 .833 

กลุมควบคุม         

     กอนทดลอง 47.47 10.631 45.00 45 -.035 .427 -.679 .833 

     หลังทดลอง 51.07 15.389 50.00 30 .385 .427 -.953 .833 

 

ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจง คาผลตางคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ 

ในสตรีตั้งครรภวัยรุน ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาสถิติท่ีได อยูในชวง  + 1.96 แสดงวา

ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal Distributions) โดยพิจารณาจากคา One-sample 

Kolmogorov-Smirnov Test. Standardize Skewness  และ Standardize kurtosis ท่ีอยูระหวาง 

+ 1.96 รวมกับการพิจารณากราฟ Histrogram normal Q-Q plot. Detrended Normal Q-Q 

plot และ Box plot ผลการทดสอบ มีดังนี้ 
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การทดสอบลักษณะการแจกแจงปกติ (Normal Distributions) 

 

1.1 ผลตางคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ ในกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการ 

ทดลองของสตรีตั้งครรภวัยรุน 
 

        กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง                                        หลังการทดลอง 
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กลุมทดลอง  

               กอนทดลอง 

 
              หลังทดลอง 

 
 

                    กอนการทดลอง        หลังการทดลอง 
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        1.2) ผลตางคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ ในกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการ

ทดลองของสตรีตั้งครรภวัยรุน 
 
   กลุมควบคุม 

  กอนการทดลอง                                 หลังการทดลอง 
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กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 

 

หลังทดลอง  

 

                กอนการทดลอง                               หลังการทดลอง                                                                               
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2) ผลตางคะแนนระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภวัยรุน ตามขอตกลงเบื้องตน

ของสถิติอิสระ (Independent t-test) โดยใชสถิติ Fisher Skewness coefficient & Fisher 

Kurtosis coefficient 

 

 
กลุมตัวอยาง     M SD Median Mode Skewness Standardize 

skewness 

kurtosis Standardize 

kurtosis 

กลุมทดลอง         

     กอนทดลอง 35.60 1.1007 35.40 35 .542 .427 -.471 .833 

     หลังทดลอง 37.19 1.016 37.00 36 .001 .427 -.938 .833 

กลุมควบคุม         

     กอนทดลอง 35.52 1.1249 35.40 34 .505 .427 -.232 .833 

     หลังทดลอง 36.38 1.5049 36.45 36 -.289 .427 .901 .833 

 

ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจง คาผลตางคะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ 

ในสตรีตั้งครรภวัยรุน ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาสถิติท่ีได อยูในชวง  + 1.96 แสดงวา

ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Normal Distributions) โดยพิจารณาจากคา One-sample 

Kolmogorov-Smirnov Test. Standardize Skewness  และ Standardize kurtosis ท่ีอยูระหวาง 

+ 1.96 รวมกับการพิจารณากราฟ Histrogram normal Q-Q plot. Detrended Normal Q-Q 

plot และ Box plot ผลการทดสอบ มีดังนี้ 
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1.1 ผลตางคาระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ในกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองของสตรีตั้งครรภวัยรุน 
 

        กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง                                           หลังการทดลอง 
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กลุมทดลอง 

  

      กอนทดลอง 

 

      หลังทดลอง 

 

          กอนการทดลอง       หลังการทดลอง 
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กลุมควบคุม 

                กอนการทดลอง                                  หลังการทดลอง     
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กลุมควบคุม 

               กอนการทดลอง   

                         

            หลังการทดลอง     

 

            กอนการทดลอง       หลังการทดลอง 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ                             นางสาวพันธิพา  จารนัย 

วัน เดือน ปเกิด     12 พฤศจกิายน 2529 

วุฒิการศึกษา             ปริญญาตรี : สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกลา จันทบุรี (ปริญญาบัตร มหาวิทยาลัยบูรพา) ปการศึกษา 2552 
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ปการศึกษา 2560 
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