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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ในหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง ที่มารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยคัดเลือกตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนดจ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมโภชนาการ จ�ำนวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกต ิจ�ำนวน 25 ราย เคร่ืองมอื

ทีใ่ช้ในการศกึษา ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ ์3) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ มค่ีาความเช่ือมั่นโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .90 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติฐานการวิจัยด้วยสถติิทอีสิระและสถติิทคู่ี ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และความเข้มข้นของ

เลือดสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสงูกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับบริการฝากครรภต์ามปกต ิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<.001) ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ช่วยส่งเสริมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ

ยาเสริมธาตเุหลก็ และเพ่ิมความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางได้ 
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Abstract  
	 This quasi-experimental study aimed to test the effects of nutrition promotion program on food and 

iron supplement consumption behaviors and hematocrit among teenage pregnant women with anemia. The 

sample consisted of 50 teenage pregnant women with anemia who were receiving antenatal care at a community 

hospital in Southern Thailand. They were purposively selected and assigned into an experimental group (n=25) 

or control group (n=25). The experimental group received the nutrition promotion program in addition to 

regular antenatal care service. The control group received regular antenatal care service. The research instruments 

consisted of 1) the demographic data form, 2) the pregnancy data form, and 3) the Food and Iron Supplement 

Consumption Behaviors Form. The reliability of the questionnaire using Cronbach’s alpha coefficient was .90. 

The data were analyzed descriptively using frequency, percentage, mean and standard deviation. The hypotheses 

were tested using inferential statistics: independent t-tests and paired t-tests. The results revealed that the 

teenage pregnant women who received the additional nutrition promotion program had significantly higher 

mean score of food and iron supplement consumption behaviors and hematocrit after intervention than before 

the intervention, and higher than those of the control group (p<.001). The study findings indicate that the 

nutrition promotion program can improve food and iron supplement consumption behaviors and hematocrit 

among teenage pregnant women with anemia.

Keywords: nutrition promotion; food and iron supplement consumption behaviors; teenage pregnant women; 

               anemia in pregnancy. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภเ์ป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสขุทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย โดยพบว่าอตัราการเกดิ

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท์ั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 83.2 ซ่ึงพบมากในแถบแอฟริกา อเมริกา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ตามล�ำดบั1 ส�ำหรับในประเทศไทยพบหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 17.33 ซ่ึงใกล้เคียงกบัข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะโลหิตจางในเขตสขุภาพที่ 12 ปี 2558 – 2560 คิดเป็นร้อยละ 16.89, 17.33 และ 16.50 จากข้อมูลดงักล่าว

จะเหน็ได้ว่าการเกดิภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภใ์นเขตสขุภาพที่ 12 ยังสงูเกนิกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดไว้ที่อตัราไม่เกนิ ร้อยละ 10 จากสถติทิี่กล่าวมาสะท้อนให้เหน็ว่าปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญในงานอนามยัแม่และเดก็ ที่ควรได้รับการแก้ไขเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์

	 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะโลหิตจางมากกว่าวัยผู้ใหญ่ถงึ 7.01 เทา่2 จากข้อมูลครรภ์เสี่ยงโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต้ 

ตั้งแต่เดอืนตลุาคม ปีพ.ศ.2559 ถงึเดอืนมนีาคม ปีพ.ศ.2560 พบหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 50 

ในจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมดจ�ำนวน 178 ราย เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและ

การเปล่ียนแปลงทางร่างกายอย่างรวดเรว็ ท�ำให้มคีวามต้องการพลังงานและสารอาหารโดยเฉพาะธาตเุหลก็เพ่ิมมากขึ้น

เพ่ือเตรียมพร้อมส�ำหรับการตั้งครรภ ์การเจริญเตบิโตของทารกในครรภ ์หากในขณะตั้งครรภร่์างกายมธีาตเุหลก็สะสมน้อย 

ท�ำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ได้มากย่ิงขึ้นส่งผลกระทบต่อสขุภาพของหญิงตั้งครรภ ์

คือ ประสทิธภิาพการท�ำงานของหัวใจลดลง ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายไม่เพียงพอท�ำให้มอีาการเวียนศรีษะ อ่อนเพลีย 

เหน่ือยง่าย หน้ามืด เป็นลม ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด3 และอาจเกดิภาวะชอ็คจากการตกเลือดหลังคลอดได้ 

ด้านทารกมโีอกาสเจริญเตบิโตช้า น�ำ้หนักแรกเกดิน้อย คลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็

ในหญิงตั้งครรภ์สามารถป้องกนัและแก้ไขได้โดยการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับยาเมด็เสริมธาตุเหลก็

ตลอดช่วงการตั้งครรภ์และการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านโภชนาการอย่างถูกต้องเหมาะสม8

	 หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นมกัมพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมมากกว่าวัยผู้ใหญ่1 เช่น การรับประทานอาหาร

จานด่วนหรือการรับประทานอาหารเพ่ือให้อิ่มท้อง โดยไม่ค�ำนึงถงึคุณค่าของสารอาหารที่ได้รับ การไม่ตระหนักและ

เหน็ถงึความส�ำคัญของการรับประทานยาบ�ำรงุเลือด หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นบางรายยังขาดประสบการณ ์บางรายมคีวามกงัวล

เกี่ยวกบัรปูร่างและรู้สกึอบัอายจากการตั้งครรภ์1 ท�ำให้หญิงตั้งครรภไ์ด้รับสารอาหารตลอดจนธาตเุหลก็ที่ไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด้ ฉะน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง

ที่พยาบาลผดุงครรภต้์องให้การดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นในการส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือให้มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม การสนับสนุนทางสงัคมด้านโภชนาการ เป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกดิพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม เน่ืองจากการตั้งครรภ์ในมารดาที่มีอายุน้อยส่งผลให้การตัดสนิใจด้านต่างๆ หรือการแสดงพฤติกรรม

ทางสขุภาพลดลง และมโีอกาสเกดิภาวะโลหิตจางมากกว่าหญิงตั้งครรภท์ี่มอีายุมาก8 จากผลการศกึษาของวิชชุลดา15 

การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว เช่น สาม ีบดิา มารดา ญาต ิและบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมแีนวโน้มพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ด ีโดยการส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมกีารจัดหาอาหารที่มี

ประโยชน์และมธีาตเุหลก็สงู การใช้ค�ำพูดที่แสดงถงึความห่วงใย ตลอดจนการคอยช่วยเหลือดูแลกระตุ้นและให้ก�ำลังใจ 

รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตเุหลก็ที่ถูกต้อง จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นมพีฤตกิรรมด้านโภชนาการที่ดขีึ้น3

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามกีารน�ำแนวคิดทฤษฎต่ีางๆน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการสร้างโปรแกรม

ส่งเสริมสขุภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่เหมาะสมและลดภาวะโลหิตจางได้ จากการ
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ศกึษาของสภุาวดี13พบว่าการส่งเสริมปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของวิชชุลดา15พบว่า

หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกบัการสนับสนุนจากสาม ีมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกต ิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 อย่างไรกต็าม การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางยังไม่เหมาะสมเทา่ที่ควร นอกจาก

ความเช่ือเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม หรือความรู้ในการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องแล้ว การดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นโดยการสนับสนุนจากครอบครัวนับว่าเป็นสิ่งส�ำคัญ เน่ืองจากครอบครัวมอีทิธพิลต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

มากที่สดุ7การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็

โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหารและยาที่ถูกต้อง โดยการให้ความรู้  ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การลดอปุสรรคการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ และส่งเสริมให้สามมีส่ีวนร่วมในการดูแลจะท�ำให้หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ ให้มีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่เหมาะสม 

	 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริม

ธาตเุหลก็ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง โดยใช้รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์4 โดยมุ่งเน้นการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ การลดอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ 

และส่งเสริมอทิธพิลระหว่างบุคคลโดยส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัวให้มส่ีวนร่วมในการช่วยเหลือดูแล หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นทีม่ภีาวะโลหิตจางให้มพีฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการทีถู่กต้องเหมาะสม และมกีารประเมนิความเช่ือในการบริโภค

อาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ระหว่างตั้งครรภ ์เพ่ือขจัดอปุสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และมกีารตดิตาม

ผลค่าความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางหลังการได้รับโปรแกรมดงักล่าว โดยผลการศกึษา

ในคร้ังน้ีจะน�ำไปสู่แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางให้มีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

วตัถุประสงค์
	 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการและกลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภต์ามปกติ

สมมติฐานการวิจยั
	 1. หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

และยาเสริมธาตเุหลก็ และความเข้มข้นของเลือดสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ

	 2. หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

และยาเสริมธาตเุหลก็ และความเข้มข้นของเลือดสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์9 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัการส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง เพ่ือสร้างโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ในหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 

การลดอปุสรรค และอทิธพิลระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็นมโนทศัน์ในทฤษฎทีี่ช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมกีารพัฒนาหรือ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเอง ประกอบด้วย (1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม บุคคลจะมคีวามโน้มเอยีงสงู

ทีจ่ะเร่ิมหรือท�ำต่อเน่ืองในพฤตกิรรมน้ันๆถ้ารับรู้ ว่ามปีระโยชน์ต่อสขุภาพ การส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบริโภค
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อาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ โดยการประเมนิความเช่ือในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และการให้ความรู้

เร่ืองการส่งเสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่น ที่มภีาวะโลหิตจาง ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ 

เพ่ือให้หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นสามารถคาดการณป์ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็

ที่ถูกต้องเหมาะสมได้ (2) การรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ถ้าบุคคลรับรู้ ว่าพฤตกิรรมน้ัน

ยากล�ำบากจะท�ำให้มคีวามตั้งใจลดลงในการปฏบิตัติาม การส่งเสริมการลดอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการบริโภค

อาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ โดยการวิเคราะห์หาสาเหตขุองหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางที่ท�ำให้ไม่สามารถ

รับประทานอาหารทีอ่ดุมไปด้วยธาตเุหลก็ และการรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ตามแผนการรักษาได้ เพ่ือร่วมกนัหาแนวทาง

ในการลดอปุสรรคและพูดคุยเพ่ือให้หญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะโลหิตจางสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการรับประทานอาหาร

และยาเสริมธาตเุหลก็ที่ถูกต้องเหมาะสม (3) อทิธพิลความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล คือ พฤตกิรรม ความเช่ือ หรือ

ทศันคตขิองคนอื่น ได้แก่ ครอบครัว (บดิา มารดา พ่ีน้อง สาม)ี และบุคลากรทางสขุภาพ ซ่ึงมอีทิธพิลต่อความคิด

ของบุคคล การส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง 

โดยการให้ครอบครัวเข้าร่วมกจิกรรมการให้ความรู้  มส่ีวนร่วมในการพูดคุย และสนับสนุนการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่ง

เสริมสขุภาพด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ เช่น สอบถาม  ช่วยเตอืน ดูแลจัดหาอาหารที่มธีาตเุหลก็

ให้รับประทานหรือช่วยจัดหายา เป็นต้น 4) การตดิตามเย่ียมบ้านหรือการตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท์12เป็นอกีแนวทาง

หน่ึงที่สามารถท�ำให้หญิงตั้งครรภม์พีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพ่ือลดการเกดิภาวะโลหิตจางได้ นอกจาก

การประเมนิพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ การประเมนิค่าความเข้มข้นของเลือดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ในการประเมนิหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ การที่

หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางได้รับสารอาหารที่พียงพอจะส่งผลต่อกระบวนการสร้างเมด็เลือดแดงในร่างกาย 

และการเพ่ิมขึ้นของค่าความเข้มข้นของเลือด ท�ำให้สามารถป้องกนัการเกดิภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้ 

	 ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ี มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัว

ต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง โดยการประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารส่งเสริมสขุ

ภาพของเพนเดอร์9 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่

มภีาวะโลหิตจาง สรปุเป็นกรอบแนวคิด ดงัภาพที่ 1
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศกึษาแบบวัดก่อน

และหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design)

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มภีาวะโลหิตจาง มค่ีาความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า

ร้อยละ 33 

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางและมารับบริการที่แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2562 ถงึ เดอืนกุมภาพันธ ์2563 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

โดยการหาค่าขนาดอทิธพิลความต่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกนัของวิชชุลดา15 ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 3.94 แต่เพ่ือให้ 

การศกึษาคร้ังน้ีมคีวามน่าเช่ือถอืจึงใช้ค่าขนาดอทิธพิลที่ .80 ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ .95 อ�ำนาจการทดสอบเทา่กบั .80 

โดยเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบของโพลิทและเบค10 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 

50 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

	 เกณฑค์ัดเข้าการศกึษา คือ 1) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มอีายุน้อยกว่า 20 ปี 2) มค่ีาความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 33% 

3) อายุครรภร์ะหว่าง 16-20 สปัดาห์ 4) ผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมยีไม่พบความผดิปกต ิ5) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์หรือโรคประจ�ำตวั เช่น โรคกระเพาะอาหาร อาการคล่ืนไส้อาเจียน โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ มปีระวัตเิลือดออกจากช่องคลอด เป็นต้น 6) สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และ 7) สามารถตดิต่อ

ทางโทรศพัทไ์ด้ และเกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจัย คือ 1) หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นเข้าร่วมไม่ครบตามโปรแกรมที่ก�ำหนด 

2) มภีาวะเลือดออกหรือมอีาการของภาวะแท้ง 3) มอีาการข้างเคียงจากการรับประทานยาเมด็เสริมธาตเุหลก็รนุแรง

	 เครือ่งมือด�ำเนนิการวิจยั

	 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการส่งสริมภาวะโภชนาการร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัว 

ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการขึ้นโดยประยุกตต์ามแนวคิดทฤษฎขีองเพนเดอร์9 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ 2) ลดอปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ 3) ส่งเสริมอทิธพิลระหว่างบุคคล และ 4) ส่งเสริมให้

หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ที่ถูกต้องต่อเน่ืองโดยการตดิตาม

ทางโทรศพัท ์ซ่ึงประกอบด้วย

		  1) แผนการสอน เร่ืองการส่งเสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นทีม่ภีาวะโลหิตจาง โดยมรีายละเอยีด

ประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์อาการและอาการแสดง สาเหต ุผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นและทารกในครรภ์ การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็

		  2) คู่มอืเร่ืองการส่งเสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง โดยมรีายละเอยีด

ประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์อาการและอาการแสดง สาเหต ุผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นและทารกในครรภ์ การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็

		  3) สื่อน�ำเสนอภาพน่ิงมเีน้ือหาสอดคล้องกบัแผนการสอน 

		  4) แบบบนัทกึการตดิตามเย่ียมทางโทรศพัทโ์ดยการพูดคุย สอบถามปัญหาต่างๆที่เกดิขึ้นระหว่างการ

ด�ำเนินโปรแกรม กระตุ้นเตอืนและให้ก�ำลังใจ โทรศพัทต์ดิตามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกวันจันทร์ สปัดาห์ที่ 2 และ 3 

หลังจากพบกนัคร้ังแรก เวลาในการตดิตามคร้ังละ 15 นาที

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูล 2 ตอน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ ์ดงัน้ี
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		  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบให้เลือกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง มจี�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และความเช่ือในการเลือกรับประทานอาหาร

ระหว่างตั้งครรภ์

		  ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ ์มจี�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ประวัตกิารตั้งครรภแ์ละการคลอด 

วันก�ำหนดคลอดและอายุครรภ์ ความเข้มข้นของเลือดคร้ังที่ 1 และความเข้มข้นของเลือดคร้ังที่ 2 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง 

จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบประเมนิแบบรวมค่า (Likert scale) 4 ระดบัคือ ไม่เคยปฏบิตัเิลย (0 คะแนน) ปฏบิตันิานๆคร้ัง 

(1 คะแนน) ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง (2 คะแนน) ปฏบิตัปิระจ�ำ (3 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล

ทุกช้ินได้รับการตรวจโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 1 ทา่น สตูแิพทย์ จ�ำนวน 1 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการประจ�ำหน่วยบริการฝาก

ครรภ์ จ�ำนวน 1 ทา่น ได้ทดลองกบัหญิงตั้งครรภ์ที่มคุีณลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ร่วมกบัปรับปรงุ

เน้ือหาก่อนน�ำไปใช้จริง และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เทา่กบั .90

จริยธรรมในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ด�ำเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2018 NST 029) และคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึงของภาคใต้ซ่ึงเป็นพ้ืนที่วิจัย ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ ์เพ่ือแนะน�ำตวั สร้างสมัพันธภาพ

และอธบิายช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและการด�ำเนินการวิจัย ตลอดจนเพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

จากน้ันผู้วิจัยได้ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการช้ีแจง

เกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธกีารด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง

และได้รับการแจ้งถงึสทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธได้ทุกกระบวนการตามความต้องการและสมคัรใจ

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนนิรวบรวมขอ้มูล
	 1. ขั้นเตรียมการ มลี�ำดบัขั้นตอนดงัน้ี ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการด�ำเนินการวิจัยผ่านคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นพ้ืนที่วิจัย เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมอืด�ำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมอื รวมทั้งขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และทดลองใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้นในการศกึษาคร้ังน้ีกบัหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง ณ แผนกฝากครรภ ์ผู้วิจัย

เกบ็รวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุมให้แล้วเสรจ็ก่อน จึงด�ำเนินการเกบ็กลุ่มทดลอง 		

	 2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง มลี�ำดบัขั้นตอนดงัน้ี

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 2 คร้ัง เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาที่แผนกฝากครรภ์ ซ่ึงมขีั้นตอน

ในการด�ำเนินการดงัน้ี

	 คร้ังที่ 1 (อายุครรภ ์16-20 สปัดาห์) ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล (pre-test) โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และ

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยเกบ็ข้อมูลความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) คร้ังที่ 1 หลังจากน้ันให้การพยาบาลตามปกต ิ 
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	 คร้ังที่ 2 (อายุครรภ์ 20-24 สปัดาห์) ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล (post-test) โดยให้ตอบแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ พยาบาลผู้ช่วยวิจัยเกบ็ข้อมูลความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 

คร้ังที่ 2 และแจ้งสิ้นสดุการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินกจิกรรมและเกบ็ข้อมูล จ�ำนวน 4 คร้ัง ที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล ดงัน้ี

	 คร้ังที่ 1 เมื่ออายุครรภ ์16-20 สปัดาห์ ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ 

และตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ (pre-test) และเกบ็ข้อมูลความเข้มข้นของเลือด 

(Hematocrit) คร้ังที่ 1 และด�ำเนินโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 5 กจิกรรม คือ 1)ประเมินความเช่ือเกี่ยวกบั

การบริโภคอาหารระหว่างตั้งครรภ ์2)ให้ความรู้ เร่ืองการส่งเสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง 

3)วิเคราะห์หาสาเหตุของอุปสรรคที่ไม่สามารถบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ได้ถูกต้องและร่วมกันหา

แนวทางแก้ไข 4)สนับสนุนให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลช่วยเหลือการปฏบิตัพิฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ

ยาเสริมธาตเุหลก็ที่เหมาะสม 5)มอบคู่มอืโภชนาการเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นให้ไปทบทวนต่อที่

บ้าน และนัดเวลาการท�ำกจิกรรมคร้ังต่อไป

	 คร้ังที่ 2 หลังจากเกบ็ข้อมูลและด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 1 สปัดาห์ ผู้วิจัยโทรศพัทต์ดิตามการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ตามคู่มอื และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำกรณทีี่มปัีญหาข้อสงสยัต่างๆ

	 คร้ังที่ 3 หลังจากเกบ็ข้อมูลและด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 2 สปัดาห์ ผู้วิจัยโทรศพัทต์ดิตามการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ตามคู่มอื และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำกรณทีี่มปัีญหาข้อสงสยัต่างๆ

	 คร้ังที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 20-24 สปัดาห์ ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล (post-test) โดยให้ตอบแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ พยาบาลผู้ช่วยวิจัยเกบ็ข้อมูลความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 

คร้ังที่ 2 และแจ้งสิ้นสดุการวิจัย 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธ ีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และค่าความเข้มข้น

ของเลือดของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการด้วยสถติิ

ทดสอบทคู่ี (paired t-test) โดยก�ำหนดค่าระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05

	 3. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และค่าความเข้มข้น

ของเลือดของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นทีม่ภีาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการและหลังได้รับบริการ

ฝากครรภต์ามปกตด้ิวยสถติทิดสอบทอีสิระ (independent t-test) โดยก�ำหนดค่าระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็

และความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง ดงัน้ี

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและประวัตกิารตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง พบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางมอีายุระหว่าง 16-19 ปี มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 16.76 ปี (SD=.83 ) มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 

มกีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 52 มรีายได้เฉล่ียของครอบครัว

เฉล่ียต่อเดือน 5,420 บาท  บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ56  คือ พ่อแม่ของสามี  รองลงมาพ่อแม่ของตนเอง              
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ร้อยละ 20 ส�ำหรับประวัตกิารตั้งครรภ ์พบว่ากลุ่มตวัอย่างครรภแ์รก ร้อยละ 84 ซ่ึงไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลและประวัตกิารตั้งครรภ์ของหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจาง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=50)

a = ใช้สถติ ิt-test ในการทดสอบ, ns = not statistically significant 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหลก็ และความเข้มข้นของ

เลือดของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการและหลังได้รับบริการ

ฝากครรภ์ตามปกต ิ(n=50)

	 2. หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ 

และความเข้มข้นของเลือดหลังได้รับโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 2 และหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ และความเข้มข้นของเลือดสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัตารางที่ 3

ตารางที ่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหลก็ และความเข้มข้นของ

เลือดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ (n=25)

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่า เป็นไปตามสมมตฐิาน หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นทีม่ภีาวะโลหิตจางทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 

มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ (M=28.92, SD=1.04) สงูกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์

ตามปกต ิ(M=17.52, SD=3.32) และหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 

มค่ีาเฉล่ียความเข้มข้นของเลือด (M=33.24, SD=1.51) สงูกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับบริการฝากครรภต์ามปกต ิ(M=31.24, SD=1.69) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ p<.001 ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่า อาจเป็นผลจากการจัดกจิกรรมโปรแกรมการส่งเสริม
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โภชนาการที่ส่งเสริมด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ซ่ึง

ในการจัดกจิกรรมให้ความรู้จะจัดกจิกรรมเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง แยกกบักลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มทั่วไป ซ่ึงมีความแตกต่างจากการให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ ระหว่างท�ำกจิกรรมให้ความรู้ ได้เปิดโอกาสให้

หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวได้พูดคุยเกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ จากน้ันผู้วิจัย

จึงแจกคู่มือเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง สามารถอ่านเน้ือหาในคู่มือ ตลอดจนการทบทวนความรู้

เมื่ออยู่ที่บ้าน และมีการตดิตามทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 3 เพ่ือสอบถามอาการทั่วไปและปัญหา

อปุสรรคในการบริโภคอาหารและยาเมด็เสริมธาตเุหลก็ และร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไขป้ญหาอปุสรรคร่วมกนั และ

เน้นย�ำ้การรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ การรับประทานอาหารที่ช่วยดูดซึมยาเสริมธาตเุหลก็ และอาหารที่ขดัขวาง

การดูดซึมยาเสริมธาตเุหลก็ ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการฝากครรภป์กต ิที่รับประทานยาเสริมธาตเุหลก็

ไม่ต่อเน่ือง บางรายมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียนมาก บางรายรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็พร้อมกบันม ไมโลเยน็ โกโก้เยน็ 

และหยุดยาเอง โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาของพันธพิา7ที่มกีารตดิตามปัญหาอปุสรรคที่เกดิขึ้น 

และให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิเป็นรายบุคคล เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จริง จนเกดิความเข้าใจ

ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหลก็สงูดังน้ันจึงมีผลท�ำให้ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝากครรภต์ามปกต ิสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎกีารส่งเสริมสขุภาพ

ของเพนเดอร์9กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมโดยค�ำนึงถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏบิัติพฤติกรรมน้ัน ความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับจึงเป็นผลทางบวกต่อจิตใจ 

และเป็นแรงจูงใจที่จะก่อให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ัน และบุคคลที่รับรู้สมรรถนะในตนเอง จะท�ำให้เกดิการรับรู้

อุปสรรคในการปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง และการส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยสนับสนุนให้

ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางให้สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ถูกต้อง

อย่างต่อเน่ือง 

	 จากการศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 

ท�ำให้หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นทีม่ภีาวะโลหิตจางมกีารรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงูและการรับประทาน

ยาเสริมธาตเุหลก็ที่ถูกต้อง และการรับรู้ ปัญหาอปุสรรคของตนเอง จากการให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวช่วยร่วมกนั

วิเคราะห์ปัญหา และหาทางออกร่วมกนั จึงท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็

อย่างถูกต้องต่อเน่ือง จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริม

ธาตเุหลก็สงูกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางในกลุ่มที่ได้รับการฝากครรภ์ตามปกติ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยั
	 จากการวิจัยในคร้ังน้ี ท�ำให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือมี

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ทีเ่หมาะสม ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ เพ่ือพัฒนาการ

บริการฝากครรภ์ ดงัน้ี

	 1. ด้านการปฏบิัติการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์หรือผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวกบัการรับฝากครรภ์ควรมีการ

ประเมนิความเช่ือเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ และส่งเสริมภาวะโภชนาการตามโปรแกรมและคู่มอืโภชนาการเพ่ือลดภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ร่วมกบัมีการตดิตามกระตุ้นทางโทรศพัท ์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิต

จางมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ที่ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง

	 2. ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ไปใช้ในการสอน

นักศกึษา เพ่ือให้นักศกึษาสามารถน�ำหลักการในโปรแกรมไปประยุกตใ์ช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางได้
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ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็อย่างต่อเน่ือง และตดิตามพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารและความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง จนถงึไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์หรือหลังคลอด
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