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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีเ้พือ่ศกึษาผลของการส่งข้อความสัน้ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการเปลีย่นแปลงของระ

ดับฮีโมโกลบินในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม            

กลุม่ละ 20 คน กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามปกตแิละได้รบัข้อความสัน้เกีย่วกบัอาหาร

และยาเสริมธาตุเหล็ก ตรวจหาระดับฮีโมโกลบิน หลังจากเริ่มได้รับข้อความสั้นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี ่        

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และการทดสอบที

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.96, p < .05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 2.54, p < .05) และการเปล่ียนแปลงของระดับฮีโมโกลบินในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ             

(t = 3.35, p < .05)

	

ค�ำส�ำคัญ : การส่งข้อความสั้น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  สตรีตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก

**วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

Corresponding Author: *E-mail address: chaweewan.yus@mahidol.ac.th

วันที่รับ (received)  9 ก.ค. 2562 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 1 ต.ค. 2562 วันที่ตอบรับ (accepted) 25 ต.ค. 2562



422
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการส่งข้อความสั้นต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินในสตรีตั้งครรภ์ ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

บทนำ�
	 ภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาส�ำคัญที่

พบมากทั่วโลก ส่งผลต่อร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ท�ำให้ความ

สามารถในการน�ำออกซเิจนไปสูอ่วยัวะต่างๆ ลดลง สตรตีัง้ครรภ์

จะมีอาการอ่อนเพลีย หน้ามืด เป็นลม เยื่อบุตาและกระพุ้งแก้ม

ซีด ความทนต่อการสูญเสียเลือดน้อยลง มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย

เน่ืองจากภูมิต้านทานต�่ำ  และยังเพิ่มอัตราตายของทารกจาก 

การแท้ง ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารกน�้ำหนักน้อยเมื่อ

แรกเกิด คลอดก่อนก�ำหนด หรือเสียชีวิตเมื่อแรกเกิด1 จากการ

ส�ำรวจในปี 2016 พบว่าอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในขณะ     

ตัง้ครรภ์เท่ากบัร้อยละ 40.1 ส�ำหรบัในประเทศไทยแนวโน้มการ

เกิดภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 37.9  

ใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 40.2 ใน พ.ศ. 25592 ภาวะโลหิต

จางในขณะตั้งครรภ์จะพบได้มากในสตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับสาร

อาหารในการสร้างเม็ดเลือดแดงไม่เพียงพอ โดยสาเหตุที่พบ 

มากที่สุดมาจากการขาดธาตุเหล็กสตรีตั้งครรภ์ที่ร่างกายมีธาตุ

เหล็กสะสมต�่ำก่อนตั้งครรภ์และรับประทานอาหารไม่เพียงพอ3 

ทั่วโลกพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตร ี

ตัง้ครรภ์ในอตัราร้อยละ 20-80 และในประเทศไทยพบในอัตรา

ร้อยละ 394

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตทุ�ำให้ท่ีการ

ได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอในสตรีตั้งครรภ์เกิดจาก พฤติกรรม

การบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การไม่รับประทานอาหารที่มีธาตุ

เหลก็สงู เช่น เนือ้สตัว์เลอืดตบัหรอืรบัประทานอาหารมงัสวริตัิ5 

การรับประทานธาตุเหล็กพร้อมกับอาหารหรือยาที่ขัดขวาง      

การดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่

สม�่ำเสมอ และการไม่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจาก      

ผลข้างเคียงของยาที่ท�ำให้เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น5 

ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ ได้มีการปรับ

เปลีย่นกลยทุธ์โดยใช้ทฤษฎต่ีางๆ มาประยุกต์เพือ่สร้างโปรแกรม

การให้ความรู ้ร่วมกบักจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้มเีหมาะสมกบับริบท

ของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละพื้นที่ โดยค�ำนึงถึงความแตกต่าง         

ด้านสังคม วัฒนธรรม และยุคสมัย ซึ่งท�ำให้เกิดผลด้านบวกต่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ สามารถ

ช่วยแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตาม 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ก็ยังคง     

เป็นปัญหาที่พบได้ในเกือบทุกพื้นที่ของประเทศไทย6 กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้มีนโยบายในการจัดการปัญหาภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ โดยจัดให้สตรีตั้งครรภ ์

ทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง ให้ยาเสริม 

ธาตุเหล็ก และให้ความรู้เพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภค

	 ในการให้ความรูแ้ก่สตรต้ัีงครรภ์จ�ำเป็นต้องใช้เทคนคิ

การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรม 

เก่ียวกับนวัตกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้ง่าย 

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed at determining effect of text messaging on food consumption 

behaviour and change of hemoglobin level in pregnant women with iron deficiency anemia visiting the                 

antenatal care unit at Vajira Hospital, Bangkok. Sample was comprised of 40 pregnant women with iron                 

deficiency anemia. Divided into experimental group and control group, 20 persons per group. They were        

match-paired by age and parity. The control group received routine care, while the experimental group received 

routine care and the text messages. Hemoglobin was measured 2 weeks after the intervention. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test, and t-test. 

	 The findings reveal that the experimental group had significantly higher mean difference scores of 

food consumption behaviour than the control group (t = 6.96, p < .05).Mean hemoglobin in the experimental 

group was statistically and significantly higher than the control group (t = 2.54, p < .05).The change of 

hemoglobin level in the experimental group was statistically higher than the control group (t = 3.35, p < .05). 

The results suggest that the text messaging is effective in reducing the iron deficiency anemia in pregnant 

women.	

Keywords: Text Messaging, Food Consumption Behavior, Pregnant Women, Iron Deficiency Anemia
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และได้รับการยอมรับในปัจจบุนั  ได้แก่  โปรแกรมประยกุต์ด้าน

สขุภาพผ่านอปุกรณ์เคลือ่นท่ีหรอื Mobile Health (mHealth) 

โดยใช้อุปกรณ์การสื่อสารเคลื่อนที่ ได้แก่โทรศัพท์มือถือ                

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการข้อมูลด้านสุขภาพ ส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษา และลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ โดยใช้

คุณสมบัติที่มีในเครื่องโทรศัพท์นั้นๆ เช่น การสนทนาทาง

โทรศัพท์ เพื่อซักถามอาการหลังจ�ำหน่าย หรือติดตามการรับ

ประทานยา การติดตามสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพทางไกล 

เป็นการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยผ่านทาง Mobile application 

และการส่งข้อความสั้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค                

ส่งเสริมความร่วมมือในการมาตรวจตามนัด7

	 การรับ-ส่งข้อความสั้น เป็นคุณสมบัติพื้นฐานท่ีมีใน

โทรศัพท์มือถือทุกเครื่อง  มีข้อดีคือ ผู้ส่งสามารถส่งข้อความไป

ยงัเคร่ืองโทรศพัท์ของผูร้บัได้ครัง้ละหลายๆ เครือ่ง ผูร้บัสามารถ

เปิดอ่านได้จากโทรศัพท์มือถือทันที และสามารถอ่านข้อความ

ได้บ่อยครั้งตามที่ต้องการ เป็นการเข้าถึงข้อมูลในระดับราย

บคุคล ท�ำให้ผูร้บัรูส้กึว่าข้อมลูทีไ่ด้รบัมคีวามเฉพาะตวั เป็นส่วน

ตวั และมค่ีาใช้จ่ายต�ำ่ โดยทีผ่่านมาได้มีใช้การส่งข้อความสัน้ใน

การบรกิารด้านสขุภาพ เช่น การควบคมุน�ำ้หนกัในสตรีตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน8 การส่งเสริมการเลิกบุหรี่  ซึ่งพบ

ว่าการส่งข้อความตัวอักษรทางโทรศัพท์มือถือส่งผลต่อการ

เปลี่ยนพฤติกรรมในระยะสั้นอย่างมีนัยส�ำคัญ9 โดยการได้รับ

ข้อความทางโทรศัพท์มือถอืแต่ละครัง้ จะกระตุ้นให้เกิดปฏกิริยิา

ทางความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมทางบวกในขณะนั้น9,10 

ถือการเปลี่ยนรูปแบบหรือช่องทางการสื่อสารโดยใช้ประโยชน์

จากเทคโนโลยีที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาสุขภาพของกลุ ่ม           

เป้าหมายท�ำให้การเกิดประสิทธิภาพและส่งผลต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม11	

	 ทั้ ง น้ีตามแผนปฏิบัติการภายใต ้นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2560-2569) ได้ก�ำหนดเกณฑ์การเกิดภาวะโลหิตจางใน

ขณะตั้งครรภ์ไว้ไม่เกินร้อยละ 10 เนื่องจากตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของปัญหาภาวะโลหิตจางในขณะต้ังครรภ์ในประเทศไทย

ที่ยังพบในอัตราที่สูง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ซึง่จากการศึกษาในต่างประเทศเป็นท่ียอมรบั

ว่า การส่งข้อความสั้นมีผลต่อพฤติกรรมของผู้คนในยุคปัจจุบัน 

และในประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพของการใช้

ข้อความสั้นในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ ์

ผูวิ้จยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของการส่งข้อความสัน้ทางโทรศพัท์

มือถือ เพื่อกระตุ้นเตือนให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง โดยใช้กรอบ

แนวคิดโปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี 

หรือ Mobile Health (mHealth) เป็นกรอบในการศึกษาผล

ของการส่งข้อความสัน้ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ

การเปลีย่นแปลงของระดบัฮีโมโกลบนิในสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็ก 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของการส่งข้อความสัน้ต่อพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน

ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

คำ�ถามการวิจัย
	 การส่งข้อความสัน้มผีลต่อพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารและการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินของสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัข้อความสัน้มพีฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 กลุ ่ มตั วอย ่ า งที่ ไ ด ้ รั บข ้ อความสั้ นมี ก าร

เปลีย่นแปลงของระดบัฮโีมโกลบนิสงูขึน้มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

การส่งข้อความสั้น

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

และยาเสริมธาตุเหล็ก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) เก็บรวบรวมข้อมูลที่หน่วย              

ฝากครรภ์ กลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและผู ้วิจัยบันทึกข้อมูลของ       

กลุ ่มตัวอย่างลงในแบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ ์ 

ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างรวม 2 ครั้ง ตรงกับวันนัดของ                

โรงพยาบาล ครั้งที่ 1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาฟังผลเลือดครั้งท่ี 1 

อายคุรรภ์ 14-24 สปัดาห์ ครัง้ที ่2 เมือ่อายคุรรภ์ 16-26 สปัดาห์ 

เพือ่ตดิตามระดบัฮโีมโกลบนิ และแจ้งผลการตรวจเลอืดให้กลุม่

ตัวอย่างทราบ หลังจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ ผู้วิจัยจึง

เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยพบกับกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ครั้งที่ 

1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาฟังผลเลือดครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 14-24 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับ

ข้อความสั้นจากผู ้วิจัย โดยผู ้วิจัยส่งข้อความส้ันที่มีเนื้อหา          

เกี่ยวกับอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ

ให้กลุ่มตัวอย่างทุกวัน วันละ 1 ข้อความ ในเวลาประมาณ 

08.00-10.00 น. จนครบ 2 สัปดาห์ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ ์        

16-26 สปัดาห์ ตรงกบัวนันดัของโรงพยาบาล เพือ่ตดิตามระดบั

ฮีโมโกลบิน และแจ้งผลการตรวจเลือดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ประชากร
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นสตรต้ัีงครรภ์ทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมาฝาก

ครรภ์คร้ังแรกที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชระหว่างเดือน

มกราคม ถึง เมษายน 2562

กลุ่มตัวอย่าง
	 สตรตีัง้ครรภ์จ�ำนวน 40 คน มเีกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 

อายุ 18-44 ปี ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ระหว่าง 14-24 สัปดาห์ 

มาฟังผลเลือดครั้งที่ 1 ระยะห่างของการตั้งครรภ์ ตั้งแต่ 2 ปีขึ้น

ไป ระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า 10.5 กรัม/ เดซิลิตร ผลการตรวจ

คัดกรองธาลัสซีเมียปกติ ได้รับการรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยา 

Triferdine 1 x 1 และ Fermate 1 x 2 สามารถพูด อ่านและ

เขยีนภาษาไทยได้ มโีทรศพัท์มอืถอืเป็นของตนเองและเปิดอ่าน

ข้อความสั้น และเกณฑ์การคัดออกคือ มีประวัติการเป็นโรค

เลือด มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-6-พีดี มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถิต ิIndependent 

t-test โดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power 

analysis) ค�ำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล โดยอ้างอิงจากงานวิจัย

ที่ผ่านมาได้เท่ากับ 0.92 จากนั้นค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง        

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป G*power 3.0.10             

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ         

กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 รวมจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ

ใกล้เคยีงกนั ผูว้จิยัจงึด�ำเนนิการเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการจบัคู่ 

(Match-paired technique) ดังนี้ 1) อายุ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

น้อยกว่า 20 ปี และ มากกว่า 20 ปีข้ึนไป 2) จ�ำนวนคร้ัง            

ของการคลอดแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือคลอดครรภ์แรก และครรภ์

หลัง โดยผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบก่อน 

จึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัผ่านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2018/26.0204 วันที่ 23 

พฤษภาคม2561 และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รหัสโครงการ 081/61 ลงวันที่ 

13 กันยายน 2561โดยผู้วิจัยจะท�ำการบันทึกข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย ่างด ้วยตนเอง จัดเก็บข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่างในไฟล์

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล โดยมีรหัสป้องกัน

บุคคลอื่น การลงบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสแทน ชื่อ นามสกุล และ

หมายเลขโรงพยาบาล ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ และไม่น�ำไป

เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบคุคล โดยผูว้จิยัจะน�ำเสนอข้อมลู

เป็นภาพรวมจากการศึกษาเท่านั้น การเก็บเอกสาร/แผ่น CD/

ไฟล์ จดัเกบ็ในตู้/ลิน้ชกัทีม่กีญุแจลอ็ก ซึง่ผูว้จัิยเท่านัน้ทีม่กีญุแจ

เปิด-ปิด ผู้วิจัยจะเก็บเอกสาร/แผ่น CD/ไฟล์ ไว้เป็นระยะเวลา 

3 ปี หลงัสิน้สดุการวจิยั กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะซกัถามข้อสงสยั 

และยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา การเข้าร่วมการวิจัย

ไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาที่ได้รับ รวมท้ังไม่เสียค่าใช้

จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เครือ่งมอืในการด�ำเนินการวจัิยและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม

ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 1.1	 ชุดข้อความสั้นเก่ียวกับอาหารและยาเสริม

ธาตุเหล็กที่ส่งให้สตรีตั้งครรภ์ทางโทรศัพท์มือถือ ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลและให้ค�ำ

แนะน�ำสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ มี

เนื้อหาเกี่ยวกับอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่ส่งเสริมการดูด

ซมึธาตเุหลก็ อาหารทีข่ดัขวางการดดูซึมธาตเุหลก็ และยาเสรมิ

ธาตุเหล็ก เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนสตรีตั้งครรภ์

	 	 1.2	 แผนการเตรียมสตรีตั้งครรภ์เพื่อเปิดรับ

ข้อความส้ันจากผูว้จัิย เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้ด้วยตนเอง

โดยมรีายละเอยีด ดงันี ้1) แจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าผูว้จิยัจะ

ส่งข้อความสั้นวันละ 1 ข้อความ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 2) แจ้ง

หมายเลขโทรศัพท์ของผูว้จัิย 3) ให้กลุม่ตัวอย่างบันทึกหมายเลข

โทรศัพท์ของผู้วิจัยโดยใช้ชื่อว่า “nurse” 4) ผู้วิจัยทดลองส่ง

ข้อความสั้นให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจข้ันตอน

การด�ำเนินการวิจัย

	 	 1.3	 แผ่นพบัคูม่อืการรบัประทานอาหารส�ำหรับ

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่ผู้วิจัย

จัดท�ำขึ้นเพื่อมอบให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มน�ำกลับไปอ่านท่ี

บ้านภายหลังสิ้นสุดการวิจัย มีเนื้อหาเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก การดูดซึมธาตุเหล็กจากแหล่งอาหาร 

และยาเสริมธาตุเหล็ก

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ครอบครัว และแบบคัดกรองการเปิดอ่านข้อความสั้นที่

ได้รบัทางโทรศพัท์มอืถือ ประกอบด้วยหมายเลขโทรศพัท์มอืถอื

และข้อค�ำถามการเปิดอ่านข้อความสัน้ทีไ่ด้รบัทางโทรศพัท์มอืถอื  

	 	 2.2	 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  

ได้แก่ จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการคลอด

บุตร จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตร

คนสุดท้อง อายุครรภ์เมื่อเข้าร่วมวิจัย ระดับฮีโมโกลบิน  

ฮีมาโตคริต และปริมาตรของเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ีย เมื่อมา 

ฝากครรภ์ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

	 	 2.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวน

วรรณกรรมแนวทางการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ข้อค�ำถาม

มีทั้งด้านบวกและด้านลบมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน      

แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์ (4) ปฏิบัติ         

5-6 วันต่อสัปดาห์ (3) ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (2) ปฏิบัติ         

1-2 วันต่อสัปดาห์ (1) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0) มีคะแนน

ระหว่าง 0-40 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือในการวิจัยอย่าง

เป็นทางการ และตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หา จากผู้ทรง

คุณวุฒิทางด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่านอาจารย์

ด้านการพยาบาลสตูศิาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน และสตูแิพทย์จ�ำนวน 

1 ท่าน ท�ำการทดสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index) ของเครื่องมือ 3 ชุดได้แก่ 1) ชุดข้อความสั้น

เกีย่วกบัอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ .96 2) แผ่นพับคู่มือการรับประทานอาหารส�ำหรับสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ .96 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับ
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ประทานอาหารและยาเสรมิธาตุเหลก็ ดัชนีความตรงตามเน้ือหา

เท่ากับ .92 

	 หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กไปทดลองใช้กับสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย     

และค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า      

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่ามีค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งชุดเท่ากับ .74

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรกในวันท่ีมาฟัง

ผลเลือดคร้ังที ่1 (lab 1) กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 

2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำนวน 11 ข้อ       

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริม

ธาตุเหล็ก (Pretest) 

	 2.	 ผู ้วิจัยเตรียมกลุ่มตัวอย่างเพื่อรับข้อความสั้น      

จากผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีโดยแจ้งให้ทราบว่า        

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อความสั้นเกี่ยวกับอาหารและยาเสริม

ธาตุเหล็ก ผ่านทางโทรศัพท์มือถือทุกวัน ในเวลาประมาณ 

08.00-10.00 น. วันละ 1 ข้อความ จนครบ 2 สัปดาห์ และ          

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเนื้อหาของข้อความสั้นที่จะส่งทั้ง 

14 ข้อความ

	 3.	 ผู้วิจัยท�ำการส่งข้อความสั้นด้วยตนเองในวันถัด

ไป โดยใช้โปรแกรมการส่งข้อความอัตโนมัติผ่านทางโทรศัพท์

มือถือของผู้วิจัย 

	 4.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 ตรงกับวันนัด

ของโรงพยาบาล (ห่างจากครั้งที่ 1 เป็นเวลา 2 สัปดาห์) กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาความเข้มข้นของ      

เลือดตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล (การรับประทานยา

เสริมธาตุเหล็กวันละ 600 มิลลิกรัม หรือวันละ 3 เม็ด อย่าง

สม�่ำเสมอเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จะท�ำให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็ก

ประมาณ วันละ 20-25 มิลลิกรัมระดับ Reticulocyte count 

จะเพ่ิมขึ้นภายใน 5-10 วัน และระดับฮีโมโกลบินจะเพิ่มข้ึน 

0.3-1.0 กรัมต่อสัปดาห์ ภายใน 2-3 สัปดาห์) และตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริม     

ธาตุเหล็ก (Posttest) มอบแผ่นพับการรับประทานอาหาร

ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก      

ให้กลุ่มตัวอย่างน�ำกลับไปอ่านที่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง        

ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ครอบครวั จ�ำนวนครัง้

การคลอด และอายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา

	 2.	 ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะของประชากร 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-Square 

Test ในตัวแปรที่ใช้ในการ Matching ได้แก่ กลุ่มอายุ และ

จ�ำนวนครั้งของการคลอด

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน      

และการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มด้วย 

สถิติ Independent t-test

	 4.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กและค่าเฉล่ียฮีโมโกลบิน

ในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถติ ิPaired t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง มีอายุระหว่าง            

18-43 ปี มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 24.9 ปี (SD = 7.27)        

และ 25.35 ปี (SD = 7.35) ตามล�ำดับ ระดับการศึกษา             

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 70 และ ร้อยละ 55 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และรองลงมาประกอบ

อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัทคิดเป็นร้อยละ 40 และ ร้อยละ 

35 ตามล�ำดับส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง/

พนกังานบรษิทัคดิเป็นร้อยละ 65 กลุม่ควบคมุมรีายได้ต่อเดอืน

เฉลี่ยเท่ากับ 21,900 บาท (SD = 9,164.57) และกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 22,600 บาท (SD = 10,956.37) ความเพียงพอของ 

รายได้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย อายุครรภ์

เฉล่ียที่มาฝากครรภ์คร้ังแรกในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 20.30 

สัปดาห์ (SD = 3.19) และในกลุ่มทดลองเท่ากับ 17.85 สัปดาห์ 

(SD = 3.61) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูล	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 ค่าสถิติ	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

	

1.	 อายุ (ปี)

	 Mean±SD           	 24.9±7.27	 25.35±7.35	 	 t = .19	 .847

	 Min-Max	 18-38	 18-43

2.	 ระดับการศึกษา	

	 ประถมศึกษา 	 2	 10	 3	 15	 f = 2.53	 .596

    	มัธยมศึกษา 	 14	 70	 11	 55

    	ปวช./ปวส. 	 3	 15	 2	 10

    	ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 	 1	 5	 4	 20	

3.	 อาชีพ

    แม่บ้าน                        	 8	 40	 5	 25	 f = 4.32 	 .189

    นักเรียน/นักศึกษา           	 2	 10	 0	 0

    ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท     	 7	 35	 13	 65

     ค้าขาย/เจ้าของกิจการ      	 3	 15	 2	 10	

4.	 รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

    Mean±SD	 21,900±9,164.57	 22,600±10,956.37	 t = .21	 .828

    Min-Max	 5,000-40,000	 5,000-45,000

5.	 ความเพียงพอของรายได้

	 เพียงพอ                       	 13	 65	 11	 55	 χ2 = .41	 .519	 	

	 ไม่เพียงพอ                     	 7	 35 	 9	 45	

6.	 จ�ำนวนครั้งการคลอด

    ครรภ์แรก	 7	 35	 7	 35	 χ2 = .11 	 .744

    ครรภ์หลัง	 13	 65	 13	 65	

7.	 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

   	Mean±SD                    	 20.30±3.19	 17.85±3.61	 	 f=14.04 	 .102	

	 ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและยาเสรมิธาตุเหลก็โดยจ�ำแนกรายข้อระหว่าง

กลุ่มหลังการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็รายข้อเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยมีจ�ำนวน 9 ข้อค�ำถามที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมี 1 ข้อค�ำถามที่คะแนนไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กหลังการทดลองจ�ำแนกรายข้อ

	 ข้อค�ำถาม	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		

1.	 ท่านรับประทานยาเสริม

	 ธาตุเหล็กครบตามแพทย์สั่ง	 3.95	 .88	 4.70	 .47	 3.34	 .002*

2. 	 ท่านรับประทานเนื้อสัตว์

	 วันละ10 -12 ช้อนโต๊ะ	 3.60	 .94	 4.55	 .68	 3.64	 .001*

3. 	 ท่านรับประทาน เครื่องในสัตว์ เลือด ตับ 	 2.25	 .91	 3.00	 .92	 3.00	 .005*

4. 	 ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลา กุ้ง หอย	 2.65	 .67	 3.30	 .92	 2.54	 .015*

5. 	 ท่านรับประทานไข่วันละ 1 ฟอง	 3.25	 .71	 4.50	 .68	 5.62	 .000*

6. 	 ท่านรับประทานผักต่างๆ

	 วันละ 4-6 ทัพพี	 3.95	 .94	 4.55	 .60	 2.39	 .023*

7. 	 ท่านรับประทานผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง 	 3.70	 .92	 4.40	 .59	 2.84	 .008*

	 เช่น ส้ม ฝรั่ง สัปปะรด มะละกอ วันละ 4-6 ส่วน	

8.	 ท่านดื่มนมแยกมื้อกับอาหาร 	 3.90	 1.25	 4.70	 .73	 2.46	 .019*

	 หรือห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง	

9.	 ท่านรับประทานยาเสริมแคลเซียมแยกมื้อ	 4.10	 1.33	 4.90	 .30	 2.61	 .016*

	 กับยาเสริมธาตุเหล็ก	

10.	ท่านดื่ม ชา กาแฟ หลังมื้ออาหารทันที	 4.75	 .55	 4.90	 .30	 1.06	 .296

*p < .05

	 3.	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง 

ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.96, p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 t	 p-value

Mean ±SD	 26.10±3.64	 33.50±3.05	 6.96	 .000*

Min-Max	 20-32	 25-38	
	

*p < .05

	 4.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่ม ท้ังก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิต ิ 

Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t = 1.29, p >.05) แต่ค่าเฉลี่ย            

ฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ                

ทางสถิติ (t = 2.54, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 ตารางที่ 5 พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.20 และในกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 0.49 และเมื่อเปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าผลต่างของ 

ระดับฮีโมโกลบินในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.35, p < .05)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 9.65	 9.83	 1.29	 .196

หลังการทดลอง	 9.86	 10.33	 2.54  	 .015*

*p < .05

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง  (n = 20)	 t	 p-value

ผลต่างของค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน	 0.20	 0.49	 3.35	 .002*

*p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหลก็

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.96, p <.05) 

และกลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ฮโีมโกลบนิสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.54, p <.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ทีต่ัง้ไว้ โดยกลุม่ทดลองเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงู

และอาหารท่ีช่วยดูดซมึธาตุเหลก็ในปรมิาณท่ีเพิม่ข้ึนมากกว่าใน

กลุ่มควบคุม ได้แก่ การรับประทานเนื้อสัตว์ ไข่ ผักใบเขียว           

ผลไม้ และรบัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็อย่างสม�ำ่เสมอ จงึท�ำให้

ระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น 

	 จากผลการศึกษาสอดคล้องกบัแนวคดิของ mHealth 

ที่พบว่า การส่งข้อความสั้นทางโทรศัพท์มือถือมีประสิทธิภาพ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากในการได้รับ

ข้อความทางโทรศัพท์มือถอืแต่ละครัง้ จะกระตุ้นให้เกิดปฏกิริยิา

ทางความคดิ ความรูส้กึ โดยเสยีงสญัญาณหรอืการสัน่เตอืนจาก

เครื่องโทรศัพท์ และข้อความที่ปรากฏขึ้นบนหน้าจอโทรศัพท์

จะท�ำให้เกดิการรบัรูผ่้านทางการมองเหน็และการอ่าน ซึง่ท�ำให้

เกิดพฤติกรรมทางบวกในขณะนั้น13 เมื่อส่งข้อความที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งตรงกับปัญหาสุขภาพ

ของกลุม่ตวัอย่างได้แก่ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ จงึ

เกดิความรูส้กึว่าข้อมลูทีไ่ด้รบัมีความเฉพาะตวั และเป็นส่วนตวั 

ประกอบกับข้อความที่ส่งเป็นการส่งจากผู้วิจัยท่ีเป็นบุคลากร

ทางสขุภาพ ทีก่ลุม่ตวัอย่างให้ความไว้วางใจ และมัน่ใจว่าข้อมลู

นั้นๆ ถูกต้องและเช่ือถือได้12 นอกจากนี้ข้อความที่ถูกส่งไปยัง

โทรศพัท์มือถือจะถูกเกบ็ไว้ในเครือ่งโทรศพัท์ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

สามารถเปิดอ่านข้อความได้หลายครัง้ หรอืเรยีกข้อความทีส่นใจ

มาอ่านทบทวนได้ เป็นการเน้นย�้ำการปฏิบัติที่มีการเรียงล�ำดับ

ความส�ำคญัเพยีงสัน้ๆ ในแต่ละวนั จงึท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม15 ได้แก่ การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่าง

สม�ำ่เสมอ เลอืกรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็สูงและอาหารที่

ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก โดยการดื่มนมและรับ

ประทานยาเสริมแคลเซียมแยกมื้อกับอาหารและยาเสริมธาตุ

เหลก็ และงดด่ืมชา กาแฟหลงัมือ้อาหาร เมือ่กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัิ

ตนได้ถูกต้องจึงท�ำให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กที่เพียงพอกับ 

ความต้องการและท�ำให้ระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.54, p <.05)
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำการส่งข้อความ

สั้นไปใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ เพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองที่เหมาะสม

	 2.	 ประยกุต์ใช้การส่งข้อความสัน้ทางโทรศพัท์มอืถือ 

แก่สตรีตั้งครรภ์ทั่วไปเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

	 3.	 ประยกุต์ใช้การส่งความส้ัน เพือ่ส่งเสรมิความร่วม

มือในการรักษาพยาบาลในเรื่องอื่นๆ เช่น การดูแลตนเอง            

ในระยะตั้งครรภ์ การดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ยาเสรมิธาตุเหลก็ และระดับฮโีมโกลบินของ

สตรีตั้งครรภ์จนกระทั่งครบก�ำหนดคลอด 

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของการส ่งข ้อความสั้น            

ทางโทรศพัท์มอืถอื ต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดัน

โลหิตสูง และสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนด 
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