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บทคัดย่อ:
	 บทน�ำ โมบายแอปพลิเคชันมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้สตรีต้ังครรภ์ โดยช่วยเพิ่ม
การเข้าถึง เข้าใจ และการได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้โมบายแอปพลิเคชัน แต่การศึกษาผลของการให้ความรู้
ผ่านโมบายแอปพลิเคชันต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ยังมีจ�ำกัด
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั เพือ่เปรียบเทยีบความรอบรู้ด้านสขุภาพของสตรีตัง้ครรภ์ก่อนและหลงั
ได้รบัโปรแกรม และเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
	 การออกแบบการวิจัย  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั  กลุม่ตวัอย่างคอืสตรตีัง้ครรภ์ จ�ำนวน 50 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์คดัเข้าดงันี ้1) เป็นหญงิอาย ุ12-40 ปี  ตัง้ครรภ์ครัง้แรก รบับรกิารฝากครรภ์ทีห่น่วยฝากครรภ์
ของโรงพยาบาล 3 แห่งในจงัหวดัหนึง่ทางภาคกลางตอนใต้ และ 2) ใช้สมาร์ตโฟนในระบบปฏบิติัการ
ของแอนดรอยด์ จากนัน้สุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 25 คน เครือ่งมอืวจิยัแบ่งเป็น 
2 ส่วนคอื 1) การให้ความรูโ้ดยใช้โมบายแอปพลเิคชนั และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและแบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพของหญิงต้ังครรภ์ 
ผลการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื พบว่า ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของการให้ความรูโ้ดยใช้โมบาย
แอปพลเิคชนัเท่ากบั .88 และ ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เท่ากับ .99 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงเร่ิมเก็บ
ข้อมลูกลุม่ทดลอง โดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง 1 เดอืน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย การทดสอบ
ทีอิสระและการทดสอบทีคู่
	 ผลการวิจัย  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (M = 188.48, 
SD = 19.18) สงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 168.36, SD = 24.93) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t =4.722, 
p =.01) และกลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคมุ (M = 174.16, SD= 18.50) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 0.359, p = .01)
	 ข้อเสนอแนะ  การให้ความรู้โดยใช้โมบายแอปพลเิคชนัในขณะตัง้ครรภ์ สามารถเพิม่ความรอบรู้
ด้านสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ได้ จงึควรสนบัสนนุและส่งเสรมิการให้ความรูผ่้านโมบายแอปพลเิคชนั 
ความรอบรู้ในสตรีตั้งครรภ์ 
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Effects of a Mobile Application-Based Health Education Program on 
Health Literacy in Pregnant Women
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Abstract:
	 Introduction: Mobile applications play an important role in providing health education 
to pregnant women by increasing their access to, understanding of, and ability to obtain accurate 
health information, which in turn can promote health literacy. There are studies describing the 
use of mobile applications in this context; however, research examining effects of mobile 
application-based health education on health literacy remains limited.
	 Objective: To compare health literacy in pregnant women before and after the program 
and compare health literacy between control and experimental groups.
	 Design: A quasi-experimental design with two-group, pretest and posttest 
	 Methodology: Through purposive sampling, the sample of 50 were selected based on 
the following inclusion criteria: 1) Thai primigravida women aged between 12-40 years, 
who were receiving care at the antenatal care units of the three hospitals in a south-central 
province, and 2) Own a smart phone with an Andriod operating system. The participants 
were randomly assigned to either experimental or control group with equal numbers in each 
group (n = 25). The research instruments consisted of two parts: 1) a mobile application-based 
health education program, and 2) data collection instruments, including a personal data 
questionnaire and a health literacy questionnaire for pregnant women. The validity and reliability 
of the instruments were assessed and revealed a content validity index (CVI) of .88 for the program 
and a Cronbach›s alpha coefficient of .99 for the Health Literacy Questionnaire. Data collection 
was completed first for the control group, followed by the experimental group. The data were 
then analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, and Paired t-test.
	 Results:  After the program, the experimental group (M = 188.48, SD = 19.18) had 
health literacy higher than before the program (M = 168.36, SD = 24.93; t =4.722, p = .01). 
The experimental group had health literacy higher than the control group (M = 174.16, SD= 18.50) 
with statistical significance (t =0.359, p = .01).	
	 Recommendation: Mobile application-based health education can improve health literacy 
among pregnant women. Therefore, it is recommended that health education be promoted 
through mobile application in pregnant women.
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Keywords:	 health literacy; mobile application-based health education; pregnant women

Received 9 December 2022, Revised 6 March 2023, Accepted 8 March 2023

1Corresponding author, E-mail: thitiporn.suw@cra.ac.th
1-2 Lecturer, HRH Princess Chulabhorn College of Medical Science



100

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดย บายแอปพลิเค ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาอนามัยแม่และเดก็มีความส�ำคญัในกลุม่
ประเทศก�ำลังพัฒนา จากรายงานของ World Health 
Statistics Monitoring Health of the SDG 2020 พบ
ว่าการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่มีผลจากภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์และการคลอด1 
ซึง่ร้อยละ 94 ของสตรท่ีีเสียชวิีตจ�ำนวน 295,000 คน 
มาจากสาเหตุที่เกิดจากการตั้งครรภ์และการคลอด
บตุร เป็นการเสยีชวิีตจากสาเหตท่ีุสามารถป้องกนัได้2 

การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องในขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อ
การเกดิภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน  ท้ังในระยะตัง้
ครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลงัคลอดและทารกในครรภ์
ได้  หากสตรีตั้งครรภ์มีความรู้และทักษะในการดูแล
สขุภาพ ตัง้แต่การฝากครรภ์อย่างสม�ำ่เสมอ การเลอืก
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การออก
ก�ำลังกายอย่างเหมาะสม รวมถงึการรบัประทานวติามนิ
และธาตเุหลก็เสรมิอย่างถกูต้อง จะช่วยลดความเสีย่ง
และภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้  
	 สถานการณ์ในปัจจบุนัของประเทศไทยยงัพบว่า 
ปัญหาสตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ มถีงึร้อยละ 28.7  ในขณะท่ีสตรตีัง้ครรภ์ท่ีได้รบั
การเสรมิไอโอดนีมเีพียงร้อยละ 75.8 และยงัพบภาวะ
โลหติจางถงึร้อยละ 16.4 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 
2,500 กรัมร้อยละ 6.3 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 57.7 3 ซึ่งปัญหาดังกล่าว
มาจากการทีส่ตรีตัง้ครรภ์ขาดความรอบรูด้้านสุขภาพ
ในขณะตั้งครรภ์ หากได้รับการส่งเสริมจะสามารถ
พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง
ขณะตัง้ครรภ์ให้ดขีึน้4 โดยเฉพาะในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่5 
ส�ำหรบัสถานการณ์การฝากครรภ์ในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์
ยังพบปัญหาการฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ และยังเป็น
พื้นที่ที่พบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่ค่อนข้าง

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 6

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health literacy)  คอื 

ความรู้ แรงจงูใจ และความสามารถของบุคคลในการ

เข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ข่าวสารทางด้าน

สุขภาพ เพื่อพิจารณาและน�ำมาใช้ในการดูแลส่งเสริม 

สขุภาพและการป้องกนัโรค ความรอบรูด้้านสขุภาพที่

เพยีงพอจะช่วยป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่างๆด้านสุขภาพ4,7,17 

จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ยังไม่เพียงพอ

ในการดูแลตนเอง8กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ได้ส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทยที่

มอีายตุัง้แต่ 15ปี ขึน้ไป โดยใช้เครือ่งมอืประเมนิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นสุขภาพ 4 ระบบหลัก 

ได้แก่ ระบบการบรกิารสขุภาพ ระบบการส่งเสรมิสขุภาพ 

ระบบการป้องกนัโรค และระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ผลการ

	 ศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์กับผลลพัธ์ด้านสขุภาพ9 จะเหน็ได้ว่าหากสตรี

ตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะช่วย

ลดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ขาดความรู้ การไม่มาฝาก

ครรภ์เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ล่าช้า การ

ฝากครรภ์ไม่ได้คณุภาพ ภาวะซดีหรอืภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตัง้ครรภ์ เช่น ภาวะเบาหวาน ความดนัโลหติสงู  

การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะขาดสารอาหารในขณะ

ตั้งครรภ์  เป็นต้น การที่สตรีตั้งครรภ์จะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพนั้นต้องประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล

ในการดูแลตนเอง ความสามารถในการค้นหาข้อมูล 

กลั่นกรอง ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ 

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติ การตรวจสอบข้อมูลและการบริการ การ

เปรยีบเทยีบข้อมลูก่อนการปฏบิตั ิการจดัการสขุภาพ

ตนเอง นอกจากนีย้งัครอบคลมุ ความรอบรูด้้านความ

สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตั้งแต่การ
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วางแผน ตัง้เป้าหมาย ตลอดจนก�ำกบั ตดิตามการดแูล

สุขภาพของตนเองได้ และมีการสื่อสารการสนับสนุน

ทางสังคม โดยมีความสามารถในการติดต่อบุคลากร

ทางด้านสุขภาพในการดูแล ความสามารถในการขอ

ความช่วยเหลอื10 สตรตีัง้ครรภ์หากได้รบัการส่งเสรมิ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแล

สุขภาพ11 ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จึงมีความส�ำคัญต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ ช่วยลดโอกาสเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน 

ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพที่ดีในขณะตั้งครรภ์12 

	 ในปัจจุบันการเข้าถึงบริการอินเตอร์เน็ต

และเทคโนโลยีที่ทันสมัยท�ำได้ง่ายข้ึน อีกท้ังการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพมี

มากข้ึน ประกอบกบัการใช้อปุกรณ์เทคโนโลยมีีหลาย

ช่องทาง จากรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

กระทรวงดจิทิลัเพือ่พฒันาเศรษฐกจิและสงัคม พบว่า

ประชากรเกือบทุกช่วงวัยมีสมาร์ตโฟนใช้ในชีวิต

ประจ�ำวนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจพฒันาแอปพลเิคชนั

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่

สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง ทั้งในการป้องกันภาวะซีดและ

ลดปัจจัยเสี่ยง การประเมินภาวะโภชนาการในขณะ

ตั้งครรภ์ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ การรับ

ประทานยา การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสม การประเมนิภาวะเสีย่งและภาวะแทรกซ้อน

ของตนเอง รวมทั้งการส่งเสริมพัฒนาการของทารก

ในครรภ์ การประเมินภาวะสขุภาพทารกในครรภ์ด้วย

ตนเอง และการเตรียมตัวก่อนคลอด 

	 โมบายแอปพลเิคชนัเป็นโปรแกรมท่ีออกแบบ

ให้สามารถใช้ได้บนอปุกรณ์อเิล็กทรอนิกส์แบบพกพา 

เช่น สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต ให้มีความสะดวกรวดเร็ว

ต่อการใช้งาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ใช้และสามารถปรับข้อมูลให้มีความทนัสมยัได้

ตลอดเวลา13 การให้ความรูใ้นรปูแบบของโมบายแอป

พลเิคชนัจงึเป็นรูปแบบท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่าย

ในทุกเวลา ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีสมาร์ตโฟนจึง

สามารถเข้าอ่านข้อมูลความรู้ได้แทนการให้ความรู้

รปูแบบเดมิซึง่มข้ีอจ�ำกดัหลายประการ ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิ

ในการสร้างโมบายแอปพลิเคชันในการดูแลสุขภาพ

ส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ให้ได้รบัข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ใน

การดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้ โดยการน�ำข้อมลูด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพทีเ่กีย่วข้องมาวเิคราะห์ความเสีย่งของการตัง้ครรภ์ 

การวเิคราะห์ดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

การประเมนิภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ ภาวะโลหติจาง 

ภาวะน�ำ้หนกัเกิน การตัง้ครรภ์เสีย่งสงู เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ

ทางด้านสขุภาพทีจ่�ำเพาะเจาะจงตามบรบิทของสตรตีัง้ครรภ์

แต่ละราย ปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของสตรตีัง้ครรภ์คอื การเข้าถงึ ความเข้าใจ และการได้รบั

ข้อมลูด้านสุขภาพทีถู่กต้องเพือ่ให้สามารถน�ำมาใช้ดแูล

สขุภาพของตนเองได้ 14 การส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์เกดิ

แรงจงูใจในการเสาะแสวงหาข้อมลูด้านสุขภาพของตนเอง 

การให้บรกิารทีเ่ข้าถงึได้รวดเรว็ครอบคลมุ ทนัสมยั สะดวก 

จงึเป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ15 จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของสตรตีัง้ครรภ์ส่งผลต่อการดแูลสขุภาพของตนเอง

ในขณะตัง้ครรภ์16 ดงันัน้การส่งเสรมิความรูใ้นการดแูล

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ผ่านโมบายแอปพลิเคชัน 

จะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง

และสามารถน�ำไปสูก่ารมีความรอบรูด้้านสขุภาพที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของสตรตีัง้ครรภ์ก่อนและหลงัใช้โมบายแอปพลเิคชัน 
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	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของสตรีตัง้ครรภ์ระหว่างกลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม	

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าสตรตีัง้ครรภ์ท่ีไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ผ่านโมบายแอป
พลเิคชนั ประกอบด้วยความรูใ้นการป้องกนัภาวะซดี 
(anemia prevention) การประเมินด้านโภชนาการ 
(nutrition assessment) พฤติกรรมสุขภาพ (health 
behaviors) ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของการ
ตั้งครรภ์ (pregnancy risks and complications) การ
ส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ (promoting 

fetus development) การประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ์ (fetus health assessment) และการเตรียมตัว

ก่อนคลอด  (prenatal preparation) ซึ่งส่งผลให้ความ

รอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ขึน้ โดยในการศกึษาครัง้นีบ้รูณาการ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  Sorensen และ

คณะ17 ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 

เข้าถึง (access) เข้าใจ (understand) ประเมิน 

(appraise) และปฏิบัติ (apply) เป็นการน�ำข้อมูลมา

ใช้ในการดแูลสขุภาพ ร่วมกับแนวคิดของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุขที่ได้ก�ำหนดองค์ประกอบของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพออกเป็น 5 ด้าน น�ำมาประยกุต์

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ดงันี ้1)การเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วกบั

สุขภาพ (accessing information related to health) 

2) การเข้าใจข้อมลูทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ (understanding 

information related to health) 3) การตรวจสอบข้อมลู

ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ (appraising information related to 

health) 4) การส่ือสารเก่ียวกับสุขภาพ (communicating 

about health) และ 5) การจดัการตนเอง (self management) 

(Figure 1)

Mobile Application Based

Health Education Program

- Anemia prevention 

- Nutrition assessment

- Health behaviors

- Pregnancy risks and complications

- Promoting fetus development 

- Fetus health assessment

- Prenatal preparation

Health Literacy

-	Accessing information related to health

-	Understanding information related to 	

	 health

-	Appraising information related to health

-	Communicating about health 

-	Self management

Figure 1:  Conceptual Framework of the Study
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ธิติพร สุวรรณอ�ำภา และ ทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์
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	 วธิกีารด�ำเนินการวจิยั การวิจัยครัง้น้ีเป็นแบบ

กึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Two-group pretest-posttest Quasi-experimental 

design)

	 ประ ากร เป็นสตรีตั้งครรภ์รายใหม่ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นสตรตีัง้ครรภ์รายใหม่จ�ำนวน 

50 คนทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

ประจวบครีีขันธ์ ผู้วิจัยท�ำการสุม่อย่างง่ายโรงพยาบาล

ทั่วไป 2 แห่งได้ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหัวหิน อ�ำเภอ

หวัหนิ และสุ่มโรงพยาบาลชมุชน 4 แห่งได้ 2 แห่ง คอื 

โรงพยาบาลปราณบรุ ีและโรงพยาบาลทับสะแก เลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คดัเข้าดงัน้ี 1) เป็นหญิงไทย อาย ุ12-40 ปี 

พดู เขยีน ภาษาไทยได้ โดยจากการศกึษาข้อมลูในพืน้ที่

พบว่ามสีตรตีัง้ครรภ์ตัง้แต่อาย ุ12 ปี จนถงึ อาย ุ40 ปี 

และสตรตีัง้ครรภ์ท่ีอายตุ�ำ่กว่า 19 ปี และมากกว่า 35 ปี 

เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อให้การวิจัยนี้

เกดิประโยชน์ต่อสตรต้ัีงครรภ์อย่างแท้จรงิ จงึไม่ก�ำหนด

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 2) เข้ารับบริการ

ฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล และ 

3) ใช้สมาร์ตโฟนระบบปฏิบัตกิารแอนดรอยด์ จากนัน้

จัดตัวอย่างแบบเจาะจงเข้ากลุ่มควบคุม 25 คนและ

กลุ่มทดลอง 25 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั พฒันาข้ึนโดยผูวิ้จยั 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ความรูด้้านสขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์โดยใช้โมบาย

แอปพลิเคชัน พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทัง้ภาวะปกต ิและภาวะเสีย่ง 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทางด้าน
สตูศิาสตร์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผู้ปฏบิตักิาร
พยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) ที่
ปฏบิตังิานในหน่วยฝากครรภ์ เจ้าหน้าทีช่�ำนาญการใน
หน่วยงานประกนัสขุภาพ อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  โปรแกรมมีเนื้อหา 7 หมวด 
ได้แก่ 
	 หมวดที่ 1 การป้องกันภาวะโลหิตจางในขณะ
ตั้งครรภ์ ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์และทารก แนวทางการดแูล 
อาหารทีค่วรรบัประทาน ค�ำแนะน�ำในการปฎบิติัตัวเมือ่มี
ภาวะซดีในแต่ละไตรมาส ค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยา  
	 หมวดที ่2 การประเมนิภาวะโภชนาการในขณะ
ตัง้ครรภ์รวมทัง้อาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ 
การประเมินดัชนีมวลกายของสตรีตั้งครรภ์ และค่าที่
เหมาะสม การแนะน�ำการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม
ตามค่าของดัชนีมวลกายที่ประเมินได้ 
	 หมวดที่ 3 การให้ความรู้ในเรื่องของการดูแล
สุขภาพ การรบัประทานยา การออกก�ำลังกาย เพศสัมพนัธ์ 
การให้ค�ำแนะน�ำสอดคล้องกบัอายคุรรภ์ของสตรต้ัีงครรภ์
ในแต่ละรายในแต่ละไตรมาส และภาวะแทรกซ้อน 
(หากมี)
	 หมวดที ่4 การประเมนิภาวะเสีย่ง ภาวะแทรกซ้อน
ของตนเอง เป็นการประเมนิน�ำ้หนกัและคัดกรองภาวะ
เสี่ยงด้วยตนเองโดยการใช้แบบสอบถาม เช่น การ
ประเมินภาวะน�้ำหนักเกิน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
	 หมวดที ่5 การส่งเสรมิพฒันาการของทารกใน
ครรภ์  การสอนแนะน�ำ การกระตุ้นพัฒนาการของ
ทารกในครรภ์ ให้เหมาะสมกับอายุครรภ์ 
	 หมวดที่ 6 การประเมินภาวะสุขภาพทารกใน
ครรภ์ด้วยตนเอง การนบัลกูดิน้ ประโยชน์ของการนบั

ลูกดิ้น และการลงบันทึกนับลูกดิ้นในแต่ละวัน 
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	 หมวดที่ 7 การเตรียมตัวก่อนคลอด เป็นการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติ อาการส�ำคัญที่ต้อง

มาโรงพยาบาล การเตรียมสิ่งของเครื่องใช้เพื่อน�ำมา

โรงพยาบาล

	 การใ งานโมบายแอปพลิเค  

	 ลักษณะการใช้งานของโมบายแอปพลิเคชัน

ส�ำหรับผู้ใช้งาน (user) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลอายุ  

ส่วนสงู น�ำ้หนกั วนัหมดประจ�ำเดอืน ผลการตรวจเลอืด 

อาการที่เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 2) การค�ำนวณ

อายคุรรภ์ และดชันมีวลกาย 3) การประเมนิภาวะสขุภาพ

ของตนเองขณะตั้งครรภ์ ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และ

การรับค�ำแนะน�ำทางด้านสขุภาพ ในแต่ละบคุคล และ 

4) ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ และอาหารที่

เหมาะสมของสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ การศกึษา อาชพี และสทิธกิารรักษา  

       	 2.	แบบบนัทกึข้อมลูทางด้านการตัง้ครรภ์ ได้แก่ 

วันหมดประจ�ำเดือน (Last menstrual period: LMP) 

น�ำ้หนกั ส่วนสงู ประวัตกิารตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ 

และอายุครรภ์ 

        	 3.	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

สตรีตั้งครรภ์ พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ  Sorensen 

และคณะ17 และประยกุต์มาจาก แบบวดัความรอบรูด้้าน

สุขภาพคนไทย (Thailand Health Literacy Scales) 

พัฒนาโดยกองสุขศึกษาและ อังศินันท์ อินทรก�ำแหง  

ผู้วิจัยน�ำมาพัฒนาและดัดแปลงให้เหมาะสมกับสตรี

ตัง้ครรภ์  รวมข้อค�ำถามจ�ำนวน 47 ข้อ แบ่งเป็น 5 ตอน 

คอื 1) การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ 

2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ

การปฏบิตั ิจ�ำนวน 5 ข้อ 3) การตรวจสอบข้อมลูและบรกิาร

สขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การสือ่สารและการสนบัสนนุ

ทางสังคม จ�ำนวน 17 ข้อและ 5) การจัดการสุขภาพ
ตนเอง จ�ำนวน 11 ข้อ ลกัษณะการตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั 
ได้แก่ มากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) 
คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้คอื 47-235 คะแนน การแปล
ผลแบ่งเป็น 3 ระดบัคอื ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอ
ต่อการปฏบิตัตินขณะตัง้ครรภ์ (<141 คะแนน) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตนขณะ
ตัง้ครรภ์ได้ถูกต้องบ้าง (141 – 187.99 คะแนน) และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตน
ขณะตัง้ครรภ์ ได้ถูกต้องและยัง่ยนืจนเช่ียวชาญ (188-

235 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน วเิคราะห์ดชันคีวามตรง

เชงิเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรม

การให้ความรู้ด้านสขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์โดยใช้โมบาย

แอปพลเิคชนัได้ค่าเท่ากบั .88 การตรวจสอบความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรี

ตัง้ครรภ์ ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .97 และเมื่อ

น�ำไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ก็ยังมีค่าความ

เชื่อมั่นอยู่ในระดับสูงเท่ากับ .95 และ .96 ตามล�ำดับ   

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจยัน้ีได้รบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน สถาบนัวิจยัจฬุาภรณ์  

รหัสโครงการวิจยั 078/2563 สตรตีัง้ครรภ์อ่านท�ำความ

เข้าใจในเอกสารข้อมูลส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง แล้วลง

นามในเอกสารตอบรับการเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 
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ในการด�ำเนินการทดลอง  ผู้วิจัยด�ำเนินการในหน่วย

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลซึง่เป็นไปตาม COVID-19 

prevention protocol  ส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ท่ีไม่สามารถ

มาฝากครรภ์ตามนดัเนือ่งจากการระบาดของโควดิ-19 

ผู้วิจัยได้ท�ำการประเมินผลทางโทรศัพท์แทน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเอง ในเดอืนตลุาคม 2563 ถงึ ธนัวาคม 

2564

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 กลุม่ควบคมุ ครัง้ที ่1 (เมือ่มาฝากครรภ์ครัง้แรก; 

20-45 นาที) ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	เข้าพบสตรตีัง้ครรภ์ทีห่น่วยฝากครรภ์ แนะน�ำตวั 

สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง

อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความ

ร่วมมอืในการวจิยั จากน้ันให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยลงนาม

ในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2.	เกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูทางด้าน

การตัง้ครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์และความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(pre-test) โดยให้สตรตีัง้ครรภ์ตอบด้วยตนเอง (self 

administration)

	 3.	น�ำข้อมลูส่วนบุคคลร่วมกบัแฟ้มประวัตขิอง

สตรีตั้งครรภ์มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

	 4.	ให้ค�ำแนะน�ำตามมาตรฐานการพยาบาล การ

ฝากครรภ์คณุภาพของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ

ในการฝากครรภ์คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยการให้ค�ำ

แนะน�ำในเรื่องของการดูแลตนเอง การรับประทาน

อาหาร การมาฝากครรภ์ตามนดั อาการผดิปกตท่ีิต้อง

มาพบแพทย์ แล้วท�ำการนดัหมายกบักลุม่ตวัอย่างใน

ครั้งถัดไปอีก 1 เดือน 

	 ครัง้ที ่2 (เมือ่มาฝากครรภ์ครัง้ที ่2; 10-20 นาท)ี

	 ผูว้จิยันดัหมายกบักลุม่ควบคมุเพือ่ท�ำการประเมนิ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (post-test) โดยให้สตรีตัง้ครรภ์

ตอบด้วยตนเอง จากนัน้ผูว้จิยัแนะน�ำการใช้งาน ใช้โม

บายแอปพลเิคชันในการส่งเสรมิสร้างความรอบรูด้้าน

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์       

	 กลุม่ทดลอง ครัง้ที ่1 (เมือ่มาฝากครรภ์คร้ังแรก; 

20-45 นาที) ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	เข้าพบสตรีตั้งครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ 

แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วจิยั วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั ระยะเวลาทีเ่ข้าร่วมการวจิยั 

พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ขอความร่วมมือในการวิจัย จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2.	เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทาง

ด้านการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์และความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (pre-test) โดยให้สตรตีัง้ครรภ์ตอบด้วย

ตนเอง (self administration)

	 3. 	น�ำข้อมลูส่วนบคุคล ร่วมกับแฟ้มประวัตขิอง

สตรีตั้งครรภ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

	 4.	ให้ค�ำแนะน�ำตามมาตรฐานการพยาบาล การ

ฝากครรภ์คณุภาพของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ

ในการฝากครรภ์คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยการให้ค�ำ

แนะน�ำในเรื่องของการดูแลตนเอง การรับประทาน

อาหาร การมาฝากครรภ์ตามนดั อาการผดิปกตทิีต้่อง

มาพบแพทย์ 

	 5.	แนะน�ำการใช้งานใช้โมบายแอปพลิเคชัน

ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรี

ตัง้ครรภ์ พร้อมด�ำเนนิการอปัโหลดบนระบบ android 

ของสมาร์ตโฟน (Figure 1)



106

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดย บายแอปพลิเค ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

	 5.	ท�ำการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งถัด

ไปอีก1 เดือน

	 ครัง้ที ่2 (เมือ่มาฝากครรภ์ครัง้ที ่2; 10-20 นาท)ี 

ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มทดลองเพื่อท�ำการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (post-test) โดยให้สตรตีัง้ครรภ์

ตอบด้วยตนเอง ผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิในประเดน็

ที่สตรีตั้งครรภ์มีข้อสงสัย

	 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ในกลุ่มควบคุมได้รับการชี้แจงถึง

ข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในขณะตัง้ครรภ์ โดยอธบิายข้ันตอนและวิธกีาร

ใช้ภายหลังเก็บข้อมูล posttest เรียบร้อยแล้ว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มา

วเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงันี้   

 	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลทางด้านการตัง้

ครรภ์ ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามอายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ

เดือน สิทธิการรักษาพยาบาล จ�ำนวนครั้งของการตั้ง

ครรภ์ อายุครรภ์ ระยะของการฝากครรภ์ และดัชนี

มวลกาย จากนัน้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการทด

Figure 1: Mobile Application for Health Education

สอบไคสแควร์ (Chi–square test) เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง

ด้านการตัง้ครรภ์ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

 	 2.	ความรอบรูด้้านสขุภาพ ทดสอบการกระจาย

ของข้อมลูโดยใช้สถิต ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า

มีการกระจายแบบปกติ จากนั้นเปรียบเทียบความ

แตกต่างของความรอบรูด้้านสุขภาพในสตรขีณะตัง้ครรภ์ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบทีแบบคู่ (Paired 

t-test) และเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพของสตรีขณะตั้งครรภ์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบ

ทีแบบอิสระ (Independent t-test) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย 

	 กลุม่ตวัอย่างมอีายอุยูใ่นช่วง 16-25 ปี ร้อยละ 

48 ตัง้ครรภ์ครัง้แรกร้อยละ 42.0  สถานภาพสมรส คู่ 

ร้อยละ 82 ระดับการศึกษาคือมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 34 รองลงมาคอื มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 28 

อาชีพเป็นแม่บ้านร้อยละ 22  รายได้ส่วนใหญ่ไม่เกิน 
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10,000 บาทต่อเดอืน สทิธกิารรกัษาคอืบตัรทองร้อยละ 64 

สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ือายุครรภ์ได้ 

6-10 สปัดาห์ ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ฝากครรภ์คร้ังแรก

เมือ่อายคุรรภ์ที ่11-15 สปัดาห์ ร้อยละ 30 อายคุรรภ์

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ไตรมาสแรก ค่า BMI 

ของสตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(Table 1)

Table 1	 Characteristics of the participants

Variables
Intervention Group

 (n=25)
n (%)

Control Group 
(n=25)
n (%)

χ2 p-value

Age (years)
11 -15 4 (16.0) 1 (4.0)
16 – 20 8  (32.0) 4 (16.0)
21 – 25 7  (28.0) 5 (20.0) 6.043 .694
26 – 30 2  (8.0) 7 (28.0)
31 - 35 3  (12.0) 6 (24.0)
36 – 40 1 (4.0) 2 (8.0)

Gravida 
1 11 (44.0) 10 (40.0)
2 9  (36.0) 5 (20.0) 1.323 .128
3 3 (12.0) 8 (32.0)
4-6 2 (8.0) 2 (8.0)

Marital status
Married/Couple 19 (76.0) 22 (88.0) .332 .001
Separated/ others 6 (24.0) 3 (12.0)

Education 
No formal education or Primary School 6 (24.0) 1 (4.0)
Junior High School 5 ( 20.0) 12 ( 48.0) .970 .579
Senior High School 10 ( 40.0) 4 (16.0)
Diploma/High Vocational Certificate 4 ( 16.0) 8 ( 32.0)

Occupation 
Employee 7 (28.0) 4 ( 16.0)
Owned business 4 (16.0) 6 (24.0)
Officer 5 ( 20.0) 3 (12.0) 1.803 .189
Student 7 (28.0) 3 (12.0)
Housewife 2 (8.0) 9 (36.0)

Monthly income (baht)
< 000,5 4 (16.0) 7 (28.0)
10,000 – 000,5 15 (60.0) 12 (48.0) 1.268 .429
10,001 – 15,000 3 (12.0) 2 (8.0)
20,000 – 001,51 1 (4.0) 1 (4.0)
> 20,000 2 (8.0) 3 (12.0)

Medical benefit scheme
Universal Coverage (UC) 15 (60.0) 17 (68.0)
Civil Servant Medical Benefit Scheme 

(CSMBS)

1 (4.0) 2 (8.0) 1.291 .102

Social Security Scheme (SSS) 9 (36.0) 6 (24.0)
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Table 1	 Characteristics of the participants (ต่อ)

Variables
Intervention Group

 (n=25)
n (%)

Control Group 
(n=25)
n (%)

χ2 p-value

Gestational age (weeks)
 0-14 9 (36.0) 15 (60.0)
15-28 3 (12.0) 9 (36.0) .957 001
29-40 13 (52.0) 1 (4.0)

Antenatal care (weeks) .
1- 5 3 (12.0) 3 (12.0)
6-10 9 (36.0) 12 (48.0)
11-15 9 (36.0) 6 (24.0) 6.990 .642
16-20 2 (8.0) 2 (8.0)
21-35 2 (8.0) 2 (8.0)

BMI (kg/m2)
<18.5 2 (8.0) 1 (4.0)
18.5 – 24.9 15 (60.0) 19 (76.0) 5.078 .305
25.0 – 29.9 6 (24.0) 2 (8.0)
> = 30 2 (8.0) 3 (12.0)

	 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของสตรีขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรม สตรตีัง้ครรภ์กลุม่ทดลอง

มีความรอบรู ้(M = 188.48, SD =19.18) สูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม (M = 168.36, SD=24.93) อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิตทิีร่ะดบั .05  (t = 4.722, p =.01) (Table 2)

Table 2 Comparison of health literacy in pregnant women before and after the program using Paired t-test

Group
Before (n=25) After (n=25)

 t p
M ± SD M ± SD

Intervention 168.36 ± 24.93 188.48±19.18  4.722 .01

	 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ก่อนการทดลอง สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ (M = 168.36, SD=24.93) 

ส่วนกลุม่ควบคมุมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ (M = 165.88, 

SD=23.91) ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05  แต่ภายหลังการทดลอง สตรีตั้งครรภ์

กลุม่ทดลอง มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ (M = 188.48, 

SD = 19.18) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (M = 174.16, SD = 

18.50) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05  (Table 3)

Table 3 	 Comparisons of health literacy in pregnant women between intervention and control groups 
using Independent t- test

Intervention group (n=25) Control group (n=25)
t p - value

M ± SD M ± SD
Before 168.36 ± 24.93 165.88±23.91 0.359 .721
After 188.48 ±19.18 174.16±18.50 4.722 .01
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	 การวจิยัครัง้น้ีผูวิ้จัยได้พัฒนาโมบายแอปพลเิคชัน 

เพือ่เป็นช่องทางในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของสตรตีัง้ครรภ์ ซึง่ผลวิจัยครัง้น้ีสนับสนุนสมมตฐิาน

การวจิยั โดยพบว่าโปรแกรมการให้ความรูโ้ดยใช้โมบาย

แอปพลิเคชันช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

สตรตีัง้ครรภ์ สามารถอธบิายได้จากการบรูณาการแนวคดิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของ Sorensen และคณะ17 และ

กองสุขศึกษา กรมอนามัย10 ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ประกอบด้วยการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ความ

เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ การตรวจสอบข้อมูล 

การส่ือสารและการสนบัสนนุทางสงัคม และการจดัการ

สุขภาพ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมสามารถ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม นอกจากนีโ้มบาย

แอปพลเิคชนัเป็นช่องทางหน่ึงท่ีส�ำคญัในการให้ข้อมลู

ความรู ้และค�ำแนะน�ำกับสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 

การปฏิบัติตัวในแต่ละไตรมาส การป้องกันภาวะซีด 

การรบัประทานอาหาร การพกัผ่อน การออกก�ำลังกาย 

การมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงการกระตุ้นพัฒนาการของ

ทารกในครรภ์   โดยแสดงเป็นข้อความและรปูภาพให้

กับสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองท่ีจ�ำเพาะเจาะจงใน

แต่ละบคุคล มกีารประเมนิความเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์ 

เช่น น�ำ้หนกัตวั  ค่าความเข้มข้นของเลอืด และส�ำหรบั

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะ

ตัง้ครรภ์ เป็นต้น ส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์ในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รบัความรูผ่้านโมบายแอปพลเิคชนันี ้มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพในขณะตัง้ครรภ์เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย18 ที่ท�ำการศึกษา

ประสิทธผิลของโมบายแอปพลเิคชนัต่อความร่วมมอื

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึง่จากผลการทดลองพบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมในการ

ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาดีขึ้น เช่นเดียว

กบัการศกึษาในต่างประเทศ19 ทีใ่ช้แอปพลเิคชนั เพือ่
ส่งเสรมิในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็น
เบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้
ความรูส้ตรตีัง้ครรภ์ผ่านโมบายแอปพลเิคชนันัน้ ช่วย
ให้สตรีตัง้ครรภ์สามารถศกึษาข้อมูลในเร่ืองของสขุภาพ 
การปฏบิตัติวัของตนเองในขณะตัง้ครรภ์ได้ตลอดเวลา 
เป็นการช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถงึข้อมลู
ทางด้านสุขภาพ ในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์
	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง
ขณะตัง้ครรภ์ทีเ่พิม่มากขึน้ ช่วยส่งเสรมิและท�ำให้สตรี
ตัง้ครรภ์มคีวามรูท้ีเ่พิม่มากขึน้ ส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์
สามารถดูแลตนเองทั้งในเรื่องของการปฏิบัติตัว การ
เลือกรับประทานอาหาร อาหารที่ไม่ควรรับประทาน 
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ส่งผลต่อการตั้งครรภ์
คุณภาพและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
ในขณะตัง้ครรภ์ได้ ไม่ว่าจะเป็นจากภาวะซดี ภาวะเบา
หวานขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา20 

ที่ท�ำการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกบัการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ซึง่พบว่านกัเรยีนทีม่คีะแนนเฉลีย่
ของความรอบรูด้้านสขุภาพสงู มพีฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้
ดกีว่ากลุม่ทีม่คีะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ 
จากการวิจัยครั้งนี้กลุ่มทดลองได้รับความรู้ผ่านทาง
โมบายแอปพลเิคชันในระยะเวลาค่อนข้างสัน้ประมาณ 
1 เดอืน แต่สตรตีัง้ครรภ์สามารถน�ำความรูไ้ปส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้านสขุภาพ และการจดัการตนเองในแต่ละ

ไตรมาสได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 1.	ระยะเวลาในการทดลองค่อนข้างจ�ำกดั และ
การพบกบัสตรตีัง้ครรภ์เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำการใช้งานมี
ข้อจ�ำกัดเนื่องจากการด�ำเนินการวิจัยอยู่ในช่วงการ
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ระบาดของโควดิ-19 ทีม่สีถานการณ์รนุแรงและสตรี

ตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ท�ำให้การ

ตดิต่อสือ่สารบางครัง้ต้องใช้โทรศพัท์ในการประสานงาน

	 2.	เนือ่งจากสถานการณ์ระบาดของโควดิ-19 

ท�ำให้การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนของการวิจัย เช่น          

การควบคมุในเรือ่งของการจบัคูร่ะหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองในเรื่องของอายุครรภ์ ไม่สามารถ

ท�ำได้เนือ่งจากจ�ำนวนสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ลด

ปริมาณลง การเข้าถึงสถานบริการมีการจ�ำกัดบุคคล

เข้าออก และด้วยระยะเวลาของการวิจัยมีจ�ำกัดจึง

ท�ำให้การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนมีข้อจ�ำกัด

	 3.	การศกึษาคร้ังนีไ้ม่ได้ประเมนิตดิตามระยะเวลา

และความถีใ่นการเข้าใช้โมบายแอปพลิเคชนัของสตรี

ต้ังครรภ์อย่างเป็นรปูธรรม อกีท้ังไม่ได้วิเคราะห์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้าน 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรม

การให้ความรูโ้ดยใช้โมบายแอปพลเิคชนัไปประยกุต์ใช้

เพือ่ส่งเสรมิความรอบรู้ให้กบัสตรีตัง้ครรภ์ รวมทัง้ปรับปรงุ

พฒันาทัง้ในเชงิลกึส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะสขุภาพ

แตกต่างกนั และขยายผลในวงกว้าง ซึง่จะน�ำไปสูก่ารดแูล

ตนเองที่ดียิ่งขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.  การออกแบบวิจัยควรมีการควบคุมปัจจัย

แทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อระดับของความรอบรู้

ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้งานวิจัยมีความ

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมีการศึกษาติดตามผล

ของการให้ความรูผ่้านโมบายแอปพลิเคชนัต่อผลลัพธ์

ของสตรีตั้งครรภ์ รวมทั้งทารกในครรภ์ 

	 2. การปรบัปรงุพฒันารปูแบบของโมบายแอป

พลิเคชันอย่างต่อเนื่องและทดสอบผล รวมทั้งระบบ

ติดตามการใช้โมบายแอปพลิเคชัน ตลอดจนการ

เชื่อมต่อข้อมูลกับหน่วยบริการสุขภาพในกรณีที่สตรี

ตั้งครรภ์มีปัญหาเร่งด่วน 	
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