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บทคัดย่อ 

  การวิจัยแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่สมบูรณ์ 2 กลุ่ม วัดก่อน ระหว่างและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์              
เพ่ือ 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9                    
ของการวิจัย ระหว่างสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม (กลุ่มทดลอง) กับสตรีต้ังครรภ์                 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ               
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9 ของการวิจัย ในกลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างคือ                    
สตรีครรภ์แรก อายุในช่วง 20-34 ปี มีดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) ร่วมกับการมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันแพทย์อเมริกัน1 ในสัปดาห์ท่ี 18-20 ท่ีมารับ
บริการในหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 44 ราย คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลอง                   
22 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม               
ซ่ึงประกอบด้วย คู่มือการรับประทานอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายในระยะต้ังครรภ์และชุดข้อความการ
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ท่าน 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง
กายขณะต้ังครรภ์ และ 4) แบบบันทึกคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบมีการวัดซ้ํา ผลการศึกษาพบว่า 
  1. ค่าเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 9 ของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
  2. ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9 ของการวิจัยในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 5 และ 1 และค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 5 
มากกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)
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Abstract 

  This study was a pseudo-randomized controlled trial using multiple time series design with 
measurement before, during, and after the trial. Research objectives were: 1) to compare the                
average levels of dietary behavior and physical activity in week 9 among pregnant women in                 
the intervention group and the control group; and 2) to compare the average levels of dietary 
behavior and physical activity in weeks 1, 5 and 9 among pregnant women in the intervention 
group (education program via social media). The sample comprised 44 pregnant women (20 to                  
34 years of age, with normal pre-pregnant BMI (18.5-24.9 kg/m2) and greater gestational weight              
gain than recommended at 18 to 20 weeks; all received pregnancy care at Rajavithi Hospital.                    
Instruments were: (1) the education program via social media including a set of messages along 
with a dietary behavior and physical activity manual for pregnant women; (2) Data Record Form; 
(3) a set of Dietary Behavior and Physical Activity questionnaires during pregnancy. Data were  
analyzed using descriptive statistics, one-way repeated ANOVA, and independent t-test.

  Results of the study were as follows:

  1.  The average scores of the intervention group on dietary behavior and physical activity     
were significantly higher than the control group (p<.001). 

  2.  At week 9, the dietary behavior and physical activity average scores of the intervention 
group were statistically significantly higher than the control group (p<.001). 

  3.  At week 1, 5 and 9 the dietary behavior and physical activity average scores of the                   
intervention group were statistically significantly different (p<.001). 

  4.  The average scores at week 9 were greater than week 5 and week 1 respectively                   
(p<.001); and the average scores at week 5 were higher than week 1 (p<.001).

Keywords:  dietary behavior during pregnancy, physical activity during pregnancy, education
   program via social media.

 

  

บทนำา
  การต้ังครรภ์ทําให้สตรีมีการเปล่ียนแปลงท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นชัดท่ีสุดคือ การ

เปล่ียนแปลงทางกายวิภาค ได้แก่ น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็น

ผลมาจากผลิตผลของการต้ังครรภ์ ประเทศไทยได้ใช้เกณฑ์การ 

พิจารณาน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีในขณะต้ังครรภ์ตาม

มาตรฐานของสถาบันแพทย์อเมริกัน1 ท่ีกล่าวว่าในขณะ                  

ต้ังครรภ์สตรีท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์น้อยกว่าปกติ ควร

มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนท้ังหมด 12.5-18 กิโลกรัม สาํหรับสตรีกลุ่ม

ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ปกติ ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

11.5-16 กิโลกรัม สําหรับสตรีกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกายก่อน                   

ต้ังครรภ์อยู่ในภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ์ ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

7-11.5 กิโลกรัม และในสตรีกลุ่มท่ีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์

อยู่ในภาวะอ้วน ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 5-9 กิโลกรัม              

ซ่ึงลักษณะการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวในสตรีขณะต้ังครรภ์น้ัน

จะมีลักษณะเป็นรูปตัวเจ (J shape) กล่าวคือ น้ําหนักจะ            
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ค่อย ๆ เพ่ิม และเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในไตรมาสท่ีสอง และ

ไตรมาสท่ีสาม โดยในไตรมาสท่ีสองจะมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนมาก

ท่ีสุด2 เป็นเพราะทารกอยู่ในช่วงท่ีกําลังเจริญเติบโต สตรี  

ต้ังครรภ์หายจากอาการแพ้ท้อง และเร่ิมรับประทานอาหาร

ได้มากข้ึน แต่หากสตรีต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม จะทําให้มี

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐานได้ และเม่ือเข้าสู่

ไตรมาสท่ีสามก็จะทําให้ไม่สามารถควบคุมน้ําหนักตัวให้เพ่ิม

ข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐานได้ ซ่ึงการท่ีสตรีต้ังครรภ์มีน้ําหนักตัว

ท่ีเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐานน้ัน จะส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก ท้ังในระยะต้ังครรภ์ 

คลอด และหลังคลอดได้3,4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะ

ต้ังครรภ์ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์5 และ      

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ สําหรับผลต่อทารก คือ ทารกมี

ขนาดตัวโต3 ซ่ึงส่งผลให้ในระยะคลอดต้องได้รับการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง6 หรืออาจเกิดภาวะทารกตายคลอดได้7 

และเม่ือเข้าสู่ระยะหลังคลอดอาจจะมีผลต่อน้ําหนักตัวคงค้าง

หลังคลอด8 มากกว่า 2 กิโลกรัมใน 18 เดือน9 ส่งผลทําให้เกิด

ภาวะอ้วนหลังคลอด และทําให้มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ

เม่ือมีการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป

 น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีในขณะต้ังครรภ์เป็นผล

มาจากปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ 

ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ อายุของสตรีต้ังครรภ์ต้ังแต่ 

35 ปีข้ึนไป และสตรีท่ีต้ังครรภ์มากกว่า 3 คร้ัง มีโอกาสเกิด

ภาวะอ้วนในขณะต้ังครรภ์ได้มากข้ึน10 2) ปัจจัยทางสังคม

ได้แก่ การได้รับคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังในเร่ืองการรับประทาน

อาหารและการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงการดูแลตนเองใน

ขณะต้ังครรภ์จากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวในสตรีต้ังครรภ์11 และรายได้

ของครอบครัว หากมีรายได้ในครอบครัวเพียงพอจะทําให้สตรี

ต้ังครรภ์สามารถซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพมารับประทานได้

ตามคําแนะนํา12 และ 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ 

การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวในระยะต้ังครรภ์13

 จากการศึกษาข้างต้นพบว่า มีหลายปัจจัยท่ีทําให้สตรี 

และทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีดีและทําให้สตรีต้ังครรภ์มี

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่มีการศึกษาท่ี

พบว่าการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายมีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวในขณะตั้งครรภ์13 สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นผลมา

จากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่มเ่หมาะสม ส่วนใหญ ่

รบัประทานผักนอ้ย และเลือกรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสูง14 

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงร้อยละ 82.60 และรับประทาน

ของหวาน รอ้ยละ 71.20 ชอบดืม่ชาและกาแฟรอ้ยละ 27.2015 

ในด้านการมีกิจกรรมทางกายพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

รายด้านของการออกกําลังกายอยู่ในระดับไม่ดี16 ร้อยละ 

57.64 ไม่ได้ออกกําลังกายในขณะต้ังครรภ์17 สตรีต้ังครรภ์กลุ่ม

ท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานมีคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายน้อย

กว่าสตรีกลุ่มท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐาน และ

การรับประทานอาหารสามารถทํานายน้ําหนักตัวในขณะต้ัง

ครรภ์ได้18 จึงสามารถสรุปได้ว่า การรับประทานอาหารและ

การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้สตรี

และทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีดีและทาํให้สตรีมีน้ําหนักตัวเพ่ิม

ข้ึนตามเกณฑ์

 การให้ข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกาย มีวิธีการท่ีหลากหลาย เช่น การสอน การดู

วีดีทัศน์ การให้เอกสารหรือคู่มือ รวมไปถึงการให้ข้อมูล

ผ่านส่ือสังคมหรือการให้ความรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เช่น

เฟซบุ๊ก ไลน์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม เป็นต้น ซ่ึงเป็นการให้

ความรู้ท่ีเหมาะสมกับสังคมในปัจจุบัน Coomes และ

คณะ19 ได้พัฒนาแนวคิด conceptual model of the 

communication functionality of short message 

service (SMS) ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยกล่าวว่า 

การส่งข้อความท่ีประกอบด้วยลักษณะดังต่อไปน้ี ได้แก่ 

1) การให้ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง

หรือหลายเร่ืองพร้อมกัน (single or multicomponent) 

2) ความถ่ีของการส่งข้อความ (frequency) 3) ช่วงเวลาในการ

ส่งข้อความ (timing) 4) ลักษณะของข้อมูลหรือข้อความ 

(tailoring) และ 5) การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล (interactivity) 

ทําให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(patient involvement) และรู้สึกถึงการสนับสนุนจาก

สังคม (social support) ส่งผลให้บุคคลมีการดูแลตนเองท่ีมี
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คุณภาพ (health care quality) มีการรับประทานยาที่

ถูกต้อง (medication adherence) มีการลดหรือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง (risk behavior) และมีสุขภาพและสุขภาวะ

ที่ดี (health & well being) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทําให้บุคคลเกิด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (clinical health outcome) และ

เมือ่นาํแนวคดิดงักลา่วนีม้าปรบัใชก้บัสตรตีัง้ครรภเ์พือ่มุง่หวงั

ให้สตรีตั้งครรภ์มีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี สตรีตั้งครรภ์จึงควร

ได้รับข้อความตามลักษณะดังกล่าวอย่างครอบคลุม เพื่อให้มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและมีกิจกรรมทางกาย

ทีถ่กูตอ้ง และอาจนาํไปสูก่ารมนีํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน

 ในปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและการ

สือ่สารมคีวามสาํคญั และเปน็ทีน่ยิมอยา่งมาก จากการสาํรวจ

ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 256120 พบว่าประชาชนใช้

อินเตอร์เน็ตเพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ 60.80 ใช้งานอินเตอร์เน็ต

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือร้อยละ 81.20 และใช้งานมากถึง 

5-7 ชั่วโมงต่อวัน21 ในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 98.00 มีโทรศัพท์

มือถือร้อยละ 93.00 ใช้อินเตอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือ 

และมีการสื่อสารผ่านการส่งข้อความมากถึงร้อยละ 70.0022 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการนําเทคโนโลยีมาใช้ในการ

ให้คําแนะนําข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในสตรี

ตั้งครรภ์ซึ่งพบว่าสตรีต้ังครรภ์มีทัศนคติท่ีดีต่อการส่งข้อมูล

การส่งเสริมสุขภาพผ่านข้อความทางโทรศัพท์มือถือหรือ

อินเตอร์เน็ต23 ร้อยละ 96.00 ชอบและมีความพึงพอใจใน

ขอ้ความทีไ่ดร้บัและพบวา่สตรตีัง้ครรภม์กีารดแูลสขุภาพอยา่ง

มีคุณภาพเพิ่มขึ้นตามคําแนะนําท่ีได้รับจากข้อความน้ัน ๆ24 

การสง่ขอ้ความมผีลตอ่การเปลีย่นพฤตกิรรมของสตรตีัง้ครรภ์

และช่วยลดการเกิดภาวะนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์

มาตรฐานในสตรีตั้งครรภ์ได้25 นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่

พบว่า การใช้เทคโนโลยีในการส่งข้อความสามารถควบคุม

นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ได้26 

 การดูแลสตรีในสถานบริการของรัฐส่วนใหญ่ พบว่า 

การให้คําแนะนําแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์จะเป็นเรื่อง

การปฏบิตัตินทัว่ไป ยงัไมม่กีารดแูลทีเ่ฉพาะเจาะจงในการปรบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย

ให้เหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะให้คําแนะนําเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อให้

สตรตีัง้ครรภม์พีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและมกีจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสมและมีนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

มาตรฐาน โดยการมอบคู่มือการรับประทานอาหารและ

กจิกรรมทางกายในขณะตัง้ครรภ ์รว่มกบัการสง่ขอ้ความเกีย่ว

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทาง

กายทีถ่กูตอ้งในขณะตัง้ครรภผ์า่นไลน ์แอพพลเิคชัน่ เนือ่งจาก

เป็นแอพพลิเคช่ันที่มีผู้ใช้งานมากถึงร้อยละ 94.1027 ภายใต้

กรอบแนวคดิ conceptual model of the communication 

functionality of short message service (SMS) ของ 

Coomes และคณะ19 เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และ

มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน อีกท้ังยัง

ช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดตามมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การรบัประทานอาหารและการมกีจิกรรมทางกายมี

ความสําคัญกับสตรีตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นจุด

เริม่ตน้ของการมนีํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้เกนิเกณฑแ์ละนําไปสูก่าร

เกิดผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อตัวสตรีและ

ทารกในครรภ์ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การให้ความรู้

จากคู่มือการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ์และคู่มือ

การมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ ร่วมกับการให้ความรู้

ผ่านการส่งข้อความทางไลน์ แอพพลิเคช่ัน กระตุ้นให้

สตรีตั้งครรภ์สามารถเลือกรับประทานอาหารและมีกิจกรรม

ทางกายได้อย่างถูกต้อง โดยใช้กรอบแนวคิดของ Coomes 

และคณะ19 ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งกล่าว

ว่า การส่งข้อความโดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

เรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องพร้อมกัน (single or 

multicomponent) การมีปฏิสัมพันธ์ของสตรีตั้งครรภ์ 

(interactivity) โดยการโต้ตอบผ่านข้อความ ความถี่ของ

การส่งข้อความ (frequency) ช่วงเวลาในการส่งข้อความ 

(timing) และลักษณะของข้อความ (tailoring) จะไปกระตุ้น

ให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง 

ทําให้สตรีตั้งครรภ์เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(patient involement) และสตรีตั้งครรภ์ยังรู้สึกว่าได้รับการ

สนับสนุนจากสังคม (social support) ซึ่งทําให้สตรีตั้งครรภ์

มีการดูแลสุขภาพตนเองที่มีคุณภาพ (health care quality) 
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คอืมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกายที่

เหมาะสม สิ่งเหล่านี้นําไปสู่การเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

(clinical health outcome) ทั้งต่อสตรีและทารกในครรภ์

วัตุประสงค์การวิจัย
 1.  เพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ 9 

ของการวิจัย ระหว่างสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมกับสตรีตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกายในสปัดาหท์ี ่1, 5 

และ 9 ของการวจิยั ในสตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ

ให้ความรู้ผ่านสื่อสังคม

สมมติฐานการวิจัย
 1.  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของการวิจัย ใน

สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ้า่นสือ่สงัคม

สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

 2.  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ 1, 5 และ 9 ของการ

วิจัย ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่าน

สื่อสังคม มีความแตกต่างกัน

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบสุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบ

ไม่สมบูรณ์ (pseudo-randomized controlled research 

design) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน ระหว่างและหลังการทดลอง 

ตามระยะเวลาการนัดมาตรวจครรภ์ตามทุกสัปดาห์ น่ันคือ 

ทุก 4 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายระหว่างสตรี

ตัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ้า่นสือ่สงัคมรว่ม

กับการได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มทดลอง) กับสตรี

ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีตั้งครรภ์ 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์แรก อายุในช่วง 

20-34 ป ีทีม่ารบับรกิารทีห่นว่ยฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวถิ ี

มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปกติ (18.5-24.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ใช้วิธีการสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้การสุ่ม

แบบสุ่มวัน (allocation by days of the week) เป็น

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยได้ทําฉลากไว้ 2 อัน คือ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และทําการจับฉลาก ในตอน

เช้าก่อนไปพบสตรีตั้งครรภ์ทุกวัน ถ้าจับได้กลุ่มทดลองแสดง

ว่าจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ามา

ในวันน้ันเป็นกลุ่มทดลองทั้งหมด เพื่อป้องกันการปนเป้ือน

ของกลุ่มตัวอย่าง จนครบตามจํานวน โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) อายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ ร่วม

กบัมนีํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑม์าตรฐานของสถาบนัแพทย์

อเมรกินั1 2) ตัง้ครรภเ์ดีย่ว 3) ไมม่โีรคแทรกซอ้นทางสตูศิาสตร์

หรือทางอายุรศาสตร์ 4) มีโทรศัพท์มือถือ และมีไลน์ 

แอพพลิเคชั่น 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 

6) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชอํ้านาจการทดสอบ 

(power analysis) ที่ .80 กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (significant level) .05 กําหนดอิทธิพล

การทดสอบขนาดกลาง (medium effect) ที่ .50 และนํามา

เปิดตารางจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย28 เนื่องจากที่ผ่าน

มาไม่มีงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกับงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงกําหนด

อิทธิพลการทดสอบจากค่ากลาง และการวิจัยในครั้งน้ีต้อง

ติดตามผลในอนาคต (prospective study design) ผู้วิจัย

จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.00 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่ม

ควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการส่งข้อความ

ผ่านสื่อสังคม 26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย แต่

ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุก

ขั้นตอน จึงถูกคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีกลุ่ม

ทดลอง 4 รายและกลุ่มควบคุม 4 ราย คิดเป็นกลุ่มละ 15.36 
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เปอร์เซ็นต์ ทําให้เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 ส่วน ประกอบด้วย

 ส่วนท่ี 1  โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม 

ประกอบด้วย

    1.  คู่มือการรับประทานอาหารในขณะ

ต้ังครรภ์

    2.  คู่มือกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์

    3. ชุดข้อความเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ 

 ส่วนท่ี  2 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่

    1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

    2.  แบบบนัทกึคะแนนเฉลีย่ของการบรโิภค

อาหารและกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ์

    3.  แบบสอบถามการบรโิภคอาหารขณะตัง้

ครรภ์ ประกอบด้วยข้อคําถาม 28 ข้อ และแบบสอบถาม

กจิกรรมทางกายขณะตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ยขอ้คําถาม 16 ขอ้ 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ Jantradee, Serisathien และ 

Phahuwatanakarn18 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)

 1.  โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสือสังคม

  1.1  คู่มือการรับประทานอาหารในขณะต้ังครรภ์

และชุดข้อความ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดย คู่มือการรับประทานอาหาร ประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหารที่มีคุณภาพ ข้อแนะนําในการรับประทาน

อาหาร และปริมาณอาหารท่ีแนะนําในแต่ละวัน และ

ชุดข้อความการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ์ เช่น 

“อาหารชนิดเดียวกัน ปรุงต่างกันให้พลังงานต่างกัน เลือก

ทานแบบต้มหรือนึ่งแทนการผัดหรือทอดนะคะ เพื่อลดการ

ได้รับพลังงานจากนํ้ามันมากเกินไปค่ะ” เป็นต้น

  1.2  คู่มือการมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้ง

ครรภ์และชุดข้อความ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม โดย คู่มือการมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วย กิจกรรมทางกาย ตัวอย่างกิจกรรมทางกายท่ี

แนะนํา ข้อแนะนําและข้อห้ามในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

และ ชุดข้อความการมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ เช่น 

“นัง่ทํางานนาน ๆ  ขยบัตวั ลกุเดนิบา้งนะคะ เพือ่ใหร้า่งกายได้

ใช้พลังงานและเพิ่มการเผาผลาญค่ะ” เป็นต้น

 คู่มือและชุดข้อความ นําไปตรวจความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจํิานวน 4 ทา่น ประกอบดว้ย พยาบาล

วิชาชีพชํานาญการประจําหน่วยฝากครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลชํานาญการด้านโภชนาการ 2 ท่าน และอาจารย์

คณะเทคนคิการแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการมกีจิกรรมทางกาย 

1 ท่าน ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบและแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

  1.3  แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะ

ตั้งครรภ์และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์ 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ Jantradee และคณะ ผู้วิจัย

ไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

 2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability)

  แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ์           

และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามของ Jantradee และคณะ 18 ไปทดลองใช้

กับสตรีตั้งครรภ์ที่ มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน 10 ราย ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี จังหวัด

กรุงเทพมหานคร แล้วนําผลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ความเช่ือม่ันที่ได้ .88 และ .93 ตาม

ลําดับ

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยนําเสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ไดร้บัอนมุตั ิเอกสารเลขที ่064/2018 และผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 

137/2561 หลังจากนั้น ดําเนินการโดยทําหนังสือชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีดําเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ และการขอใช้ข้อมูลจากสมุดฝากครรภ์ แนบกับ

แบบสอบถามที่มอบให้แก่กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งช้ีแจงให้ทราบ

ถึงการเข้าร่วมวิจัย ในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่พบสตรี

ตั้งครรภ์เกิดความไม่สบายใจ หรือเกิดความเครียดจากการ

ตอบแบบสอบถาม คําตอบหรือข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบ 
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สอบถามของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่ถูกเปิด   

เผยเป็นรายบุคคล การอภิปรายผลจะแสดงถึงภาพรวมของ

การวิจัยเท่านั้น และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีการรวบรวมข้อมูล

 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว เข้าพบหัวหน้า         

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมอืในการเกบ็

ขอ้มลู จากนัน้ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยแนะนําตวัและ

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่คาดว่า

จะใช้ในการเข้าร่วมการวิจัยและการตอบแบบสอบถาม อธิบาย

การพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งเมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบรบัยนิดี

ให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ขั้นดำาเนินการ

 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้

 สปัดาหท์ี ่1 (อายคุรรภ ์18-20 สปัดาห)์ และสปัดาห์

ที ่9 (อายคุรรภ ์26-28 สปัดาห)์ ใหก้ลุม่ควบคมุทาํแบบสอบถาม

ขอ้มลูทัว่ไป (เฉพาะสปัดาหท์ี ่1) และแบบสอบถามการบริโภค

อาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์ บันทึกคะแนนท่ีได้

จากแบบสอบถาม กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  

คือ การให้ความรู้และคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะ            

ตัง้ครรภแ์ละการเตรยีมตวัคลอดโดยการเปิดวีดีทัศน์ นัดหมาย

สตรีต้ังครรภ์อีกคร้ังเม่ือสตรีมาฝากครรภ์คร้ังต่อไป เพ่ือทํา

แบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะ             

ต้ังครรภ์ในสัปดาห์ท่ี 9 (อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์) ของการทํา

วิจัย และมอบคู่มือการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรม

ทางกายท่ีเหมาะสมในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มควบคุมเพ่ือรักษา

จริยธรรมในการทําวิจัย พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณท่ีให้ความ             

ร่วมมือ (สัปดาห์ท่ี 9)

 กลุ่มทดลอง

 1.  สัปดาห์ท่ี 1 (อายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์) ใช้เวลา 

45 นาที ผู้วิจัยดําเนินการด้วยตนเอง ดังน้ี

  1.1  ช้ีแจงรายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค์ 

การทํากิจกรรมให้กลุ่มทดลองทราบ 

  1.2  ให้กลุ่มทดลองทําแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

และแบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะ

ต้ังครรภ์ และบันทึกคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม

  1.3  ให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ์ 

ผ่านการสอนในห้องเรียน 

  1.4  ขอเพ่ิมเพ่ือนกับกลุ่มทดลองในไลน์ แอพ-

พลิเคช่ัน เป็นรายบุคคล

  1.5  ช้ีแจงให้กลุ่มทดลองทราบว่าจะมีการ                      

ส่งข้อความ ทุกวันจันทร์ และ พฤหัสบดี เวลา 10.00 น. ใน

สัปดาห์ท่ี 2-4 และ 6 - 8 ของการวิจัยและกลุ่มทดลองสามารถ

สอบถามและปรึกษาเก่ียวกับการรับประทานอาหารและการ 

มีกิจกรรมทางกายเป็นผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะตอบกลับ

ภายใน 15 นาที

  1.6  มอบคู่มือการรับประทานอาหารและการมี

กิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มทดลอง

  1.7  เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองสอบถามข้อสงสัย

เก่ียวกับการส่งข้อความและการสอบถามหรือปรึกษาผ่านไลน์ 

แอพพลิเคช่ัน

  1.8  ทําการนัดหมายกลุ่มทดลองอีกคร้ังเม่ือสตรี

มาฝากครรภ์คร้ังต่อไป เพ่ือทาํแบบสอบถามการบริโภคอาหาร

และกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์อีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 5                

(อายุครรภ์ 21-24 สัปดาห์) และ 9 (อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์) 

ของการทําวิจัย

 2.  สัปดาห์ท่ี 2-4 (อายุครรภ์ 19-23 สัปดาห์) 

สัปดาห์ท่ี 6-8 (อายุครรภ์ 23-27 สัปดาห์)

  2.1  ส่งข้อความเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

และการมีกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มทดลอง        

ทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี เวลา 10.00 น. 

 3.  สัปดาห์ท่ี 5 (อายุครรภ์ 22-24 สัปดาห์) และ

  3.1  พบกลุ่มทดลองตามท่ีนัดหมาย ให้กลุ่ม

ทดลองทําแบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง

กายขณะต้ังครรภ์ และบันทึกคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม

  32  พบกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายไม่ถูกต้อง 6 ราย และมี           
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น้ําหนักเพ่ิมข้ึนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 4 ราย ได้ให้ข้อมูลท่ี          

เหมาะสมกับกลุ่มทดลองในแต่ละรายเพ่ิมเติม 

  3.3  ทําการนัดหมายสตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลอง

อีกคร้ังเม่ือสตรีมาฝากครรภ์คร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 9 (อายุครรภ์ 

26-28 สัปดาห์) ของการทําวิจัย

 4.  สัปดาห์ท่ี 9 (อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์)

  4.1  พบกลุ่มทดลองตามท่ีนัดหมาย ให้กลุ่ม

ทดลองทําแบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง

กายขณะต้ังครรภ์ และบันทึกคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม

  4.2  กล่าวสรุปการเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมท้ัง

กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีให้ความร่วมมือ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้โปรแกรมสถิติวิเคราะห์สําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับความมีนัยสําคัญท่ี .05 ซ่ึงมีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังน้ี

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล นํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ     

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
 รายได้ และความเพียงพอของรายได้

 ข้อมูลส่วนบุคคล      กลุ่มควบคุม (n=22)   กลุ่มทดลอง (n=22) p-value

  จำานวน ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ   
อายุ (ปี) Range (Mean, SD.) 20-34 (24.82, 0.98) 20-34 (23.95, 0.73) .486ข

  20-25 ปี 15 68.18  16 72.72 
 26-30 ปี  3 13.64   4 18.18 
 อายุมากกว่า 30 ปี  4 18.18   2 9.09 
ระดับการศึกษา      .035ก

  มัธยมศึกษาหรือต่ํากว่า 13  59.09  16  72.72   
  อนุปริญญาหรือสูงกว่า  9  40.91   6  27.28  
อาชีพ       <.001ก

  พนักงานบริษัท/รับราชการ 13  59.09  94 0.91 
  รับจ้าง/ค้าขาย/แม่บ้าน 9  40.91  13  59.09 
รายได้ (บาท) Range  น้อยกว่า 10,000 – น้อยกว่า 10,000 –  .581ข

(Mean, SD.) มากกว่าหรือเท่ากับ มากกว่าหรือเท่ากับ
  30,000   30,000
  (20,477.27, 0.23) (18,886.36, 0.20) 
  น้อยกว่า 10,000 บาท 5 22.72   4 18.18 
 10,000-19,999 บาท 6 27.28   10 45.46 
 20,000-29,999 บาท 6 27.28   5 22.72 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 5 22.72   3 13.64 
ความเพียงพอของรายได้     .001ก

 เพียงพอ 18 81.81   15 68.18 
 ไม่เพียงพอ 4 18.19  7 31.82 

หมายเหตุ ก = Chi-square test, ข = Independent t-test
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9

  ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม (n=22)

ตัวแปร Week 1 Week 5 Week 9 F p-value

 Mean (SD.) Mean (SD.) Mean (SD.) 

พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 76.64 (4.54) 86.14(3.34) 96.41(4.93) 99.52 <.001

กิจกรรมทางกาย 43.14(2.10) 49.23(2.38) 55.55(1.33) 205.27 <.001

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสัปดาห์ท่ี 1 และ 9 

คะแนนพฤติกรรม กลุ่มควบคุม (n=22)   กลุ่มทดลอง (n=22)

การรับประทานอาหาร Mean SD. Mean SD.  t-test  p-value

ก่อนการทดลอง (wk1) 76.82 4.54 76.64 4.54 .13 .89

หลังการทดลอง (wk9) 77.86 4.89 96.41 4.93 -12.51 <.001

 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1 และ 9 

คะแนนกิจกรรมทางกาย กลุ่มควบคุม (n=22)   กลุ่มทดลอง (n=22)

 Mean SD. Mean SD.  t-test  p-value

ก่อนการทดลอง (wk1) 43.82 2.59 43.14 2.10 .958 .343 

หลังการทดลอง (wk9) 44.18 4.41 55.55 1.33 -11.56 <.001
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 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของ

การวิจัย ระหว่างสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ผ่านส่ือสังคมกับสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระ

ต่อกัน (Independent t-test) 

 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 

และ 9 ของการวิจัย ในสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือ

มีการวัดซ้ํา (Repeated-One Way ANOVA) 

ผลการวิจัย
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)                       

ดังตารางท่ี 2 และ 3

 2.  ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)     

และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9 ของการวิจัยในกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 5 

และ 1 และค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 5 มากกว่า              

สัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดง                 

ในตารางท่ี 4 

 กลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉล่ีย 

24.82 ปี (SD. =.98) ร้อยละ 59.09 มีการศึกษาระดับมัธยม-

ศึกษาหรือต่ํากว่า ร้อยละ 59.09 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/

รับราชการ ร้อยละ 27.28 มีรายได้ครอบครัว ระหว่าง 20,000-

29,999 บาท ร้อยละ 81.81 มีความเพียงพอของรายได้ 

 กลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉล่ีย 23.95 

ปี (SD. =.73) ร้อยละ 72.72 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

หรือต่ํากว่า ร้อยละ 72.72 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/                   

รับราชการ ร้อยละ 45.46 มีรายได้ครอบครัว ระหว่าง 10,000-

19,999 บาท ร้อยละ 68.18 มีความเพียงพอของรายได้                    

ดังแสดงในตารางท่ี 1

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยค่าเฉล่ีย

ของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p <.001)

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของกิจกรรม

ทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยค่าเฉล่ียของคะแนน

ในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(p <.001)

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในช่วงของการ

ทดลองเพ่ิมข้ึน โดยพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 มาก 

กว่าสัปดาห์ท่ี 5 และ 1 ของการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ปน็การศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านส่ือสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกจิกรรมทางกายในสตรตีัง้ครรภ ์สามารถอภปิราย

ผลการศึกษาตามสมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว้ ดังนี้

 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองใน

สัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

 แสดงให้เห็นว่าการส่งข้อความเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพดา้นการรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกาย ตาม

คูม่อืการรบัประทานอาหารและกจิรรมทางกายขณะตัง้ครรภ์

มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกายของสตรีตั้งครรภ์ ดังแนวคิดของ Coomes 

และคณะ19 ดังการศึกษาของ Jess29 ที่ศึกษาอิทธิพลของ

พฤติกรรมสุขภาพต่อการส่งข้อความ พบว่าการส่งข้อความ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีผลทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพ และจากการศึกษาของ Su, Yuan, Zhou, Heitner, 

และ Campbell30 ทีศ่กึษาผลของการใหโ้ปรแกรมความรูผ้า่น
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การสง่ขอ้ความตอ่สขุภาพของมารดาและทารกในประเทศจนี 

พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพผ่านการส่งข้อความมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี

กว่ามารดาที่ไม่ได้รับโปรแกรมและทําให้อัตราการตายของ

มารดาและทารกลดลงมากกวา่มารดากลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 2.  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ 1 5 และ 9 ของ             

การวิจัย ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยค่าคะแนนเฉลี่ยในสัปดาห์

ที ่9 มากกวา่สปัดาหท์ี ่5 และ 1 และคา่คะแนนเฉลีย่ในสปัดาห์

ที่ 5 มากกว่าสัปดาห์ที่ 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 2 

 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการส่งข้อความตามคู่มือ

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ 

ติดต่อกันเป็นเวลาหลายสัปดาห์ โดยมีความถ่ีของการส่ง

ข้อความที่สมํ่าเสมอ ช่วงเวลาที่ส่งข้อความและลักษณะของ

ข้อความที่มีความเก่ียวเน่ืองเก่ียวพันกับกลุ่มตัวอย่าง มีผล

ทําให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

ข้อความที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับในแต่ละครั้งไปกระตุ้นให้สตรี             

ตั้งครรภ์เกิดความตระหนักและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้อง

มากขึ้น ยิ่งได้รับข้อความหลายครั้งติดต่อกันสตรีตั้งครรภ์ยิ่ง

เกิดแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องและดีข้ึนมากตามไปด้วย ทําให้สตรี

ตั้งครรภ์เกิดการเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรม นํา

ไปสู่การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจรรมทาง

กายที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 ดังการศึกษาของ Lau และคณะ31 ที่ศึกษาการส่ง

เสรมิสขุภาพผา่นการสง่ขอ้ความในสตรตีัง้ครรภ ์พบวา่การส่ง

ข้อความติดต่อกันหลายครั้งทําให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ถึง

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและมีแรงจูงใจในการดูแลสุภาพ

ตนเองเพิ่มขึ้น และมีการศึกษาของ Lau, Pitkethly, Leung 

และ Wang32 ท่ีศึกษาผลของการส่งข้อความต่อกิจกรรมทาง

กายของวัยรุ่นชาวจีน ซ่ึงพบว่าการส่งข้อความเก่ียวกับการมี

กิจกรรมทางกายอย่างต่อเน่ืองมีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Ernsting และคณะ27 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการใช้สมาร์ทโฟนและแอพลิเคชันสุขภาพใน

การเปล่ียนแปลงและจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพในประชาชน

ประเทศเยอรมัน พบว่า การใช้สมาร์ทโฟนและแอพลิเคช่ัน

สุขภาพทําให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและมีการจัดการตนเองในการ

ดูแลสุขภาพท้ังด้านการมีกิจกรรมทางกาย การรับประทาน

อาหารรวมไปถึงการลดน้ําหนักตัว ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการส่ง

ข้อความเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีต่อเน่ืองติดต่อกัน นอกจากจะ

ทําให้บุคคลมีความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึนแล้ว ยังส่งผลให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน นําไป

สู่แรงจูงใจท่ีจะทําให้เกิดการปฏิบัติ และเกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน้ัน ๆ เพ่ิมข้ึนด้วย

 ดังน้ันการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคมโดยการส่งข้อความ

ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันจึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีไม่

เหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิด

ข้ึนกับสตรีและทารกในครรภ์ ท้ังในระยะต้ังครรภ์ คลอดและ

หลังคลอด ให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรม

ทางกายท่ีถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือนําไปสู่การมีน้ําหนักตัว

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรนําโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมต่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกายในสตรี

ตั้งครรภ์ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายที่ไม่

เหมาะสม และในสตรตีัง้ครรภท์ีม่นีํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์

มาตรฐาน เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

เหมาะสมและมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

 2. ดา้นการศกึษา ควรนําผลการวจิยัไปเผยแพรแ่ก่

นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดความ

รู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญของการให้ความรู้

ผ่านสื่อสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอื่น เช่น 

สตรีระยะหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรม เป็นต้น

 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกจิกรรมทางกายในสตรตีัง้ครภ ์ในรปูแบบของการ

วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial [RCT])

 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านส่ือสังคมต่อนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรี             

ตั้งครรภ์และมีการติดตามนํ้าหนักตัวเป็นระยะ

 ข้อจำากัดของงานวิจัย

 เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีเป็นการติดตามในระยะ

ยาว ทําให้มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และเน่ืองจากการ

ศึกษามีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทําให้อาจเกิดการ         

ปนเป้ือนระหว่างกลุ่มได้ แต่ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มในแต่ละวัน ทําให้กลุ่มตัวอย่างไม่มี

โอกาสได้เจอกัน และนัดมาตรวจไม่ตรงกัน
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