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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มภายหลังการทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทียบนำ้หนัก  

ที่เพิ ่มขึ ้นตลอดการตั ้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติและน้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม                        
และเพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน โดยใช้
ร ูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั ้งครรภ์แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม                  
จำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือแอปพลิเคชัน
การส่งเสริมโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์: อาหารอีสาน และเครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
และบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบค่าทีอิสระ  ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ปกตมิากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

2. กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียทารกแรกเกิดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
3. คะแนนเฉล่ียการประเมินคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิง

ตั้งครรภ์: อาหารอีสาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.67, SD = .54)    
จากผลการวิจัยครั ้งนี ้ พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ควรนำแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิง

ตั้งครรภ์: อาหารอีสาน ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้มีน้ำหนัก              
ที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติ และมีน้ำหนักทารกแรกเกิดที่เหมาะสมต่อไป  

 
คำสำคัญ: แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการ น้ำหนักที ่เพิ ่มขึ ้นตลอดการตั ้งครรภ์ น้ำหนักทารกแรกเกิด                        

ความพึงพอใจ 
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Abstract 
 The objectives of this two-group post-test quasi-experimental research were to compare 

gestational weight gain and infant birth weight between the experimental group and the control 
group, and to evaluate the satisfaction with use of the nutritional promoting mobile application 
for pregnant women: Isan food using Pender’s Health Promotion Model as the conceptual framework. 
The samples consisted of 50 pregnant women under the antenatal care of Nakhon Phanom Hospital, 
and divided into the experimental group and the control group of 25 people each. The research 
instrument was the nutritional promoting mobile application for pregnant women: Isan food. Data 
were collected through interviews and a data recording form and a satisfaction evaluation form with 
the Cronbach’s alpha coefficient of .82. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 
and t-tests. The results were as follows.  

1. The mean gestational weight gain of the experimental group was significantly higher than 
that of the control group (p-value < .01). 

2. The mean infant birth weight of the experimental group was significantly higher than that 
of the control group (p-value < .01). 

  3. The mean satisfaction score on the use of the nutritional promoting mobile application 
for pregnant women: Isan food was at the highest level (M = 3.67, SD = 0.54).  

According to the research findings, nurses in the antenatal care unit should implement the 
nutritional promoting mobile application among pregnant women: Isan food to promote 
appropriate nutritional behavior to allow pregnant women to have normal gestational weight gain 
and proper infant birth weight.  

 
Keywords:  Nutritional Promoting Mobile Application, Gestational Weight Gain, Infant Birth Weight,                 

Satisfaction 
 
บทนำ 

การตั ้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที ่ร ่างกายของสตรีมีความต้องการพลังงานและสารอาหารเพิ ่มมากขึ ้นกว่าช่วงปกติ                
300 กิโลแคลอรี ่ต ่อวัน โดยเฉพาะไตรมาส 2 - 3 เริ ่มตั ้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (Cunningham, Leveno, Dashe, 
Hoffman, Spong & Casey, 2022) ทั ้งน ี ้เพื ่อเตรียมพร้อมสำหรับการเปลี ่ยนแปลงด้านร่างกาย การเจริญเต ิบโต                    
และพัฒนาการของทารกในครรภ์ ที่จะนำไปใช้เสริมสร้างเป็นส่วนประกอบต่าง ๆ ได้แก่ มดลูก รก น้ำคร่ำ ปริมาณเลือด              
ในร่างกาย ของเหลวในร่างกาย เต้านม ไขมันที ่สะสมไว้ และน้ำหนักของทารกประมาณ 3,400 กรัม (Pillitteri, 2014) 
สารอาหารที ่มารดาได้ร ับยังป้องกันภาวะแทรกซ้อนที ่จะส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก ได้แก่ โรคโลหิตจาง                    
จากการขาดธาตุเหล็ก โรคจากการขาดสารไอโอดีน ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ ภาวะทุพโภชนาการ การแท้ง 
การคลอดก่อนกำหนด ภาวะตกเลือดและการติดเช้ือ ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย ทารกมีความผิดปกติและความพิการ                 
แต่กำเนิด หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้มารดาเกิดการเจ็บป่วย และส่งผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่               
ในระยะหลังคลอด ไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได้เต็มศักยภาพ ทำให้ทารกเกิดการเจ็บป่วย ส่งผลให้การเจริญเติบโตและพัฒนา
ไม่เหมาะสมตามวัย และเสียชีวิตในเวลาต่อมาได้ (World Health Organization [WHO], 2016) 
 การดำเนินการในการส่งเสริมด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบัน มีรูปแบบการปฏิบัติ ได้แก่ การให้
ความรู้ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ การประเมินคัดกรอง ติดตามผล การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ
ของมารดา ได้แก่ การซักประวัติหรือจดบันทึกอาหารใน 24 ช่ัวโมง ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน การติดตามน้ำหนัก               
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ที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละสัปดาห์ น้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์สอดคล้องกับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการหาค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) การเฝ้าระวังติดตามกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์
(Vallop Curve) กราฟความสูงของยอดมดลูก และผลลัพธ์ที ่สะท้อนถึงภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ดทีี่สุด                 
คือน้ำหนักทารกแรกคลอดไม่น ้อยกว่า 2 ,500 กรัม (Sawasdichot, 2013) แต่อย่างก็ตามผลการดำเนินงาน                  
ในประเทศไทย ปี พ.ศ 2562 - 2563 พบทารกแรกเกิดมีน ้ำหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม ร ้อยละ 10.5 และ 10.0 
ตามลำดับ ซึ ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายของตัวชี ้วัดที ่กำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 7 ( National Statistical Office, 2021)                 
อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทางด้านเทคโนโลยีในการส่ือสาร การบริการอินเทอร์เน็ต และสมาร์ตโฟนที่ตอบสนองการใช้           
ในชีวิตประจำวัน ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสมัยใหม่ง่ายขึ ้น ประกอบกับการเกิดโรคติดเช้ือ
อุบัต ิการณ์ใหม่ไวรัสโคโรนา ซึ ่งส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและการให้บริการทางด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ                
ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบกลุ่มนั้นทำได้ยาก และมีการหลีกเล่ียงหรือลดระยะเวลาการใช้บริการในพ้ืนที่เ ส่ียง
โดยเฉพาะโรงพยาบาลให้น ้อยลง รูปแบบของการให้ความรู ้ด ้านสุขภาพจึงปรับเปลี ่ยนไปตามความก้าวหน้า                 
ทางเทคโนโลยี รวมทั้งบริบทของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารของชาวอีสานที ่เป็นภูมิปัญญาด้านอาหารที ่สะสมปฏิบัติสืบต่อกันมาตั ้งแต่บรรพบุร ุษนิยมปรุงอาหาร                     
สุก ๆ ดิบ ๆ ได้แก่ ลาบ ก้อยเนื้อ กุ้ง ปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ส้มปลา ปลาจ่อม ส้มปลาน้อย หม่ำปลา และปลาร้า          
ซึ่งรายการอาหารเหล่านี้เป็นอาหารประจำท้องถ่ินของชนบทอีสาน ที่อาจทำให้มีพยาธิปนมากับอาหารที่รับประทานได้  
(Mungthanee, 2019) การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั ้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่ถูกต้อง                         
มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ ่น จึงเป็นสิ ่งสำคัญในการแก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ                 
สำหรับทีมสุขภาพ (Sawasdichot, 2013)   

แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้กล่าวว่าการที่บุคคลจะลงมอืปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ มาจากอิทธิพลของปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
และปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้สึกที่สัมพันธ์
ก ับการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์สิ ่งแวดล้อม ที ่จะส่งผลต่อผลลัพธ์                     
ด้านพฤติกรรม ซึ ่งการนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพขอ งเพนเดอร์มาใช้ในการศึกษาที ่เกี ่ยวข้องในการส่งเสริม                  
ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่ดี ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นต่อน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึน
ตลอดการตั ้งครรภ์และน้ำหนักทารกแรกเกิด ประกอบ การให้ความรู้ทั ้งรายบุคคลและรายกลุ ่มโดยใช้สื่อประสม                  
การอภิปรายร่วมกัน การบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง การสอบถามปัญหาและการรับประทานอาหารเป็นรายบุคคล พบว่า
สัดส่วนน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ดัชนมีวลกายและค่าเฉล่ียน้ำหนักทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ ่มทดลอง (Buranasak, Hungsawanus, Raiva, Pungbangkadee, & Khadking, 2020) และการศึกษา               
ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยการเฝ้าติดตามตนเองต่อน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนของสตรีขณะตั้งครรภ์ โดยใช้โปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการตามแนวคิดของเพนเดอร์ ร่วมกับโมบายแอพพลิเคช่ัน Z-Baby Plus พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย  
ของน้ำหนักที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมข้ึนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Boonjeem, Xuto, & Supavititpatana, 2019)                 
ดังนั้นการนำแอปพลิเคชันต่าง ๆ มาใช้ได้อย่างเหมาะสม จะเป็นประโยชน์กับผู้ใช้บริการทางด้าน สุขภาพมากที่ สุด                
ทั้งในด้านการให้ความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีความสะดวกต่อการใช้งานและเกิดความพึงพอใจ 
ดังเช่น การศึกษาการใช้ไลน์แอปพลิเคชันในการเตรียมคลอด พบว่าหญิงตั ้งครรภ์ครรภ์แรกมีความรู ้เกี ่ยวกับ                     
การเตรียมคลอดเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Naosrisorn, Phuangkaew, Pengsawang, Wajanasin, Phoopanee, 
Saengram et. al, 2023) และการศึกษาการใช้แอปพลิเคชันแอนดรอยด์ เรื่องรักสุขภาพ พบว่านักศึกษามีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก มีความสะดวกต่อการใช้งาน (Thongfuang & Sahapong, 2015)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน ที่สามารถให้ความรู้
ด ้านโภชนาการขณะตั ้งครรภ์ที ่มีเนื ้อหาสอดคล้องกับวัฒนธรรมของท้องถิ ่นด้านอาหารของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ             
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ทำให้หญิงตั ้งครรภ์รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่มีค ุณค่าเพิ ่มขึ้น ร ับรู้ต่ออุปสรรค                  
ของการเลือกรับประทานอาหารลดลง รับรู ้สมรรถนะในตนเองที ่จะสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าเพิ่มข้ึน                 
อย่างต่อเนื่อง และสามารถจัดหาอาหารหามารับประทานได้ง่ายตามฤดูกาลในท้องถ่ิน ซึ่งมีราคาถูกกว่าอาหารนอกฤดูกาล 
และเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจรายได้ของครอบครัว จึงเกิดความรู ้สึกนึกคิดในทางบวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรม                 
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกันก็เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคล จากเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข              
ในการให้คำแนะนำปรึกษาด้านโภชนาการที่ถูกต้อง ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง และเกิดผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมที่สะท้อนถึงพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่ดีมีน้ำหนักที่ เพ่ิมข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ์ และน้ำหนักทารกแรกเกิดที่เหมาะสมได้ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2. เพ่ือเปรียบเทียบน้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน 

ในหญิงตั้งครรภ์ 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภต์ามเกณฑ์ปกตมิากกว่ากลุ่มควบคมุ 
 2. หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีน้ำหนกัเฉล่ียทารกแรกเกิดมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า 
การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและมีความต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตนั้น
เป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ และปัจจัยด้านความรู้ 
ความเข้าใจและความรู ้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อการแสดงพฤติกรรม ที ่จะส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                 
และเกิดผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมของบุคคลขึ ้น โดยการให้ความรู ้ด ้านโภชนาการในรูปแบบการใช้แอปพลิเคชัน                  
การส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน จะส่งผลต่อปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิด
ที่เฉพาะเจาะจงต่อการแสดงพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ (Behavior-Specific Cognitions and  Affect) และเกิด
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมที่สะท้อนถึงพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการขณะตั ้งครรภ์ที่ดีค ือ น้ำหนักที่เพิ่มขึ ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ และน้ำหนักทารกแรกเกิดโดยแสดงเป็นกรอบแนวคิดตามแผนภูมิที่แสดงไว้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

           
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการ
ของหญิงต้ังครรภ์: อาหารอีสาน   
- มุมความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ  
- เมนูอาหารใน 1 สัปดาห ์
- ตัวอย่างอาหารในรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน  
- ตารางแสดงปริมาณพลังงานในอาหาร 

-  การรับรู้ประโยชน ์
-  การรับรู้อุปสรรค 
-  การรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
-  ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการ 

ปฏิบัติพฤติกรรม 
 
อิทธิพลระหว่างบุคคล  

ผลลัพธ์ 
- น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอด
การตั้งครรภ์  
- น้ำหนักทารกแรกเกิด 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Research) แบบเปรียบเทียบสองกลุ่ม

ภายหลังการทดลอง (Two Group Posttest Quasi-Experimental Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มี อายุ 18 - 34 ปี และมารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลนครพนม โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นหญิงตั้งครรภค์รรภ์เดี่ยว 2) มีอายุครรภ์ 20 - 28 สัปดาห์
และรับประทานอาหารอีสาน 3) น้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยใช้เกณฑ์ BMI อยู่ในช่วง 18.5 – 24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและภาวะเส่ียงในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง     
ขณะตั ้งครรภ์ โรคไทรอยด์ โรคหอบหืด โรคหัวใจ ภาวะตกเลือดในระยะตั ้งครรภ์ โรคธาลัสซีเมียระดับรุนแรง                     
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 6) สามารถใช้งานระบบส่ือสารผ่านทางระบบ
อินเตอร์เน็ต 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการตั้งครรภ์แฝด ทารกในครรภ์
มีความพิการแต่กำเนิด มีภาวะบวมเกิน + 1 และมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว ผู้วิจัยจะสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาต่อไป สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ยังคง
เข้าร่วมการวิจัย จะได้เข้าร่วมจนส้ินสุดการวิจัย แต่ไม่ได้นำผลการศึกษามาใช้ในการอภิปรายผล 
 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั ้งครรภ์ที่มี อายุ 18  - 34 ปี และมารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลนครพนม จำนวน 50 ราย กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำหรับการทดลองแบบ 2 กลุ่มอิสระต่อกัน โดย
ใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ที่ .80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ที่ .50 ซึ่งการวิจัยทางการพยาบาลที่เห็นผลการวิจัยทางคลินิกที่ชัดเจน จะต้องมีขนาดของ
อิทธิพลที่ต้องการศึกษา (Effect Size) อยู่ในระดับ 0.40 ถึง 0.60 แล้วนำมาเปิดตารางสำเร็จรูป (Burn & Grove, 
2005) ได้ขนาดกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Srisatidnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
25 ราย รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ 50 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
         1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือใช้สำหรับกลุ่มทดลอง ได้แก่ แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน เป็นแอปพลิเคชันไลน์  
(Line Official Account) ให้ความรู ้ในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านโภชนาการขณะตั ้งครรภ์ที ่มีเนื ้อหาสอดคล้อง                 
กับวัฒนธรรมของท้องถ่ินด้านอาหารของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รายละเอียดเนื้อหาเป็นคำบรรยายประกอบด้วย
รูปภาพ ในหัวข้อต่าง ๆ  ได้แก่ มุมความรู้เก ี่ยวกับโภชนาการ เมนูอาหารใน 1 สัปดาห์ ตัวอย่ างอาหารในรายการ
อาหารแลกเปลี ่ยน ตารางแสดงปริมาณพลังงานในอาหาร ซึ ่งรายการอาหารสามารถหารับประทานได้ทั ่วไป                 
และอาหารที ่สามารถจัดหาเลือกรับประทานได้ง่ายในพื ้นที ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยหญิงตั ้งครรภ์สามารถ                
ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันในโทรศัพท์และนำไปศึกษาทบทวนอีกครั้งด้วยตนเองที่บ้าน  
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ภาพ 2 ตัวอย่างเนื้อหาในแอปพลเิคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ:์ อาหารอสีาน 
 
2.  เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

2.1  แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลทั ่วไปและผลลัพธ์ด้านโภชนาการขณะตั ้งครรภ์ เป็นเครื ่องมือ                  
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ อายุครรภ์เมื่อเริ่มศึกษา จำนวนครั้งของ   การ
ตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ น้ำหนักเมื่อเริ่มศึกษา น้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนในระหว่าง
การศึกษา ส่วนสูง โดยได้ข้อมูลจากบัตรอนามัยมารดา (แบบ รบ.1) และจากการสัมภาษณ์ร่วมด้วย 

ตอนที่ 2 ผลลัพธ์ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ และน้ำหนัก
ทารกแรกเกิด โดยได้ข้อมูลจากเวชระเบียน 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนมาเพ่ือใช้ในการประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อส้ินสุดโครงการวิจัย               
ซึ่งประกอบด้วย ข้อคำถามเชิงบวก รวมทั้งหมด 7 ข้อ ลักษณะของคำตอบเป็นมาตราส่วน ประเมินค่า 5 ระดับ คือ 
ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด ให้ค่าคะแนน 1 ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย ให้ค่าคะแนน 2 ท่านเห็นด้วย
กับข้อความนั้นปานกลาง ให้ค่าคะแนน 3 ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก ให้ค่าคะแนน 4 และท่านเห็นด้วยกับ
ข้อความนั้นมากที่สุด ให้ค่าคะแนน 5 การแปลผลจากคะแนนเฉล่ีย (Sungkasrisombut , Machara , Promsri, & 
Panit, 2022) ดังนี้  
 คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.00 - 1.49  แสดงว่า พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  
 คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.50 - 2.49  แสดงว่า พึงพอใจในระดับน้อย 
  คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.50 - 3.49  แสดงว่า พึงพอใจในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.50 - 4.49  แสดงว่า พึงพอใจในระดับมาก 
 คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 4.50 - 5.00  แสดงว่า พึงพอใจในระดับมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผ่านการพิจารณาจากผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน                 
และได้ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะและนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมทางด้านภาษา                  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1 

การหาความเช่ือมั่นโดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคณุสมบัติคล้ายคลึงกัน จำนวน 10 ราย 
เพ่ือประเมินการเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของลำดับข้ันตอน และนำมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้
ในการวิจัยแล้วนำมาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
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ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: 
อาหารอีสาน เท่ากับ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคน 

โรงพยาบาลนครพนมแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้  
ข้ันก่อนการทดลอง 
1.  ทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยโรงพยาบาลนครพนม เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมภายหลังคลอดบุตร 2 วันแรก เพ่ือแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง ได้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย โดย หญิงตั้งครรภ์ได้รับ             
การดูแลตามปกติ ได้แก่ การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับอาหารขณะตั้งครรภ์รายบุคคล และแผ่นพับเรื่องอาหาร จากพยาบาลแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม และเคยรับการฝากครรภ์ เม่ืออายุครรภ์ 20 - 28 สัปดาห์ จนกระทั่งคลอดที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลนครพนม จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ด้านโภชนาการ
ขณะตั้งครรภ์ น้ำหนักทารกแรกเกิด และตรวจสอบความเรียบร้อย จนกระทั่งครบจำนวนกลุ่มควบคุม จึงจะเริ่มเก็บ
กลุ่มทดลอง 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเพ่ือแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 ข้ันทดลอง 
 1. กลุ่มทดลองผู้วิจัยดำเนินการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน ดังนี้   
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ และการสอนให้ความรู้ทางสุขภาพโดยใช้

แอปพลิเคชัน(อายุครรภ์ 20-28 สัปดาห์)  พร้อมทั้งให้หญิงตั้งครรภ์ไปทบทวนซ้ำที่บ้าน ใช้เวลา 20 นาที โดยใช้สถานที่
ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม 

ครั้งที่ 2 การประเมินติดตามผลและการสอนให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชัน (อายุครรภ์ 29 - 34 สัปดาห์) การ
ส่งเสริมโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์: อาหารอสีานจากพยาบาล อีกครั้งต่อเนือ่งครั้งที่ 2 และมีการวิเคราะห์เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ และมีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยประเมินจากน้ำหนักที่เพ่ิม
ข้ึนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร่วมกับผู้วิจัยในวันที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ พร้อมทั้งให้หญิงตั้งครรภ์นำไปทบทวนซำ้
ที่บ้าน ใช้เวลา 5 - 10 นาที  

ครั ้งที ่ 3 การประเมินติดตามผลหลังการใช้แอปพลิเคชัน(อายุครรภ์ 35 -37 สัปดาห์) โดยประเมิน                  
จากน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนอยู่ในเกณฑ์ปกติผ่านทางข้อความในแอปพลิเคชันใช้เวลา 5 - 10 นาที  
 ข้ันหลังการทดลอง 

1. ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองภายหลังคลอดบุตรใน 2 วันแรก โดยให้ตอบแบบสัมภาษณ์                   
และบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ น้ำหนักทารกแรกเกิด และแบบประเมินความพึงพอใจ  
ในการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน ใช้เวลา 10 นาที  
 2. ตรวจสอบความเรียบร้อยก่อนที่จะนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน โดยใช้การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งได้ทำการทดสอบลักษณะประชากรทั้งสองก ลุ่มว่ามีความ
แตกต่างกันหรือไม่ โดยใช้สถิติ Independent t-test สถิต Chi-Square test และ สถิติ Fisher’s Exact test 

2. เปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติ ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ ่มควบคุม โดยทำการทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ด้วยวิธี Fisher’s Measure of Skewness และ 
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Fisher’s Measure of Kurtosis มีค่าอยู่ในช่วง 0.84 - 1.23 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ จึงใช้การทดสอบ 
Independent t-test 

3. เปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียทารกแรกเกิดระหว่างหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
สถิติ Independent t-test ทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  ด้วยวิธี Fisher’s Measure of Skewness และ 
Fisher’s Measure of Kurtosis มีค่าอยู่ในช่วง 0.72 - 1.15 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ  

 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาล
นครพนม โดยได้ใบรับรองการอนุมัติ เลขที่ NP - EC11 - No. 3/2565  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามอายุ อายุครรภ์เมื่อเริ่มศึกษา รายได้เฉล่ียของครอบครัว           

ส่วนสูง น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์และน้ำหนักเมื่อเริ่มศึกษา  
 

ลักษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

p-value 
M SD M SD 

อายุ (ปี)                                             26.20 1.57 28.90 1.38 .853 
อายุครรภ์เม่ือเริ่มศึกษา(สัปดาห์)                25.60 0.87 26.40 0.82 .541 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน(บาท)     7376.67 4462.64 6966.67 3525.60 .570 
ส่วนสูง (ซม.)                                       153.77 4.96 155.21 5.41 .863   
น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ (กก.)                        49.18 5.04 49.70 5.19 .706                    
น้ำหนักเม่ือเริ่มศึกษา(กก.)                        53.22 6.33 52.65 6.95 .742                   

 
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ 26.20 และ 25.04 ปี มีอายุครรภ์

เฉลี ่ยเมื ่อเริ ่มศึกษา 25.60 และ 26.40 สัปดาห์ มีรายได้เฉลี ่ยของครอบครัวต่อเดือน 7,376.67 และ 6,966.67 บาท       
มีส่วนสูงเฉล่ีย 153.77 และ 155.21 เซนติเมตร มีน้ำหนักเฉล่ียก่อนตั้งครรภ์ 49.18 และ 49.70 กิโลกรัม มีน้ำหนักเฉล่ีย
เมื่อเริ่มศึกษา 53.22 และ 52.65 กิโลกรัม เมื่อทำการเปรียบเทียบลักษณะประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าอายุ อายุครรภ์เมื่อเริ่มศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนสูง น้ำหนักก่อน
ตั้งครรภ์ และน้ำหนักเมื่อเริ่มศึกษา พบว่าไม่แตกต่างกัน  
 
ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ จำแนกตามจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อาชีพและระดับการศึกษาสุงสุด  

 

ลักษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์     .184a 

     ครรภ์แรก 14  56.00 12 48.00  
     ครรภ์ที่ 2                                    9               36.00 10 40.00  
     ครรภ์ที่ 3                                    2                8.00 1 4.00  
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ลักษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
อาชีพ .390a                  
     เกษตรกรรม/รับจ้าง                    13 52.00 12 48.00  
     แม่บ้าน /ค้าขาย                        10 40.00 9 36.00  
     ลูกจ้างชั่วคราวทางราชการ 1 4.00 1 4.00  
     รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ              1 4.00 1 4.00  
ระดับการศึกษาสุงสุด                                                                                                        .103b                    
     ต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6                5 20.00 6 24.00  
     มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 10 40.00 12 48.00  
     อนุปริญญา/ปวส                         8 32.00 6 24.00  
     ปริญญาตรี                               2 8.00 1 4.00  

aสถิติ Fisher’s Exact Test bสถิติ Chi-square 

 
จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 56.00 และ 48.00 มีอาชีพเกษตรกรรมและค้าขายมากที ่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.00 และ 48.00 มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 48.00 เมื่อทำการเปรียบเทียบลักษณะประชากร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อาชีพ และระดับการศึกษา ไม่แตกต่างกัน 
 

2. เปรียบเทียบน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 3  เปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Independent t-test (n = 50)  
น้ำหนักเฉล่ียท่ีเพ่ิมขึ้นตลอดการต้ังครรภ์ 

ตามเกณฑ์ปกติ (กก.) 
M SD t df p-value(1-tailed) 

     กลุ่มทดลอง (n = 25)         14.52 1.37 1.24 48 .003 
     กลุ่มควบคุม (n = 25)                                13.22 2.22    

 
 จากตาราง 3 กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติ (M = 14.52, SD= 1.37)  
มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 13.22, SD= 2.22) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
 3. เปรียบเทียบน้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 4 เปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test  
             (n = 50)  

น้ำหนักเฉล่ียทารกแรกเกิด (กก.) M SD t df p-value(1-tailed) 
     กลุ่มทดลอง (n = 25)         3026 2.84 1.37 48 .004 
     กลุ่มควบคุม (n = 25)                                2910 1.28    

 
จากตาราง 4 พบว่ากลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียทารกแรกเกิด (M = 3026, SD= 2.84) มากกว่ากลุ่มควบคุม 

(M = 2910, SD= 1.28) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
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ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริม
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน (n = 50) 

ท่ี ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน M SD แปลผล 
1. การได้รับประโยชน์จากการใช้แอปพลเิคชันการส่งเสริมโภชนาการ

ของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน 
3.76 0.38 มาก 

2. ท่านนำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได ้ 3.80 0.60 มาก 
3. ท่านมีความม่ันใจในการดูแลตนเองเรื่องอาหารการกินในขณะตั้งครรภ ์ 3.74 0.60 มาก 
4. ท่านได้รับความสะดวกในการรับความรู้ผ่านทางแอปพลิเคชนั 3.50 0.62 มาก 
5. ท่านสามารถที่จะให้คำแนะนำเรื่องอาหารแก่หญิงตั้งครรภ์รายอื่นได้ 3.48 0.57 ปานกลาง 
6. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการให้ความรู้ผ่านทางแอปพลิเคชันการส่งเสริม

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ:์ อาหารอีสาน 
3.72 0.47 มาก 

7. ท่านเห็นด้วยกับการนำแอปพลเิคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์: อาหารอีสานไปใชก้ับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอืน่ต่อไป 

3.68 0.60 มาก 

 โดยรวม 3.67 0.54 มาก 
 

จากตาราง 5 พบว่าคะแนนเฉลี ่ยการประเมินคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริม
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.67, SD = 0.54)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ท่านนำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ (M = 3.80,    
SD = 0.60) รองลงมา คือ ท่านได้รับประโยชน์จากการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั ้งครรภ์: 
อาหารอีสาน และท่านมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเรื่องอาหารการกินในขณะตั้งครรภ์ (M = 3.76, SD = 0.38;                
M = 3.74, SD= 0.60) ตามลำดับ  
 
อภิปรายผล  

1. กลุ ่มทดลองมีน้ำหนักเฉลี ่ยที่เพิ ่มขึ ้นตลอดการตั ้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัย                  
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่าแอปพลิเคชัน
การส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสาน เป็นแอปพลิเคชันไลน์ให้ความรู้ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์        
ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับวัฒนธรรมของท้องถ่ินด้านอาหารของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พร้อมทั้งมีรูปภาพประกอบ 
ให้มีสีสันน่าสนใจ มีหัวข้อรายละเอียด ได้แก่ มุมการให้ความรู ้เกี ่ยวกับโภชนาการ เมนูอาหาร ตัวอย่างอาหาร
แลกเปลี ่ยน ตารางแสดงปริมาณพลังงานในอาหาร ซึ ่งเป็นสื ่อการสอนที ่สามารถเข้าถึงบริการอินเทอร์เน็ต                           
ของสมาร์ตโฟนที ่ใช้ในชีวิตประจำวัน เป็นรูปแบบของการให้ความรู ้ด ้านสุขภาพที ่มีการปรับเปลี ่ยนไปตาม
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และเกิดประโยชน์กับผู้ใช้บริการทางด้านสุขภาพมากที่สุด ทั้งในด้านความสะดวกต่อ      
การใช้งานและเกิดความพึงพอใจ (Thongfuang & Sahapong, 2015) การออกแบบประสบการณ์ที่ผสมผสานกัน                
ให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี ตระหนัก ถึงความสำคัญ ยอมรับ พร้อมกับ              
นำส่ิงที่ได้เรียนรู้นั้นไปปฏิบัติจริงและสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมด้านโภชนาการที่พึงประสงคไ์ด้ ดังนั้นการใช้ส่ือ
ในการดำเนินงานด้านโภชนศึกษาจึงเป็นสิ ่งสำคัญที ่ช่วยนำพาข้อมูลข่าวสารด้านโภชนศึกษาถึงกลุ ่มเป้าหมายได้                
เป็นอย่างดี (Pensirinapa, 2016) หญิงตั้งครรภ์จึงรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
ค ุณค่าเพิ ่มขึ ้น โดยอาหารชนิดต่าง ๆ  สามารถหารับประทานได้ตามฤดูกาลของท้องถิ่น ซ ึ ่งมีราคาถูกกว่าอาหาร                
นอกฤดูกาล สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันในโทรศัพท์และนำไปศึกษาทบทวนอีกครั้งด้วยตนเองที่บ้าน ทำให้มี
ความรู ้ความเข้าใจด้านโภชนการที่ถูกต้อง การรับรู ้ต ่ออุปสรรคของการเลือกรับประทานอาหารลด ลง การรับรู้
สมรรถนะในตนเองที่จะสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการติดตามผลน้ำหนัก   
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ที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละสัปดาห์ จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินผลความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมด้วยตนเอง จึงเกิดความรู้สึกนึกคิดในทางบวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกันอิทธิพลระหว่างบุคคล จากเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขในการให้คำแนะนำปรึกษา
ด้านโภชนาการที ่ถูกต้อง ทำให้หญิงตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมด้านโภชนาการขณะตั ้งครรภ์ที ่เหมาะสมอย่างต่อเนื ่อง               
และเกิดผลลัพธ์ที่สะท้อนถึงพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการขณะตั้งครรภ์ถูกต้องเหมาะสม ได้อย่างต่อเนื่องและดี กว่า
การได้รับการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว ส่งผลให้มีน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติ เมื่อพิจารณา
จากผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) และสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์และน้ำหนัก
ทารกแรกเกิด โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบ การให้ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มโดย
ใช้ส่ือประสม การอภิปรายร่วมกัน การบันทึกอาหาร 24 ช่ัวโมง การสอบถามปัญหาและการรับประทานอาหารเป็น
รายบุคคล พบว่าสัดส่วนน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก ลุ่ม
ทดลอง (Buranasak, Hungsawanus, Raiva, Pungbangkadee, & Khadking, 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาผล     
ของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยการเฝ้าติดตามตนเองต่อน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนของสตรีขณะตั้งครรภ์ โดยใช้โปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการตามแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ร่วมกับโมบายแอพพลิเคชัน Z-Baby Plus 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน้ำหนักที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมข้ึนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Boonjeem, Xuto & 
Supavititpatana, 2019)  

2. กลุ ่มทดลองมีน้ำหนักเฉลี ่ยทารกแรกเกิดมากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .01 
ผลการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่าการนำแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการ
ของหญิงตั ้งครรภ์: อาหารอีสาน มาใช้เป็นสื ่อการสอน ควบคู ่ก ับการประเมินติดตามผลลัพธ์พฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการขณะตั ้งครรภ์ ตั ้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 20  - 28 สัปดาห์ ได้แก่ การประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการ                     
และการสอนให้ความรู ้ทางสุขภาพที ่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของท้องถิ่น การประเมินติดตามผล ได้แก่ การวิเคราะห์
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ และมีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกายจากน้ำหนั กที่ เพ่ิมข้ึน   
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และการประเมินติดตามผลหลังการใช้แอปพลิเคชันจากน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผ่านทาง
ข้อความในแอปพลิเคชัน ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ด้านโภชนาการที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการขณะ
ตั ้งครรภ์ที ่เหมาะสม และเกิดผลลัพธ์สะท้อนถึงโภชนาการที ่ดี ตลอดการตั ้งครรภ์ คือ น้ำหนักทารกแรกเกิด                     
โดยผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มทดลองมีน้ำหนัก เฉลี่ยทารกแรกเกิดเท่ากับ 3026 กิโลกรัม สำหรับกลุ ่มควบคุมเท่ากับ    
2910 กิโลกรัม ซึ่งสะท้อนถึงผลลัพธ์การใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการเพ่ิมเติมจากการดูแลตามปกติ ที่ส่งผล
ให้ทารกมีน้ำหนักแรกคลอดในเกณฑ์ที่เหมาะสม ดังนั้นแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการขณะตั้งครรภ์ จึงเป็น                    
การแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่เน้นให้ความรู้ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การใช้ส่ือภาพอาหารชุดตามหมวดหมู่อาหารที่แนะนำ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมด้วยตนเอง จะช่วย                
ให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมเพ่ิม ข้ึน               
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เมื่อส้ินสุดการตั้งครรภ์จะส่งผลให้มีการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักตัวตาม
เกณฑ์ และส่งผลโดยตรงน้ำหนักทารก (Thitpad & Banchonhattakit, 2012) โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที ่ 3               
จะเป็นช่วงที ่มีน้ำหนักที่เพิ ่มขึ ้นตลอดการตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ที ่เพิ ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว                   
มากที ่สุด (Pillitteri, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อการเจริญเติบโต                   
ของทารกในครรภ์และน้ำหนักระหว่างตั ้งครรภ์ของหญิงตั ้งครรภ์ที่มีด ัชนีมวลกายน้อย ในคลิน ิกเอกชนแห่งหนึ่ง                   
ในจังหวัดชลบุร ี ซ ึ ่งประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหาร การบันทึกรายการอาหารใน 7 วัน                     
การประเมินปัญหาและความต้องการการส่งเสริมโภชนาการ  การให้ข้อมูลปฏิบัต ิการกินอาหารในแต่ละวัน                    
และภาพชุดอาหารทดแทน ประเมินผลติดตามทางโทรศัพท์หรือไลน์ พบว่าหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มทดลองมีน้ำหนัก    
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ระหว่างตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้งทารกในครรภ์ของกลุ่มทดลองมีน้ำหนักและความยาวเฉล่ียมากกวา่
กลุ่มควบคุมเช่นกัน โดยไม่พบทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Petcharapun & Wacharasin, 2015)  

3. คะแนนเฉล่ียการประเมินคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์: อาหารอีสานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.67, SD = 0.54) ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า 
การให้ความรู้ผ่านทางแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั ้งครรภ์: อาหารอีสาน สามารถดาวน์โหลด                 
แอปพลิเคชันในโทรศัพท์และนำไปศึกษาทบทวนอีกครั้งด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งเป็นรูปแบบการให้ความรู้ด้ านสุขภาพ               
ที่เข้าถึงได้ง ่ายผ่านทางโทรศัพท์มือถือทั ้งระบบไอโอเอส แอนดรอ ยด์ รวมถึงระบบบนคอมพิวเตอ์พีซี ส่งผลให้                 
แอปพลิเคชันไลน์ได้ร ับความนินมแพร่หลายในปัจจุบัน สามารถใช้งานได้หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การแชท                 
การติดต่อส่ือสาร การส่งรูปภาพ วีดีโอ ตลอดจนส่งสติกเกอร์ไลน์บอกความรู้สึก อารมณ์ต่างๆ ซึ่งตอบสนองความ
ต้องการของคนในสังคมปัจจุบัน ทุกเพศทุกวัยเป็นอย่างดี (Huedhun,  2017) ร ูปแบบการส่งสารได้หลากหลาย 
(Multi-Media) โดยผู้ส่งสารสามารถเลือกสรรสารให้เหมาะสมกับรูปแบบ และกลุ่มเป้าหมาย ในการส่ือสารได้ เช่น 
ข้อความ รูปภาพ โปสเตอร์ การส่งลิงค์เพื่อเชื ่อมต่อเว็บไซต์จากภายนอก แอปพลิเคชัน โลโก้ ( Logo) คลิปวิดโีอ 
สติ๊กเกอร์ และข้อความเสียง (Kuljitjuerwong, 2013) จากผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจจึงสะท้อนให้ เห็น              
ถึงการให้ความรู้ผ่านทางแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสานที่สามารถตอบสนอง   
ตามความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ ในสถานการณ์ที่มีข้อจำกัดทั้งระยะเวลาในการให้ความรู้จากการแพร่ระบาด               
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ได้ ทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับประโยชน์จากการเข้าร ่วมโครงการ                
ได้รับความสะดวกในการรับความรู้ผ่านทางแอปพิเคชัน และเห็นด้วยกับการนำโครงการดังกล่าวไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มอื่น ๆ ในระดับมาก และส่งผลให้ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: 
อาหารอีสาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจมาก และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในสภาวะปัจจุบันได้ 
(Nakyai & Sancome, 2020) รวมถึงการศึกษาในกลุ ่มอื ่น  ๆ  ซ ึ ่งมีผลการศึกษาสอดคล้องกัน ได้แก่ การศึกษา             
การพัฒนาแอปพลิเคชันบนแอนดรอยด์ เรื่องรักษ์สุขภาพ พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจแอปพลิเคชันบนแอนดรอยด์ 
เรื่องรักษ์สุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีความสะดวกต่อการใช้งาน (Thongfuang & Sahapong, 2015) เช่นเดียวกับ
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์สำหรับ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนกำหนดและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ                
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Sungkasrisombut , Machara , Promsri & Panit, 2022) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนำแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั ้งครรภ์: อาหารอีสาน ไปใช้ในการให้ความรู้                  
แก่หญิงตั้งครรภ์และญาติที่แผนกฝากครรภ์ร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาลที่แผนกฝากครรภ์ ซึ่งเป็นอีกทางเลือกในการให้
ความรู้ด้านสุขภาพแทนการให้ความรู้รายกลุ่มและรายบุคคล ทั้งนี้เพ่ือลดระยะเวลาในการมารับบริการที่แผนกฝาก
ครรภ์และลดความเส่ียงในการสัมผัสการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) ในโรงพยาบาล 

2. จัดทำแนวปฏิบัติในการให้ความรู ้ด ้านสุขภาพและการติดตามผลผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ในแผนกฝากครรภ์ และขยายพ้ืนที่ให้บุคคลากรในหน่วยงานอื่น ๆ ได้ศึกษานำร่อง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตพื ้นที ่ เพื ่อให้เก ิดความชัดเจนและครอบคลุมในการดูแลสุขภาพมารดา                   
และทารก   
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสานต่อน้ำหนัก               

ที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ และน้ำหนักทารกแรกเกิดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า
เกณฑ์ปกติ กลุ่มที่มีน้ำหนักเกิน กลุ่มโรคอ้วน เป็นต้น  

2. ควรศึกษาผลของแอปพลิเคชันการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์: อาหารอีสานในประเด็นอื่น ๆ 
เช่น ความรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการติดตามระดับน้ำตาล เป็นต้น ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
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