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Abstract 
Introduction: Anemia during pregnancy is a significant public health concem that affects both mothers 

and fetuses. The primary factors contributing to anemia include poor dietary habits and inadequate intake 
of iron supplements, which may result from a lack of understanding about their importance. 

Research objectives:  This study aimed to evaluate the effects of an online health education 
program on the knowledge, dietary habits and supplement intake behaviors among pregnant women. 

Research methodology:  A quasi-experimental study was conducted at the antenatal care clinic 
of Songdao Hospital. Thirty-four pregnant women who met the inclusion criteria were consecutively 
sampled and equally assigned to an experimental group (n = 17) and a control group (n = 17). 
The intervention, developed based on Bandura's Theory, was delivered via the LINE application in 
addition to routine nursing care, while the control group received only routine care. Data were collected 
using a knowledge assessment on anemia (Cronbach's alpha .70, Content Validity Index 1) and a behavior 
questionnaire on dietary and supplement intake (Cronbach's alpha . 9 2 , Content Validity Index 
1). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, Wilcoxon matched-pair signed-rank test, 
McNemar Chi-square, and Chi-square tests. 

Results:  The experimental group had significantly higher knowledge scores and improved dietary 
and supplement intake behaviors compared to their pre-test scores and the control group (p < .05). 

Conclusions: The online health education program is effective in enhancing knowledge and 
promoting healthier dietary and supplement intake behaviors among pregnant women. 

Implications:  Integrating online health education programs into antenatal care services can 
enhance maternal health promotion.  
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ผลของโปรแกรมการสอนผ่านสื่อออนไลน์เพื่อปอ้งกันภาวะโลหิตจางต่อความรู ้
และพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและยาของสตรตีั้งครรภ ์

ท่ีรบับรกิารฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่องดาว 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์เป �นป �ญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก สาเหตุส่วนใหญ่ 

เกิดจากสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ไม่เหมาะสม  
วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผ่านสื่อออนไลน์ต่อความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและยาของสตรีตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่องดาว 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี้เป�นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า 34 ราย สุ่มโดยวิธีการเรียงลำดับ แบ่งเป�นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 17 ราย เครื่องมือทดลอง
พัฒนาขึ้นภายใต้ทฤษฎีของแบนดูรา กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสอนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา ที่มีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ทั้ง 2 ฉบับ และค่าความเช่ือมั่น .70 
และ .92 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test, Wilcoxon mated pair sign rank 
test, McNemar Chi-Square และ Chi-Square  

ผลการวิจัย: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาสูงขึ้น 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

สรุปผล: โปรแกรมการสอนผ่านส่ือออนไลน์ช่วยเพิ่มความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและยา
ของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะ: ควรนำรูปแบบการสอนผ่านสื่ออนไลน์ไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสอนออนไลน์ ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยา 
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บทนำ 
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์เป�นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ จากการสำรวจขององค์การอนามัยโลก 

พบสตรีตั้งครรที่มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 36.50 ขณะที่ในประเทศไทยพบร้อยละ 32.20 ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด¹ 
ซึ ่งอยู ่ในระดับที่ต้องเฝ้าระวัง จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขในป � 2562 - 2566 พบอุบัติการณ์ 
สตรีตั ้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 15.97 - 16.42 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2  ในเขตสุขภาพท่ี 8 ป � 2566 
พบร้อยละ 27.283 และโรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร ในป � 2564 - 2566 พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 37.50 
และ 33.64, 41.184  ตามลำดับ ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ที่กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขกำหนด5  

 สาเหตุของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์เกิดได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุท่ีพบบ่อยถึงร้อยละ 75 คือ 
การขาดธาตุเหล็ก6-7 เนื่องจากในขณะตั้งครรภ์ธาตุเหล็กจำเป �นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง จึงต้องการธาตุเหล็ก
เพิ่มขึ้นวันละ 6 - 7 มิลลิกรัม7-8 ใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดงสำหรับการหมุนเวียนส่งผ่านสู่ทารก การสร้างเนื้อเยื่อ
และการพัฒนาอวัยวะของทารก9 สำหรับป �จจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่าสตรีตั้งครรภ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจาง10 รวมถึงพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและยาที่เหมาะสม 

 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เนื่องจากการลำเลียง
ออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ลดลง และเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ในกรณีที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง อาจทำให้เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลว เส่ียงต่อตกเลือดหลังคลอด11-12 นอกจากนี้ยังส่งผลต่อทารกในครรภ์ โดยทำให้ได้รับออกซิเจน 
ไม่เพียงพอ เกิดภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรัง เสี่ยงต่อการแท้งบุตร การคลอดก่อนกำหนด มีน้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์ 
อีกท้ังอาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของระบบประสาทและสมองของทารกได้13-14  

 อย่างไรก็ตามแม้ว่าองค์การอนามัยโลกแนะนำแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจาง โดยส่งเสริมให้ 
สตรีตั้งครรภ์ได้รับธาตุเหล็กวันละ 30 - 60 มิลลิกรัม15 เพื่อลดความเสี่ยง แต่ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น การดื ่มนมพร้อมกับยาเสริมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
ไม่สม่ำเสมอ5 พบว่ามีป �จจัยหลักมาจากการขาดความรู้และแนวทางการปฏิบัติตัว10 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลส่องดาว 
จังหวัดสกลนคร พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรายใหม่ในทุกช่วงไตรมาส จากการมีความรู้
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องนำมาสู่การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 60 และด้านการบริการ มีรูปแบบการให้ความรู้
ที่ไม่ชัดเจน ทั้งสื่อการสอน เนื้อหา และระยะเวลาการสอน ทำให้ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
การให้ความรู้ที่ขาดความทันสมัยและความน่าสนใจทำให้ลืมได้ง่าย  

 จากป �ญหาข้างต้นสอดคล้องกับทฤษฎีของแบนดูรา (1986)16 ที่ว่าการเรียนรู้เกิดจากการลอกเลียนแบบ
จากตัวแบบที่มีความน่าสนใจ การศึกษาที่ผ่านมามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบนดูรา ในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยใช้สื่อวิดีโอและสื่อแผ่นภาพ พบว่าช่วยให้คะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยาเพิ่มขึ้น17-18 แต่ยังมีข้อจำกัดด้านเนื้อหา รูปแบบการสอนที่ใช้เวลานาน และยังไม่สอดคล้องกับสังคม
ป�จจุบันที่มีการใช้สื่อออนไลน์ประยกุต์ใช้ให้ความรู้ทางออนไลน์19 จากการศึกษาพบว่าการให้สุขศกึษาทางออนไลน์
สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มวัยรุ่นได้20 จึงคาดว่าหากนำมาใช้กับสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มอื่นจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เช่นกัน งานวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการสอน 
เนื ้อหาของแผนการสอน และกลุ ่มเป้าหมายที ่ทำการศึกษาอาจยังไม่สอดคล้องกับบริบทและสภาพป �ญหา 
ของโรงพยาบาลส่องดาวที่พบในสตรีตั้งครรภ์ทุกกลุ่มวัย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผ่านส่ือ



                                                                 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
สมมติฐานการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนผ่านสื่อออนไลน์ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา สูงกว่าก่อนทดลอง 

2. สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนผ่านสื่อออนไลน์ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ระเบยีบวิธีวิจัย 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ในสองกลุ่มที่ไม่เป �นอิสระต่อกัน (Two groups 

pre-posttest design) มีการจับคู่ (Matched pair) วัดผลก่อนและหลงัการทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ สตรีต้ังครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในประเทศไทย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร 

ระหว่างเดือนมกราคม - เมษายน 2567 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G*Power 3.1 วิเคราะห์สถิติใช้ t-test 

สิ่งแวดล้อม: โปรแกรมการสอนผ่านสือ่ออนไลน์ 4 กิจกรรม ดังนี้ 
ก ิจกรรมที่  1:  ขั้นให ้ความสนใจ (Attention phase) ให ้ความรู้โดยนำเสนอคลิปวิ ดี โอ 

 ผ่านส่ือ Line Official “คนท้องรู้ไว้ ไม่ซีด” 3 เร่ือง 
1) ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบ
2) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
3) การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

กิจกรรมที่  2:  ขั้ นจำ (Retention phase)  ส่งแผ่นภาพส่ือออนไลน ์ อ่านทบทวนที่ บ้ าน 
       และแนะนำให้ดูคลิปวิดีโอทบทวน 

กิจกรรมที่ 3: ขั้นจูงใจ (Motivation phase) เสริมแรงจูงใจ โดยส่งวิดีโอให้ดูคุณแม่ตัวอย่าง เรื่อง 
         “แม่อยู่รอด ลูกแข็งแรง”  

กิจกรรมที่ 4: ขั้นปฏิบัติ (Reproduction phase) ติดตามเยี่ยมทางไลน์หลังให้ความรู้ 1 สัปดาห์ 
     ประเมินความรู้และพฤติกรรมหลังให้ความรู้ 4 สัปดาห์ 

1. ป�จจัยส่วนบุคคล:
ค่าคะแนนความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง

2. พฤติกรรม:
ค่าคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยา

ป�จจัยส่วนบุคคลอืน่ ๆ 
1. ค่าฮีมาโตคริต
2. อายุ 
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ออนไลน์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ ที่ออกแบบให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและบริบทของสตรี
ต้ังครรภ์ในป�จจุบัน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนผ่านสื ่อออนไลน์ของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้และพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและยา ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้พัฒนาโปรแกรมจากทฤษฎีของแบนดูรา16 โดยการเรียนรู้จะผ่านกระบวน การให้ความสนใจ 
การจดจำ การปฏิบัติ และการจูงใจ ดังนั้นหากมีการให้ความรู้ผ่านสื่อที่มีตัวแบบที่ชัดเจน มีความน่าสนใจ จะสามารถ 
ทำให้สตรีต้ังครรภ์เลียนแบบและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ดังภาพที่ 1



เลือก Mean: Difference between two dependent meant match pair กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน21  ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .82 ซึ่งเป �นขนาดใหญ่22 ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ .8 ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า alpha เท่ากับ .05 และอำนาจทดสอบ (Power) 
เท่ากับ .9 คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย และได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย 
(Dropout) จงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 ราย ทั้งหมด 34 ราย  

 คัดเลือกโดยวิธีการจับคู่ (Matched pairs) ด้านกลุ่มอายุและค่าฮีมาโตคริตเนื่องจากเป �นตัวแปร 
ที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์และมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2) อายุ 15 ป �ขึ้นไป อายุครรภ์ 24 - 28 สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 4) ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะผิดปกติ
5) มีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) ภายหลังพบว่า
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่มีผลทำให้เกิดภาวะโลหิตจาง 2) ภายหลังพบว่ามีภาวะผิดปกติทางสูติกรรม
3) สตรีต้ังครรภ์ขอถอนตัวทุกกรณี

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย

โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ พัฒนาโดยผู้วิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
1) คลิปวิดีโอ 2) แผนการสอน 3) แผน่ภาพสื่อออนไลน์ และ 4) แบบบันทึกติดตามเยี่ยมทางไลน์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามจำนวน 3 ชุด ดังน้ี
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่พัฒนาขึ้นเอง จำนวน 10 ข้อ เป�นแบบเลือกตอบ และเติมคำ มี 2 ส่วน คือ

1) ข้อมูลสตรีตั ้งครรภ์ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี ่ยต่อเดือน
และลักษณะครอบครัว 2) ข้อมูลการทางสูติกรรม ได้แก่ อายุครรภ์ป�จจุบัน และลำดับการต้ังครรภ์ครั้งนี้

2.2 แบบประเมินความรู้ที่ผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำถามของ แวนูรียะ วบือราเฮ็ง10 ให้เหมาะกับบริบท 
จำนวน 13 ข้อ เป�นข้อคำถามให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการรัปประทานอาหารและยา นำใช้แบบประเมินของ อำภา เลิศมงคลสมุทร20 
จำนวน 24 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติเป�นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ลักษณะคำตอบ
เป�นมาตราส่วนประมาณค่า คำถามด้านบวก 12 ข้อ คำตอบเชิงบวกคะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ และคำถาม
ด้านลบ 12 ข้อ คำตอบเชิงลบคะแนน 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการสอนผ่านสื่อออนไลน์ ประกอบด้วย 1) คลิปวิดีโอ

ให้ความรู้ “คนท้องรู้ไว้ ไม่ซีด” จำนวน 3 เรื่อง และคลิปวิดีโอแม่ตัวอย่าง “แม่อยู่รอด ลูกแข็งแรง” ความยาวนาน
เรื่องละ 2 - 3 นาที 2) แผนการสอนเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ และผลกระทบ 3) แผ่นภาพสื่อออนไลน์ เกี่ยวกับโรค
และการป้องกันโดยการรับประทานอาหารและยา และ 4) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางไลน์ ตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ CVI เท่ากับ 1, 1, .88 และ 1 ตามลำดับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั ่วไป 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (CVI = 1) และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและยา (CVI = 1) ทดลองนำใช้กับสตรีต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลส่องดาว อายุครรภ์ 24 - 28 สัปดาห์ 
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จำนวน 10 ราย คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นแบบประเมินความรู้ KR - 20 ได้ค่าเท่ากับ .70 แบบสอบถามพฤติกรรม
บริโภคอาหารและยา มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบากเท่ากับ .92  

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE662213 วันที่ 15 พฤศจิกายน 2566 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการและประโยชน์ต่อสุขภาพด้วยภาษา 
ที่เข้าใจง่าย เน้นย้ำว่าการปฏิเสธหรือถอนตัวจะไม่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพแต่อย่างใด ให้เวลาพิจารณาอย่างเพียงพอ 
และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา มีการรักษาความลับอย่างเคร่งครัดและใช้รหัสในการบันทึกข้อมูล หากพบ
ภาวะแทรกซ้อน จะส่งต่อให้แพทย์และพยาบาลรับผิดชอบทันที  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่องดาว ผู้วิจัยประสานงานกับแผนกฝากครรภ์

เพื่อคัดเลือกสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นทำการจับคู่และแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามวันที่มารับบริการ
เพื่อป้องกันการปนเป � �อนระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่งานเวชปฏิบัติเป �นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน 
ในการเก็บข้อมูล ดังน้ี 

 กลุ่มควบคุม นัดตรงกับวันพฤหัสบดี พบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 (อายุครรภ์ 
24 - 28 สัปดาห์) และสัปดาห์ที่ 4 (อายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์) ดำเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ให้สตรีตั้งครรภ์สแกนคิวอาร์โค้ด ทำแบบประเมิน 3 ชุด แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา 
จากนั้นให้การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและให้คำแนะนำรายเดี่ยว 
ใช้เวลาประมาณ 3 - 5 นาที และนัดฝากครรภ์อีก 4 สัปดาห์ 

 ครั ้งที ่ 2 (สัปดาห์ที ่ 2) ให้สตรีตั ้งครรภ์ทำแบบประเมินความรู ้ และแบบประเมินพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและยา หลังได้รับการพยาบาลปกติ 4 สัปดาห์ (Post-test)   

 กลุ่มทดลอง นัดตรงกับวันพุธ พบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 (อายุครรภ์ 
24 - 28 สัปดาห์) และสัปดาห์ที่ 4 (อายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์) และติดตามเยี่ยมทางแอปพลิเคชันไลน์ 1 ครั้ง 
ในสัปดาห์ที่ 2 ดำเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

  ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ให้สตรีต้ังครรภ์สแกนคิวอาร์โค้ดเข้ากลุ่มแอปพลิเคชันไลน์ “คนท้องรู้ไว้ ไม่ซีด” 
ทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา (Pre-test) 
และทำกิจกรรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้ โดยรับชมสื่อคลิปวิดีโอผา่นไลน์ จำนวน 3 เรื่อง ใช้เวลาประมาณ 7 นาที 
กิจกรรมที่ 2 ส่งแผ่นภาพความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์ 6 ภาพ ให้กลับไปอ่านเมื่อว่าง 
กิจกรรมที่ 3 เสริมแรงจูงใจ โดยผู้วิจัยส่งวิดีโอคุณแม่ตัวอย่าง “เรื่องแม่อยู่รอด ลูกแข็งแรง” 

ให้กลับไปดูที่บ้าน ความยาว 3 นาที จากน้ันให้การพยาบาลตามปกติและนัดฝากครรภ์อีก 4 สัปดาห์ 
กิจกรรมที่ 4 ทำใน ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) และครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) ดังต่อไปน้ี 

 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ติดตามเยี่ยมทางแอปพลิเคชันไลน์ สอบถามการเข้ารับชมวิดีโอ ป�ญหา 
การรับประทานอาหาร และยาเพ่ือให้คำแนะนำและบันทึกลงในแบบติดตามเยี่ยม  
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 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) ให้สตรีตั ้งครรภ์ทำแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยา (Post-test)  

การวิเคราะหข์้อมูล
 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา โดยสถิติ Shapiro-Wilk test 
พบว่ามีการแจกแจงปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรู้หลังทดลองพบว่ามีการแจกแจงไม่ปกติ 
จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้หลังทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon mated pair sign rank test  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและประวัติทางสูติกรรม
กลุ่มทดลองพบว่ามีอายุระหว่าง 15 - 41 ป � อายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.41 ป� (SD = 8.73) อาชีพเกษตรกร

2. ผลการทดสอบทางสมมติฐานการวิจัย
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม n M SD 
Mean 

Difference 
95 % CI of Mean 

Difference 
t df P-value 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนทดลอง 
ควบคุม 17 7.41 2.34 

.88 -2.64 ถึง .87 1.062 16 .30 
ทดลอง 17 8.29 2.28 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาก่อนทดลอง 
ควบคุม 17 70.94 7.28 

2.23 -3.02 ถึง 7.49 .901 16 .19 
ทดลอง 17 68.70 8.60 

*p < .05
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ร้อยละ 41.17 ระดับการศึกษามัธยมต้น ร้อยละ 41.17 รายได้ครอบครัวเฉลี ่ย 16,529.41 บาท (SD = .75) 
อายุครรภ์เฉลี่ย 25.35 สัปดาห์ (SD = 1.69) ต้ังครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 23.52 เคยคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 11.76 
เคยแท้ง ร้อยละ 17.64 และค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย 35.49 Vol% (SD = 3.80) 

  กลุ่มควบคุมพบว่ามีอายุระหว่าง 16 - 41 ป � มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.94 ป � (SD = 7.94) อาชีพค้าขาย ร้อยละ 
41.17 ระดับการศึกษามัธยมต้น ร้อยละ 35.29 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 19,823.52 บาท (SD = .827) อายุครรภ์เฉล่ีย 
24.70 สัปดาห์ (SD = 2.02) ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 47.05 เคยคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 5.88 เคยแท้ง ร้อยละ 11.76 
และฮีมาโตคริตเฉลี่ย 35.31 Vol% (SD = 3.48)  

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและประวัติทางสูติกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่าง
กันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) กลุ่มทดลองที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน   



 ภายหลังการทดลอง ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนทดลอง และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาสูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p < .05) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา ก่อนและหลัง 
    การทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม n M SD 
Mean 

Difference 
95 % CI of Mean 

Difference 
Statistics df P-value 

คะแนนความรูก้ลุ่มควบคุม 
ก่อน 17 7.41 2.34 

.79 -.749 – 2.63 t = 1.18 16 .12 
หลัง 17 8.35 1.99 

คะแนนความรูก้ลุ่มทดลอง 
ก่อน 17 8.29 2.28 Mdn. = 8 Wilcoxon Mated Pair Signed Rank Test 

.001* 
หลัง 17 10.82 1.50  Mdn. = 11 Z = 3.40 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยากลุ่มควบคุม 
ก่อน 17 70.94 7.28 

1.47 -1.02 ถึง 3.97 t = 4.23 16 .11 หลัง 17 72.41 5.66 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยากลุ่มทดลอง 

ก่อน 17 68.70 8.60 
8.64 4.31 ถึง 12.97 t = 1.247 16 .001* หลัง 17 77.35 8.57 

*p < .05
 ภายหลังการทดลอง ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน

คะแนนความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาภายหลังการทดลอง 
    ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon mated pair sign rank test และ Paired 

t-test ตามลำดับ

คะแนน M SD Measures 
Comparative 

Statistical Analysis 
Statistics P-value 

คะแนนความรู ้
กลุ่มควบคุม (n = 17) 8.35 1.99 Mdn. = 8 IQR = 3.50 

Z = 3.38 
.001* 

กลุ่มทดลอง (n = 17) 10.82 1.50  Mdn. = 11 IQR = 1 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา 
กลุ่มควบคุม (n = 17) 72.41 5.66 Mean Diff. 

4.94 
95 % CI of Mean Diff. 

0.36 ถึง 9.51 t = 
2.28 

df 
16 

.01* กลุ่มทดลอง (n = 17) 77.35 8.57 

*p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานที่ 1 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนผ่านสื่อออนไลน์ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ มีค่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังทดลองสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้โดยการสังเกตของแบนดูรา 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่า พฤติกรรมใหม่สามารถเกิดขึ้นได้จากการเรียนรู้ผ่านการสังเกตแบบอย่าง (Modeling) ที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะเมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้เห็นพฤติกรรมที่ถูกต้องผ่านสื่อการเรียนรู้ เช่น คลิปวิดีโอที่มีภาพสีเคลื่อนไหว เสียง 
เรื่องราว หรือการสาธิต ซึ่งช่วยให้สตรีตั ้งครรภ์เข้าใจและจดจำพฤติกรรมที่ต้องการได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือให้ความรู้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม23 เน่ืองจากการได้ดู ได้เห็นภาพประกอบ
เสียงคำอธิบายจะช่วยให้เข้าใจสิ่งที่ได้เรียนได้ชัดเจนกว่าการฟ �งหรือการอ่านอย่างเดียว ซึ่งอยู่ในความจำระยะยาว
มากขึ้น สามารถนำไปปรับใช้ได้ง่ายขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้ผ่านทางออนไลน์ พบว่า 
หลังทดลองสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการการรับประทานอาหารและยาเพิ่มขึ้น24 เนื่องจาก 
การได้รับข้อมูลความรู้และแบบอย่างพฤติกรรมที่ถูกต้องผ่านช่องทางออนไลน์ ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าใจ 
เช่ือมโยง และเลียนแบบพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เช่น การเลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง หรือการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอ จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้และพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 

 สมมติฐานที่ 2 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน ซึ่งสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเรียนรู้โดยการสังเกต 
ของแบนดูรา ว่าการเรียนรู้ไม่ได้เกิดจากการรับข้อมูลเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการสังเกตแบบอย่างที่น่าเชื่อถือ 
มีความเข้าใจง่าย และสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตจริงได้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่ออกแบบให้มีแบบอย่างที่ดี 
เช่น วิดีโอที่แสดงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง มีแผ่นภาพข้อความและการติดตามเย่ียมกระตุ้น
ผ่านแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยให้ผู ้เรียนเกิดแรงจูงใจภายในและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามได้ เนื่องจาก 
การเสริมแรงจูงใจโดยส่งคลิปวิดีโอคุณแม่ตัวอย่าง เรื่องแม่อยู่รอด ลูกแข็งแรง ที่เป �นการเสริมแรงด้านบวกทำให้
สตรีตั้งครรภ์มีแรงจูงใจที่อยากจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง22  จึงทำให้มกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศกึษาที่มีการติดตามเยี่ยมทางแอปพลิเคชั่นไลน์หลังให้ความรู้ เพื่อเป �นการกระตุ้นเตือน 
สอบถามข้อสงสัย ประเมินป �ญหาและให้คำแนะนำเพิ่มเติม ให้กำลังใจ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และคะแนน
การปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม25 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าการใช้โปรแกรม
การสอนผ่านสื ่อออนไลน์เพื ่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ส่งผลให้สตรีตั ้งครรภ์มีคะแนนความรู ้และพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและยาที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
 ควรมีการปรับปรุงรูปแบบการให้ความรู้ให้มีความทันสมัยและน่าสนใจ โดยการนำโปรแกรมการสอน 

ผ่านส่ือออนไลน์มาใช้เป�นแนวปฏิบัติ มีระบบติดตามและให้คำปรึกษาทางออนไลน์ ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลาการให้ความรู้ 
ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้แก่สตรีต้ังครรภ์ 



ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
1. ควรมีการศึกษาต่อเน่ืองเกี่ยวกับผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ ในระยะหลังคลอด ต่อเนื่องในระยะยาว

ที่เกิดขึ้นทั้งกับมารดาและทารก หรือพัฒนาโปรแกรมการสอนผ่านสื่อออนไลน์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
2. ควรมีการศึกษาโดยควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรม เช่น ระดับการศึกษา

สถานะทางเศรษฐกิจ และประสบการณ์การต้ังครรภ์ ที่อาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษา 
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