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บทคัดย่อ
	 การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสมเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งสตรี 

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันร่วมกับการแจ้งเตือนต่อพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและน�้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 62 คน (กลุ่มทดลอง 31 คน 

และกลุม่ควบคมุ 31 คน) ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือนมนีาคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้

รับการคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ

โดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลเิคชนัร่วมกบัการแจ้งเตอืน 2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 3) แบบประเมนิพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร 4) เครื่องชั่งน�้ำหนัก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ Mann-Whitney U 

และ Chi-square 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 นอกจากนั้นกลุ่มทดลองมีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักเป็นไปตามเกณฑ์

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟน 

แอปพลิเคชันร่วมกับการแจ้งเตือน ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่ดีขึ้นและมีน�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นเป็นไปตามเกณฑ์ พยาบาลผดุงครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสตรีต้ังครรภ์ 

โดยประยุกต์ใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร น�้ำหนักตัว 

ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
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Effects of nutrition promotion program using smartphone application with 

notification on eating behaviors and weight gain during pregnancy in pregnant women*

Jatuporn Kuasri B.N.S** Nilubon Rujiraprasert Ph.D. (Nursing)*** Supajira Suebsrisook M.N.S.****

Abstract
	 Inappropriate weight gain during pregnancy can lead to adverse pregnancy outcomes among  

pregnant women and fetus. This quasi–experiment, two group pretest– posttest design, aimed to study effects 

of nutrition promotion program using smartphone application with notification on eating behaviors and weight 

gain during pregnancy. Sixty-two pregnant women (31 in the experimental group and 31 in the control group) 

who received antenatal care at Khon Kaen Hospital during March–July 2021 were simple randomly selected. 

The research instruments consisted of 1)the nutrition promotion program using smartphone application with 

notification 2) the demographic data form 3) the eating behavior questionnaires and 4) the weighting scale. 

Data were analyzed using frequency, percentage, Mann-Whitney U and Chi-square 

	 The results of the study revealed that the experimental group had a statistically significantly higher 

mean score of eating behaviors when compared the control group (p<.05). Moreover, the proportion of  

appropriate weight gain in the experimental group was significantly higher than the control group (p<.05).  

The nutrition promotion program using smartphone application with notification help pregnant women to  

enhance their healthy eating behaviors and have appropriate gestational weight gain. Nurse-midwives  

in antenatal care clinic should encourage the participation of pregnant women by using a smartphone application 

as a tool for nutritional promotion during pregnancy.
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บทน�ำ
	 ปัญหาการเพ่ิมข้ึนของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์

ไม่เหมาะสมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ 

ทุกกลุ่ม จากการศึกษาของ Deputy และคณะ1 พบว่า  

มีการเพิ่มของน�้ำหนักไม่เป็นไปตามเกณฑ์มากถึง  

ร้อยละ 68 ข้อมลูการศกึษาในประเทศไทยมอีบุตักิารณ์

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์สูงถึง 

ร้อยละ 50 โดยน�ำ้หนกัเพ่ิมน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 14.6 

และน�้ำหนักเพิ่มมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 35.42 สตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์เพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์

เป็นพิษ อัตราการผ่าตัดคลอด ทารกตัวโต และเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล�ำบากของทารก

หลังคลอด ขณะที่การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักน้อยเกินไป 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์และทารกแรกคลอด 

น�ำ้หนกัน้อย3 สถาบนัการแพทย์อเมรกิาก�ำหนดน�ำ้หนกั

ที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 0.35-0.5 กิโลกรัม

ต่อสัปดาห์ หรือ 11.5–16 กิโลกรัมตลอดการตั้งครรภ์ 

ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายปกติ4 หากสตรี 

ตั้งครรภ์มีน�้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในแต่ละสัปดาห์และตลอด

การตัง้ครรภ์อยูใ่นเกณฑ์ปกตจิะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งกับมารดาและทารก5

	 การด� ำ เนินงานด ้ านการส ่ ง เสริมภาวะ

โภชนาการเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

อย่างเหมาะสม โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

มีแนวทางด�ำเนินงานประกอบด้วย 1) การให ้

ความรู้ด้านโภชนาการเป็นรายกลุ่มผ่านสื่อวีดีทัศน ์ 

2) การให้ปรกึษารายบคุคลในขณะทีม่าฝากครรภ์ และ  

3) การประเมนิภาวะโภชนาการและตดิตามการเพิม่ขึน้ 

ของน�้ำหนักเมื่อมาฝากครรภ์6 ซึ่งการด�ำเนินงานที่

ผ่านมามีข้อจ�ำกัด คือ การให้ความรู้รายกลุ่มส่วนใหญ่

เป็นการสื่อสารทางเดียว รูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำการ

รบัประทานอาหารใช้ธงโภชนาการ ให้ค�ำแนะน�ำปรมิาณ

การบริโภคอาหารแต่ละหมวดหมู่เป็น “ส่วน” ซึ่งน�ำไป

ปฏิบัติจริงได้ยาก7 ขณะที่การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 

ทีช่่วยในการประเมนิเพือ่ค้นหาปัจจยัเสีย่งและส่งเสรมิ

ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ซ่ึงต้องใช้เวลามากขึ้นใน

การให้ค�ำปรึกษาแต่ละบุคคล นอกจากน้ีการประเมิน

ภาวะโภชนาการและติดตามการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนัก 

ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น

หลัก ขาดการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีส่วนร่วมใน

การประเมินและติดตามด้วยตนเอง อาจท�ำให้ไม่ได้รับ 

การประเมินและแก้ไขปัญหาการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนัก 

ไม่เหมาะสม อย่างทนัท่วงทกีระทัง่มภีาวะแทรกซ้อนเกดิ

ขึ้น แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่นด�ำเนินงาน

ในการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ตามแนวทางของ

กรมอนามัย อย่างไรก็ตามจากบริบทของโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ ท�ำให้มีสตรีต้ังครรภ์มารับบริการต่อวัน 

ค่อนข้างมากประกอบกับข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลังของ

เจ้าหน้าที่ การประเมินโภชนาการและการให้ค�ำแนะน�ำ

สตรีต้ังครรภ์รายบุคคล จึงมีเวลาจ�ำกัดและกระท�ำ 

ครั้งแรกเมื่อสตรีต้ังครรภ์มาฝากครรภ์มีข ้อจ�ำกัด 

ในการติดตามว่าสตรีต้ังครรภ์สามารถประเมินและ

ติดตามภาวะโภชนาการของตนเองได้ถูกต้องและ

สม�่ำเสมอหรือไม่

	 สตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับความรู้หรือข้อมูลด้าน

โภชนาการที่ไม่เพียงพอหรือไม่ถูกต้องสัมพันธ์กับ

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม3,8  

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในระยะต้ังครรภ์จึง

เป็นสิ่งส�ำคัญ โดยสตรีตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องมีการสังเกต

ตนเองว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง

เหมาะสมหรอืไม่ มส่ีวนร่วมในการต้ังเป้าหมายน�ำ้หนัก

ที่ควรเพิ่มขึ้น มีการเฝ้าติดตามตนเอง จากการบันทึก 

น�้ำหนักและอาหารที่รับประทานเป็นระยะเพื่อเป็น

ข้อมูลในการประเมินผลพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ผ่านมา และสามารถวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งการศึกษาของปิยะพร 

ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ ค�ำทิพย์9 ได้ให้สตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ฝึกการจัดการตนเองโดย

การจดบันทึกอาหารและความถี่ในการออกก�ำลังกาย 

ประเมินผลการปฏิบัติตัวเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว ้ 



ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.4 (October-December) 2022Journal of Nursing Science & Health

21จตุพร กั้วศรี และคณะ

ฝ ึกการ เส ริมแรงตนเองและการติดตามด ้ วย 

แอปพลิเคชั่นไลน์เป็นรายบุคคล ทุก 1 สัปดาห์  

ส่งผลให้สตรีที่มีเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายดีขึ้น 

อย ่างไรก็ตามการบันทึกน�้ำหนักและอาหารที่รับ

ประทานใช้วิธีบันทึกใส่กระดาษหรือคู่มือประจ�ำตัว 

ของสตรีตั้งครรภ์บางคร้ังอาจไม่สะดวกในการพกพา 

หรืออาจสูญหายได้ อีกทั้งสตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถแปล

ผลได้เองต้องอาศัยบุคลากรสุขภาพช่วยแปลผลว่า 

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นและการรับประทานอาหารเหมาะสม 

หรือไม่ 

	 นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบัน

ส่งเสริมการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งเสริม 

สุขภาพประชาชนมากขึ้น สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่น 

ที่มีความสามารถในการบันทึกและประมวลผลข้อมูล

รวมทั้งแสดงผลให้ทราบได้ทันทีถูกพัฒนาขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ 

แอปพลิเคชั่นมีคุณสมบัติที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและ

รวดเร็วจากโทรศัพท์มือถือ สามารถให้ความรู้ที่น่า

สนใจได้หลากหลายวิธี ทั้งสื่ออินโฟกราฟิก ภาพ เสียง

และวีดีทัศน์ การประยุกต์ใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่น

จึงมีความเป็นไปได้ในการช่วยเพิ่มความรู้ในเร่ืองของ

การรับประทานอาหารและช่วยในการควบคุมน�้ำหนัก

ให้เหมาะสม10  แอปพลเิคชัน่ทีส่่งเสรมิการดแูลสขุภาพ

สตรีตั้งครรภ์ถูกพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่

พฒันาขึน้เพือ่ให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีว และไม่สามารถ

ประมวลผลข้อมูลได้ มีข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการของ

อาหารแต่ไม่สามารถค�ำนวณพลังงานจากการบันทึก

อาหารลงในแอปพลิเคชันได้ ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่มี

ข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

หรือชนิดของอาหารที่เหมาะสมได้และขาดการมี 

ส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง11 อีกทั้ง 

แอปพลิเคชันส่วนใหญ่ถูกพัฒนาเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่ง

อาจมีปัญหาเรื่องความเข้าใจด้านภาษา ตัวอย่างเมนู

อาหารไม่สอดคล้องกับสตรีตั้งครรภ์ไทย 

	 การส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์มส่ีวนร่วมในการ

ก�ำกบัตนเอง ตัง้เป้าหมายน�ำ้หนกัทีพ่งึประสงค์ วางแผน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีเครื่องมือที่ช่วยในการอ�ำนวย

ความสะดวกและกระตุ้นเตือนเป็นระยะจะช่วยให้สตรี

ตัง้ครรภ์สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและควบคุมให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเหมาะสมได ้ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 

โดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันโดยประยุกต์แนวคิด

การก�ำกับตนเองในการออกแบบโปรแกรมร่วมกับ 

การแจ้งเตอืน เพือ่ส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์มพีฤตกิรรม

การรับประทานอาหารที่ดีขึ้นและมีการเพิ่มขึ้นของ 

น�้ำหนักขณะตั้งครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้แนวคิดการก�ำกับ

ตนเอง (self-regulation) ซ่ึงเป็นแนวคิดในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มีพื้นฐานมาจาก

แนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิปัญญาสงัคมของ Bandura12  

ที่เชื่อว่า บุคคลสามารถควบคุมความคิด ความรู้สึก

และการกระท�ำของตนเองเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได้ โดยผ่าน 3 กระบวนการ ได้แก่ 

การสงัเกตตนเอง (self-observation) การตดัสนิตนเอง  

(self judgement) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

(self-reaction)13 มาใช้ในการออกแบบโปรแกรม 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้ 

แอปพลิเคชันเป็นเครื่องมือ โดยฝึกการสังเกตตนเอง 

จากการประเมินน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์และพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ผ่านมา ต้ังเป้าหมายน�้ำหนัก

ที่ควรเพิ่มขึ้นด้วยตัวเอง สังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ของตนเอง โดยการบันทึกน�้ำหนักทุกสัปดาห์และ

บันทึกการรับประทานอาหารลงในแอปพลิเคชัน และ

ฝึกการตัดสินตนเอง  โดยเปรียบเทียบน�้ำหนักที่บันทึก

กับเกณฑ์มาตรฐาน สตรีตั้งครรภ์สามารถตัดสินตนเอง

ได้จากกราฟโภชนาการว่าน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานหรือไม่ หากน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเหมาะสม

จะเป็นแรงเสริมทางบวกที่ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์บันทึก
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันร่วมกับ

การแจ้งเตือนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์

น�้ำหนักและบันทึกอาหารต่อเนื่อง หากน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

ไม่เหมาะสม สตรีตั้งครรภ์สามารถประเมินพฤติกรรม

การรับประทานอาหารจากการบันทึกอาหารใน 

แอปพลิ เคช่ันเป ็นข ้อมูลย ้อนกลับเพื่อประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและ

วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างทันท่วงที 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อศึ กษาพฤติ กรรม สุขภาพด ้ าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิภาวะโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟน 

แอปพลิเคชั่นร่วมกับการแจ้งเตือน (กลุ่มทดลอง)  

และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม)

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักรายสัปดาห์ที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

มาตรฐานระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่น 

ร่วมกับการแจ้งเตือน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้

รับโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม)

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 สตรตีัง้ครรภ์กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่ง

เสริมภาวะโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคช่ัน 

ร่วมกับการแจ้งเตือนมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯ

	 2. สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสรมิภาวะโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน่ 

ร่วมกับการแจ้งเตือนมีสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์ที่มี 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับโปรแกรมฯ

5 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการก้ากับตนเอง (self-regulation) ซึ่งเป็นแนวคิดในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงปัญญาสังคมของ Bandura12 
ที่เชื่อว่าบุคคลสามารถควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท้าของตนเองเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ โดยผ่าน 3 กระบวนการ ได้แก่ การสังเกตตนเอง (self-observation) การตัดสิน
ตนเอง (self judgement) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction)13 มาใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้แอพพลิเคชั่นเป็นเครื่องมือ โดยฝึกการสังเกต
ตนเอง จากการประเมินน้้าหนักก่อนตั้งครรภ์และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผ่านมา ตั้งเป้าหมาย
น้้าหนักท่ีควรเพ่ิมข้ึนด้วยตัวเอง สังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง โดยการบันทึกน้้าหนักทุกสัปดาห์และ
บันทึกการรับประทานอาหารลงในแอพพลิเคชั่น และฝึกการตัดสินตนเอง  โดยเปรียบเทียบน้้าหนักที่บันทึก
กับเกณฑ์มาตรฐาน สตรีตั้งครรภ์สามารถตัดสินตนเองได้จากกราฟโภชนาการว่าน้้าหนักเพ่ิมขึ้นเป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานหรือไม่ หากน้้าหนักเพ่ิมขึ้นเหมาะสมจะเป็นแรงเสริมทางบวกที่ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์บันทึก
น้้าหนักและบันทึกอาหารต่อเนื่อง หากน้้าหนักเพ่ิมขึ้นไม่เหมาะสม สตรีตั้งครรภ์สามารถประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารจากการบันทึกอาหารในแอพพลิเคชั่นเป็นข้อมูลย้อนกลับเพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างทันท่วงที  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ด้านโภชนาการ 

น า้หนักเพ่ิมขึ้น 

ตามเกณฑม์าตรฐาน 
 

 

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอพพลเิคชั่น
ร่วมกบัการแจ้งเตอืน 
1. การสงัเกตตนเอง (self-observation): ประเมนิดชันีมวลกาย 
ประเมนิพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
 - การตั้งเป้าหมาย : ตั้งเป้าหมายน า้หนักที่ควรเพ่ิมขึ้น
แต่ละสปัดาห์ และตั้งเป้าหมายพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน  
 - การเตอืนตนเอง (self-monitoring) : ฝึกการจด
บนัทกึน า้หนักทุกๆ สปัดาห์ และฝึกการบนัทกึอาหาร 3 วันต่อ
สปัดาห์  
2. การตดัสนิตนเอง (self judgement): เปรียบเทยีบน า้หนักที่
เพ่ิมขึ้นกบัเกณฑม์าตรฐานในรปูแบบกราฟโภชนาการ และ
ประเมนิพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ผ่านมาเทยีบกบั
พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน 
3. การแสดงปฏกิริิยาต่อตนเอง (self-reaction): ชมเชยและให้
ก าลังใจเมื่อสตรีตั้งครรภ์สามารถปฏบิตัติวัได้เหมาะสม 

แอปพลิเคชั่น
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23จตุพร กั้วศรี และคณะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental  

research) แบบ 2 กลุ ่ม วัดผลก่อน และหลังการ

ทดลอง (two groups pretest-posttest design) โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้ 

	 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย

ปกติ (BMI 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ที่มา

ฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 กลุ ่มตัวอย่าง  คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนี 

มวลกายปกติท่ีมาฝากครรภ์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

2) ตั้งครรภ์เดี่ยว 3) ครรภ์แรก 4) อายุครรภ์ระหว่าง 

16-20 สัปดาห์เม่ือเข้าร่วมการศึกษา 5) ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ 6) สามารถสือ่สารโดยการพดู 

และเขียนภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม  

7) มีสมาร์ทโฟนระบบแอนดรอยด์ 8) มีเคร่ืองชั่งน�้ำ

หนักแบบดิจิตอลหรือสามารถชั่งน�้ำหนักตนเองได้

สะดวก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power 

3.1.9.7 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และ

ก�ำหนดค่า effect size เท่ากับ 0.72 โดยใช้ข้อมูลจาก

การศึกษาของ Chan และ Chen11 ที่ได้ศึกษาผลของ

โซเชียลมีเดียและโมบายแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ 

ต่อการควบคุมน�้ำหนักสตรีตั้งครรภ์ ค�ำนวณกลุ ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรมโดยใช้สถิติเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างตัวแปรตามในประชากร 2 กลุ่มที่เป็น

อิสระต่อกัน (independent t-test) ได้กลุ่มละ 25 คน 

และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน

การสูญหายระหว่างร่วมโปรแกรม14 ดังนั้น จึงได ้

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 31 คน รวมทั้งสิ้น 62 คน 

	 วธิกีารสุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัคดัเลอืกอาสาสมคัร

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในแต่ละวัน จากนั้น

สุ่มให้อาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยจัดท�ำสลากหมายเลข 1-62 

ก�ำหนดให้สลากหมายเลขคี่เป็นกลุ่มทดลองและสลาก

หมายเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่

โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟน 

แอปพลิเคชั่น ประกอบด้วย 1) สื่ออินโฟกราฟฟิกเรื่อง

ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการขณะตัง้ครรภ์ ซึง่ได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 2) แอปพลเิคชัน่ “คณุแม่” (Khun 

Mae App) เป็นแอปพลิเคช่ันที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมา 

โดยออกแบบให้มีความสอดคล้องกับกระบวนการ

ก�ำกบัตนเอง ได้แก่ การสงัเกตตนเอง การตดัสนิตนเอง 

และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ผ่านฟังก์ช่ันการ

ท�ำงานของแอปพลิเคชั่นที่สามารถช่วยบันทึกน�้ำหนัก

และแสดงผลเป็นกราฟโภชนาการ การบันทึกอาหาร

และค�ำนวณพลงังานทีไ่ด้รบัจากการรบัประทานอาหาร

สามารถแจ้งเตือนให้ผูใ้ช้งานบนัทกึน�ำ้หนักรายสปัดาห์ 

และ 3) คู ่มือการใช้งานสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่น  

ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content  

validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองโดยให ้

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง  

ความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาภายใน 

แอปพลิเคช่ันและคู่มือการใช้งานแอปพลิเคช่ัน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

2) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย ใช้ประเมินพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ผ่านมาใน 1 สัปดาห์ มีข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 19 ข้อ เป็นการประเมินความถี่ในการ

รับประทานอาหารแต่ละหมวดหมู่ในสัดส่วนที่แนะน�ำ

จากข้อก�ำหนดปรมิาณพลงังานและสารอาหารของสตรี

ต้ังครรภ์ไทย การให้คะแนนแต่ละข้อค�ำถามส�ำหรับ

พฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้เหมาะสมเป็น 1 คะแนน 

และไม่สามารถปฏิบัติได้ เป็น 0 คะแนน ค่าคะแนน

โดยรวมอยู่ในช่วง 0-19 คะแนน ซึ่งเป็นแบบประเมิน
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันร่วมกับ

การแจ้งเตือนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์

มาตรฐานที่กรมอนามัย ก�ำหนดให้ใช้ในการประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสตรีตั้งครรภ์ไทย 

ทุกราย 3) เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอลที่แผนก 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น มีหน่วยเป็นกิโลกรัม

และสามารถแสดงค่าความละเอียดได้เป็นทศนิยม  

1 ต�ำแหน่ง โดยค่าความละเอียด 0.1 กรัม เท่ากับ  

100 มิลลิกรัม โดยผ่านการสอบเทียบ (calibration) 

เครื่องชั่งน�้ำหนักเป็นประจ�ำ ปีละ 3 ครั้ง 

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โ คร งการวิ จั ย ได ้ ผ ่ านความ เห็ นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์

มหาวิทยาลัย ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE632186 

วันที่ 9 กันยายน 2563 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ  

KEMOU63020 วันที่ 25 กันยายน 2563 ผู ้วิจัย

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลโดยค�ำนงึถงึสทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 

ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากอาสา

สมคัรไม่มีข้อมูลทีร่ะบถุงึตวับคุคลได้ ข้อมลูถกูเกบ็เป็น 

ความลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น และ 

กลุ ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลที่จุดคัดกรอง

เพื่อแจ้งให้ทราบถึงลักษณะและเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ เชิญชวนอาสาสมัคร

ที่สนใจเข้าร่วมการศึกษา จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบอาสา

สมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ณ ห้องตรวจ

แผนกฝากครรภ์ แนะน�ำตัว และชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ

ข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและสิทธิในการตัดสินใจเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย หลังจากอาสาสมัครอ่าน

ค�ำชี้แจงและตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนาม                  

ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent 

form) จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายเพื่อสุ่ม กลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองโดยการ

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยเข้าพบกลุ่มทดลอง 2 

ครั้ง และติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ 

จ�ำนวน 4 ครั้ง โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ 

	 1) ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างสังเกตตนเองด้วยการ

ประเมินดัชนีมวลกายโดยใช้น�้ำหนักก่อนต้ังครรภ์หรือ

น�้ำหนักที่ชั่งในช่วงอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและประเมินพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

	 2) ผู้วิจัยอธิบายความส�ำคัญของการควบคุม

น�้ำหนักให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้สื่อ

ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการในรูปอินโฟกราฟฟิกที่อยู่ 

ภายในแอพพลิเคชั่น 

	 3) ผู้วิจัยและอาสาสมัครร่วมต้ังเป้าหมาย 

น�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้น และตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 

	 4) สอนและสาธิตการใช้งานฟังก์ชั่นต่างๆ  

ในแอปพลิเคช่ัน ฝึกการบันทึกน�้ำหนักรายสัปดาห์  

ฝึกการวางแผนการรับประทานอาหาร การค�ำนวณ

พลังงานที่ได้จากการบันทึกรายการอาหาร และการ 

แปลผล กราฟโภชนาการ

	 5) ฝึกให้มีการเตือนตนเองโดยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างบันทึกน�้ำหนักสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และบันทึก

อาหาร ที่รับประทานอย่างน้อย 3 วัน ในแต่ละสัปดาห์

	 6) ฝึกกระบวนการตดัสนิตนเองโดยการแปล

ผลน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นซ่ึงแสดงผลในรูปกราฟโภชนาการ 

ประเมินผลของน�้ำหนักเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ผ่านมาว่าได้รับพลังงานเหมาะสม

หรือไม่

	 7) ผูว้จิยัสรปุกจิกรรมและเปิดโอกาสให้กลุม่

ตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ชี้แจงกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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	 สัปดาห์ที่ 2-5 อายุครรภ์ 17-25 สัปดาห์ 

	 ผู ้วิจัยออกแบบให้แอปพลิเคชั่นแจ้งเตือน 

ผู้ใช้งานให้บันทึกน�้ำหนักสัปดาห์ละ 1 ครั้งในวันจันทร์ 

เวลา 13.00 น. เพ่ือกระตุ ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่าง

บันทึกน�้ำหนักประจ�ำสัปดาห์ จากนั้น ผู้วิจัยติดต่อกลุ่ม

ตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ทุก 1 สัปดาห์ ในวัน 

เสาร์ เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จากน�้ำหนักและค่าพลังงานจากการรับประทานอาหาร

ที่กลุ่มตัวอย่างบันทึกลงในแอปพลิเคช่ัน ฝึกการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเองโดยชมเชยเมื่อกลุ ่มตัวอย่างมี 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ เสริมแรงจูงใจให้บันทึก

น�้ำหนักอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสอบถามปัญหาและ

อุปสรรคในการใช้งานแอปพลิเคชั่น

	 สัปดาห์ที่ 6  อายุครรภ์ 22-26 สัปดาห์ 

	 ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลหลัง

การทดลอง ได้แก่ ประเมินน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นหลังจาก  

6 สัปดาห์ โดยใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักเครื่องเดิมที่แผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่นและประเมนิพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

เช่นเดียวกับก่อนทดลอง

	 กลุ่มควบคุม 

	 สัปดาห์ที่ 1 อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ 

	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลก่อนทดลอง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในช่วง 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมา และน�้ำหนักในวันที่เริ่มเข้าร่วมวิจัย

	 สัปดาห์ที่ 6  อายุครรภ์ 22-26 สัปดาห์ 

	 ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ 

ช่ังน�้ำหนักเช่นเดียวกับก่อนทดลอง เมื่อเสร็จสิ้น 

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้

ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย พร้อมทั้งแนะน�ำการใช้

งานสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่นด้านโภชนาการ อธิบาย

และสาธติการบนัทึกน�ำ้หนกั การบนัทกึอาหารและแจก

คู่มือการใช้งานเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างน�ำไปใช้งานเพ่ือ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ

วิเคราะห์ส�ำเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้                 

	 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ 

ร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตัวแปรต่อเนื่องทดสอบ

ด้วย สถิติ independent t-test และ ตัวแปรกลุ่มทดสอบ

ด้วยสถิติ fisher exact test เนื่องจากการแจกแจงข้อมูล 

พบว่า ค่าคาดหวงัแต่ละตาราง น้อยกว่า 5 มากกว่า 20% 

	 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติ

ทดสอบตัวแปร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน เมื่อตรวจ

สอบการกระจายของข้อมูลพบว่า ไม่ใช่การกระจาย 

แบบโค้งปกติ (normal distribution) จึงใช้สถิติ  

Mann-Whitney U

	 3) เปรียบเทียบสัดส่วนสตรีต้ังครรภ์ที่มี 

น�้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ chi-square

ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองพบว่า มีอายุ

อยู่ในช่วง  20-25 ปีมากที่สุด อายุเฉลี่ย 24.74 ปี อายุ

ต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 33 ปี อายุครรภ์เฉลี่ย 17 สัปดาห์ 

ส ่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา มีสถานภาพสมรสคู ่  

รายได้ต่อเดือน 10,000-20,000 บาท มีอาชีพ

พนักงานบรษิทั ดชันมีวลกายเฉลี่ย 20.99 kg/m2 กลุ่ม

ควบคุม พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปีมากที่สุด อายุ

เฉลี่ย 24.65 ปี อายุครรภ์เมื่อแรกรับเฉลี่ย 18 สัปดาห์ 

ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ รายได้

ต่อเดือน 10,000-20,000 บาท ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชพีพนกังานบรษิทั ดชันมีวลกายเฉลีย่ 20.99 kg/m2 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันร่วมกับ

การแจ้งเตือนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์

ต่อเดือน อาชีพ และดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

แต่กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เมื่อเข้าร่วมการศึกษาน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.007) 

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการก่อนการทดลอง และหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Mann Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p>.05) ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62)

คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ

กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31)
U p-value

Mean SD Mean rank Mean SD Mean rank

ก่อนการทดลอง 13.84 2.35 35.71 12.39 3.24 27.29     350 .063

หลังการทดลอง 18.26 2.54 39.73 15.61 2.88 23.27 225.5 <.001*

*P<.05

	 3. เปรียบเทียบสัดส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มี 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเป็นไปตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วน 

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์เป็นไปตาม

เกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเป็นไปตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว

ขณะตั้งครรภ์

กลุ่มทดลอง

(n = 31)

จ�ำนวน

กลุ่มควบคุม

( n = 31)

จ�ำนวน

χ2 p-value

เป็นไปตามเกณฑ์ (2.1-3 กก.) 26 14

11.09 <.001*
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 5 17

    - น้อยกว่า 2.1 กก. 1 4

    - มากกว่า 3 กก. 4 13
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การอภิปรายผล
	 1.	ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ 5 หมวดหมู ่ใน

ปริมาณที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม หลีกเลี่ยงการ

กินขนมที่มีรสหวาน เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และขนม

ขบเคี้ยว อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้ใช้สมาร์ทโฟน 

แอปพลิเคชั่นเป ็นเครื่องมือในการติดตามภาวะ

โภชนาการตนเอง โดยการบันทึกอาหารลงใน 

แอปพลิเคชั่น ท�ำให้สามารถค�ำนวณพลังงานที่ได้รับ 

จากอาหารได้ทันทีเนื่องจากรายการอาหารต่างๆ 

ถูกรวบรวมไว ้ภายในแอปพลิ เคชั่ น  อาหารที่

มีรสหวาน ขนมขบเค้ียวและขนมหวานส่วนใหญ่

เป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง หากสตรีตั้งครรภ์รับ

ประทานค่าพลังงานที่ค�ำนวณได้มักจะมากกว่าความ

ต้องการพลังงานต่อวัน ท�ำให้สามารถวางแผนและ

ควบคุมการรับประทานอาหาร หลีกเล่ียงการรับ

ประทานอาหารหวาน ขนมขบเค้ียวหรือเคร่ืองดื่ม

ที่มีรสหวานเพื่อไม่ให้ได้รับพลังงานที่มากเกินไป 

นอกจากนี้ยังสามารถประเมินผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจากกราฟที่แสดง 

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นว่าเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่จากการ

บันทึกน�้ำหนักลงในแอปพลิเคช่ันทุกๆ สัปดาห์ อีกทั้ง

ภายในแอปพลเิคชัน่มคี�ำแนะน�ำการรบัประทานอาหาร

ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ในรูปภาพอินโฟกราฟิกซึ่งเป็น

รูปแบบการสื่อสารที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและ

จดจ�ำได้มากกว่าอีกทั้งส่ือในรูปแบบออนไลน์เป็นการ

เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลและสามารถเข้าถึงได้

ตลอดทุกที่ทุกเวลา สามารถเปิดอ่านทบทวนได้จาก

โทรศัพท์มือถือที่พกติดตัวโดยไม่จ�ำเป็นต้องพกคู่มือ

ในรูปแบบเล่มซึ่งไม่สะดวกต่อการพกพาและอาจเกิด

การสญูหายหรอืฉกีขาดได้ มส่ีวนช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์ได้

รับรู้ถึงความส�ำคัญของการรับประทานอาหารต่อภาวะ

สุขภาพของทารกในครรภ์ และการควบคุมน�้ำหนักให้

เพิม่ขึน้อย่างเหมาะสม ท�ำให้มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพและส่งผลให้มีคะแนนการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

	 2.	ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมี

สัดส่วนการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะต้ังครรภ์เป็น

ไปตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการที่ประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเอง ส่งเสริม

ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสมและควบคุมน�้ำหนักให้เพิ่ม

ขึ้นอย่างเหมาะสมได้ เน่ืองจากสตรีต้ังครรภ์ได้ฝึกการ

สังเกตตนเองด้วยการประเมินดัชนีมวลกายก่อนการ 

ตั้งครรภ์ ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์รบัรูพ้ฤตกิรรมของตนเอง ตลอด

จนสามารถวางแผนปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของตนเองได้ การบันทึกน�้ำหนักและบันทึก

อาหารทุกสัปดาห์ ในสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่นเป็น

เคร่ืองมือที่ช่วยให้มีการเตือนตนเอง กลุ ่มทดลอง

ได้รับการติดตามที่บ่อยขึ้น กล่าวคือทุกสัปดาห์ เมื่อ 

เทียบกับกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการช่ังน�้ำหนักอีกคร้ัง

เมื่อมาฝากครรภ์อีก 6 สัปดาห์ ช่วยให้ประเมินตนเอง

ได้ทุกสัปดาห์และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารได้ทนัท่วงท ีท�ำให้มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้อย่าง 

เหมาะสมในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มควบคุม น�้ำหนักที่ 

บันทึกในแอปพลิเคชั่นแต่ละสัปดาห์จะแสดงผลออก 

มาในรูปกราฟโภชนาการ โดยกราฟโภชนาดังกล่าว 

ออกแบบมาให้แสดงช่วงของน�้ำหนักต�่ำสุดและสูงสุด 

ที่ควรเพิ่มขึ้นในแต่ละสัปดาห์ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

หากสตรต้ัีงครรภ์มนี�ำ้หนักเพิม่ขึน้เหมาะสมตามเกณฑ์

กราฟจะจุดน�้ำหนักอยู่ภายใต้เส้นเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึง

การที่แอปพลิเคชั่นแสดงผลออกมาในรูปแบบกราฟ

ได้อัตโนมัติ ท�ำให้มีความสะดวก เข้าใจได้ง่ายและสตรี

ตั้งครรภ์สามารถตัดสินตนเองได้ว่าน�้ำหนักเพิ่มขึ้นใน

แต่ละสัปดาห์เหมาะสมหรือไม่ ช่วยให้มีการวางแผน

และระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหารมาก 

ยิ่งขึ้น โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่ให้พลังงานสูงส่งผลให้
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันร่วมกับ

การแจ้งเตือนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและ 

น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ เมื่อสตรี 

ตั้ งครรภ ์มีน�้ ำหนักเพิ่มขึ้นอย ่างเหมาะสมบรรลุ 

เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ เป็นแรงเสริมทางบวกในการจูงใจ

ให้สตรีตั้งครรภ์คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ ค�ำทิพย์9 ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีการติดตามตนเองโดยการ

จดบันทึกอาหารและความถี่ในการออกก�ำลังกาย 

และการติดตามด้วยแอปพลิเคช่ันไลน์เป็นรายบุคคล 

ทุก 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังทดลอง 

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

และดีกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<.05) การที่กลุ่มตัวอย่างมีการจดบันทึกพฤติกรรม

ของตนเอง ท�ำให้ได้สังเกตพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของตนเอง อีกทั้งการกระตุ ้นเตือนทุกๆ 

สัปดาห์ จากผู้วิจัยเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถก�ำกับตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์

ที่วางไว้ได้มากยิ่งขึ้น เช ่นเดียวกับการศึกษาของ 

วราภรณ์ บุญจีม และคณะ15 ศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสรมิโภชนาการโดยการเฝ้าตดิตามตนเองต่อน�ำ้หนกั 

ที่เพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ์ที่มีการเพิ่มขึ้นของ 

น�้ำหนักมากกว่าปกติโดยใช้โมบายแอปพลิเคชั่น  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน�้ำหนัก

ที่เพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P<.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ในแง่ของ

การน�ำสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่นมาประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการสตรีตั้งครรภ์ 

	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการสตรีตั้งครรภ์

โดยใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่นเป็นเครื่องมือการ

ติดตามตนเองด้านโภชนาการ มีส่วนช่วยให้สตรีตั้ง

ครรภ์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารให้เหมาะสมและสามารถควบคมุน�ำ้หนกัระหว่าง

ตั้งครรภ์ให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ช่วยลดข้อจ�ำกัดด้าน

จ�ำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอและเพิ่มการมีส่วนร่วม

ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019 ซึง่โอกาสทีส่ตรตีัง้ครรภจ์ะมาฝากครรภ์

น้อยลง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจึงเป็นอีกช่องทาง 

หน่ึงที่ช ่วยในการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการของ 

สตรีตั้งครรภ์ได้16

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยต้องเป็นกลุ่มที่มี 

สมาร์ทโฟนที่สามารถเช่ือมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ต

เพื่อใช้งานได้เท่าน้ัน ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านการได้ยินและ

การมองเห็น 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการน�ำสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่นมา

เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการใน

คลินิกฝากครรภ์ที่เน้นการมีส่วนร่วมของสตรีตั้งครรภ์

ในการประเมนิภาวะสขุภาพด้านโภชนาการ การติดตาม

น�ำ้หนักทีเ่พิม่ขึน้ เพือ่เป็นข้อมลูให้บคุลากรสาธารณสขุ

สามารถเฝ้าระวังและค้นหากลุ่มเสี่ยงเพื่อให้การดูแล 

ได้อย่างทันท่วงที 

	 2.	การศึกษาครั้งนี้ กลุ ่มตัวอย่างเป็นสตรี

ต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ปกติ ดังน้ัน

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาสมาร์ทโฟน 

แอปพลิเคชั่นในการส่งเสริมภาวะโภชนาการและ 

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้งานในสตรีตั้งครรภ์

กลุ่มที่ดัชนีมวลกายต�่ำและดัชนีมวลกายเกิน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือสนับสนุนทั้งข้อมูลและเวลาในการด�ำเนินการ

วจิยัจนเสรจ็สิน้ และขอขอบคณุคณะกรรมการพจิารณา

ให้ทุนสนับสนุนมูลฐาน Fundamental Fund: FF ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น กองทุนส่งเสริม ววน.
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