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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใช้เทคโนโลยีสื่อสารด้วย LINE ในการส่งเสริมความร่วมมือ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคโลหิตจางเพื่อเพิ่มระดับของฮีมาโตคริต การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (อัตราส่วน 1:1) 
ประกอบด้วยอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 ราย ที่มีระดับ hematocrit ต่ ากว่า 
33% โดยรับเข้ากลุ่มแทรกแซงที่โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์และกลุ่มควบคุมที่โรงพยาบาลชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเข้า
ร่วมโปรแกรมผ่านทางการสร้างกลุ่ม LINE ตลอดระยะเวลา 2 เดือน โดยการให้ความรู้ ผ่านทางภาพอินโฟกราฟิก การก ากับ
ติดตามการกินยาเสริมธาตุเหล็ก และตอบข้อสงสัย ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้/ พฤติกรรมของกลุ่มที่ได้รับการแทรกแซง
เพิ่มขึ้นจาก)  8.87±1.12 เป็น 12.23±1.65, P < 0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง ) 9.46±1.50, P = 
0.667) รวมทั้งค่าฮีมาโทคริตในกลุ่มแทรกแซงยังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่ากลุ่มควบคุม  
 
ค าส าคัญ: การเสริมธาตุเหล็ก, ภาวะโลหิตจาง, หญิงตั้งครรภ์, แอปพลิเคชัน LINE 
 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of the LINE application in enhancing pregnant women's 
adherence to interventions aimed at improving hematocrit levels. A randomized controlled trial (1:1 
allocation ratio) was conducted involving 30 volunteers in the intervention group and 30 in the comparison 
group, all with hematocrit levels below 33%. Participants in the intervention group, recruited from 
Ronphibun Hospital, and the control group, from Chauat Hospital in Nakhon Si Thammarat Province, took 
part in a 2-month LINE-based program that delivered educational infographics, supervised iron 
supplementation adherence, and addressed queries. Results: Knowledge/behavior scores in the 
intervention group improved significantly (from 8.87 ± 1.12 to 12.23 ± 1.65, P < 0.001) and exceeded those 
of the control group (9.46 ± 1.50, P = 0.667). Hematocrit levels in the intervention group also rose more 
rapidly than in the control group.  
 
Keywords: Anemia, iron supplementation, LINE application, pregnant women 
 
บทน า 
 โ ร ค โ ลหิ ต จ า ง เ ป็ นปั ญห าสุ ขภ าพ ที่ มี
ผลกระทบต่อผู้ใหญ่ตลอดจนเด็กเล็ก มักจะพบได้
ในประเทศแถบเอเชียอาคเนย์ซึ่งประชากรยังมี
รายได้ต่ าถึ งปานกลาง  องค์การอนามัยโลก
                                                   
1 นายแพทย์  ระดับช านาญการ (ด้านเวชกรรม)  งานการแพทย์  โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์  อ าเภอร่อนพิบูลย์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2 ระดับช านาญการ (เฉพาะทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์)  โรงพยาบาลชะอวด   อ าเภอชะอวด  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ก าหนดให้ ภาวะ โลหิ ตจางคือภาวะที่ ร ะดับ 
hemoglobin ในเลือดต่ ากว่า 11 กรัม/เดซิลิตร1 
ส่ วน  CDC ก าหนดให้  Hb หรือ  Hct ที่ ต่ ากว่ า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 5 ของแต่ละอายุครรภ์ โดยในไตร
มาสที่ 1 และ 3 Hb ต่ ากว่า 11 g/dl Hct ต่ ากว่า 
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บทน า 
 โ ร ค โ ลหิ ต จ า ง เ ป็ นปั ญห าสุ ขภ าพ ที่ มี
ผลกระทบต่อผู้ใหญ่ตลอดจนเด็กเล็ก มักจะพบได้
ในประเทศแถบเอเชียอาคเนย์ซึ่งประชากรยังมี
รายได้ต่ าถึ งปานกลาง  องค์การอนามัยโลก
                                                   
1 นายแพทย์  ระดับช านาญการ (ด้านเวชกรรม)  งานการแพทย์  โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์  อ าเภอร่อนพิบูลย์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2 ระดับช านาญการ (เฉพาะทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์)  โรงพยาบาลชะอวด   อ าเภอชะอวด  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ก าหนดให้ ภาวะ โล หิตจางคือภาวะที่ ร ะดับ 
hemoglobin ในเลือดต่ ากว่า 11 กรัม/เดซิลิตร1 
ส่ วน  CDC ก าหนดให้  Hb หรือ  Hct ที่ ต่ ากว่ า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 5 ของแต่ละอายุครรภ์ โดยในไตร
มาสที่ 1 และ 3 Hb ต่ ากว่า 11 g/dl Hct ต่ ากว่า 

33% ในไตรมาสที่ 2 Hb ต่ ากว่า 10.5 g/dl Hct 
ต่ ากว่า 32%  ในแถบเอเชียอาคเนย์พบว่าผู้หญิง
ที่ตั้งท้องมีภาวะซีดสูงถึง 52%2 โรคโลหิตจางท าให้
เกิดการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โลหิตจางจากธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อร่างกายซึ่ง
กระทบทั้งมารดาและทารกแรกเกิด3, 4 ยังมีสาเหตุ
ม า จ า ก พั น ธุ ก ร ร ม  เ ช่ น  ธ า ลั ส ซี เ มี ย แ ล ะ 
hemoglobin E การติ ด เ ชื้ อ  เ ช่ น  มาลา เ รี ย , 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) , วั ณ
โรค และมะเร็ง5, 6 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับโรคโลหิต
จาง7 ดังนั้น ในประชากรกลุ่มนี้จึงจัดอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดด้วยระบบการดูแลฝาก
ครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์8 ภาวะโลหิตจางอาจเป็น
อาการรองจากการตกเลือดอย่างรุนแรงระหว่าง
การคลอดบุตรและภาวะหัวใจล้มเหลวหรือทั้งสอง
อย่าง ตัวอย่างของการเจ็บป่วยจากปริก าเนิด ได้แก่ 
พัฒนาการล่าช้า น้ าหนักแรกเกิดน้อย และคลอด
ก่อนก าหนด9 รวมทั้งเด็กทารกมีขนาดตัวเล็ก ความ
เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิด10, 11 และ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดาเป็น 2 เท่า9 
 จากรายงานของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 11 มีอุบัติการณ์ของโรค
โลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์อยู่ที่ร้อยละ 29.08 
และ 30.78 ในปี 2566-256712 ต่ ากว่าเกณฑ์ คือ 
ต้องไม่เกิน 14% โดยมีสาเหตุมาจากการกินอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอซึ่งหนึ่งในสามเท่านั้นที่มี
การกินยาเสริมธาตุเหล็กหลังตรวจพบ13 การให้
ค าแนะน าที่ยังไม่บรรลุผลลัพธ์ท าให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเพ่ือให้ตนเองหายจากโลหิตจาง14 
ระบบการฝากท้อง (Antenatal care; ANC) เป็น
การดูแลก่อนคลอดให้กับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือดูแล
และรักษาปัญหาอาการเจ็บป่วยพร้อมทั้งเสริมแนว
ทางการดูแลสุขภาพก่อนการคลอดบุตร15 ไม่ให้มี
โรคแทรกซ้อนและลดการตายของมารดา16 และท า
ให้การคลอดบุตรมีโอกาสที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น17, 18  
 ปัจจุ บันมีหลายวิธี ในการติดตามความ
สม่ าเสมอในกินยาเสริมธาตุเหล็ก วิธีการทางตรง
ประกอบด้วยการสังเกตจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และการนับเม็ดยาซึ่งมีประสิทธิภาพ19 แต่ยังมี
ปัญหาในบางบริบทที่บุคลากรไม่เพียงพอ เช่น 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กท าให้แนวทางนี้จึงไม่
ได้ผลเท่าที่ควร การทดลองทางคลินิกจ านวนมาก
ได้พิสูจน์ประสิทธิผลของการเสริมธาตุเหล็กให้กับ
มารดาขณะตั้งครรภ์20-22  มีการพัฒนาเทคนิคใหม่
ที่น่าสนใจมาใช้เพ่ือการก ากับการกินยาเสริมธาตุ
เหล็กแต่ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ทดสอบในงานวิจัยทาง
คลินิ กที่ มี การควบคุม 23 ในปัจจุบัน มีการใช้
เครื่องมือสื่อสารในทุกมิติเพ่ือให้สามารถช่วยในการ
ดูแลประชาชนได้อย่ า ง สะดวกและรวดเร็ ว 
ประชากรโลกประกอบด้วยสมาชิกที่มีมือถือ
มากกว่าเจ็ดพันล้านคนและบริการมือถือครอบคลุม 
95% ที่เข้าสู่ยุคดิจิทัลและ mHealth ซึ่งมีอิทธิพล
กับผู้คนในพ้ืนที่ชนบทและท าให้การดูแลสุขภาพ
ถ้วนหน้าเป็นจริงได้ทั่วโลก24 แม้แต่กระทรวง
สาธารณสุขไทยยังได้มีการสร้าง Line App “หมอ
พร้อม” ที่บริการกับประชาชนได้ทั่วประเทศอย่าง
สะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
สามารถเข้าถึงได้ไม่จ ากัดเวลา จึงน่าสนใจที่จะน า
โทรศัพท์มือถือมาแทรกแซงการจัดการภาวะโลหิต
จางระหว่างการตั้งครรภ์ซึ่งที่ท าได้สะดวกโดยไม่
รบกวนพ้ืนที่ส่วนบุคคล ลดผลข้างเคียงและจัดการ
กับอาการหลงลืมเรื่องของการกินยาผ่านทาง
ช่องทาง LINE Application23 มีการศึกษาการ
แทรกแซงด้วยเทคโนโลยีโทรคมนาคมเคล่ือนที่
บางส่วนในต่างประเทศ เช่น การใช้ระบบโทร
อัตโนมัติเตือนรับประทานอาหารเสริมเหล็กใน
อินเดียและ SMS ส่งข้อมูลเสริมเหล็กโดยอิหร่าน
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์โลหิตจาง23, 25, 26 อย่างไรก็
ตาม ยังไม่มีการแทรกแซงทางการศึกษาโดยใช้
เทคโนโลยีโทรคมนาคมเคลื่อนที่เกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางในอ าเภอร่อนพิบูลย์มาก่อน แนวทาง
ปั จ จุ บั น เ ป็ น ก า ร ให้ แ น วทา งแบบ เ ชิ ง รั บ ที่
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์โดยพยาบาลที่แผนกฝาก
ครรภ์  ดังนั้น การใช้ เทคโนโลยีโทรคมนาคม
เคลื่อนที่จะเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ 
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สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กเครือข่ายอ าเภอร่อน
พิบูลย์ ตั้งแต่ปี 2565-2567 อัตราเปอร์เซ็นต์ของ
ผู้หญิงที่ให้เป็นโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ คือ ร้อย
ละ 14.19, 11.30 และ 21.94 ตามล าดับ และในปี 
2567 ค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ ไม่เกิน 17%)27 
ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงแทรกแซงเพ่ือแก้ปัญหาโลหิต
จางระหว่างการตั้งครรภ์เพ่ือให้ค าปรึกษาผ่านทาง
ช่องทาง LINE Application โดยการตั้งกลุ่มไลน์
เพ่ือให้ความรู้และติดตามพฤติกรรมการกินยาเสริม
ธาตุเหล็ก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการแทรกแซง
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ เ ป็ น โ ร ค โ ล หิ ต จ า ง ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการกินยาเสริมธาตุ
เหล็กด้วยโทรศัพท์มือถือผ่านการสร้างเป็นกลุ่มไลน์ 
(Line Application: ลูกแม่เศรษฐีปลอดภัยจากซีด)  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. อาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลา 
2 เดือน ผ่านแอปพลิเคชัน LINE จะมีพฤติกรรมที่ดี
ขึ้นเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
 2. หญิงตั้ งครรภ์จะมีระดับ  Hematocrit 
สูงขึ้นหลังเข้าร่วมวิจัยเป็นระยะเวลา 2 เดือนและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมแบบ
สองกลุ่ ม  โ ดยมี อัต ร าส่ วน การจั ดสร ร  1 : 1 
ด า เนิ นการ ใน โ ร งพยาบาลร่ อน พิ บู ลย์ และ
โรงพยาบาลชะอวด โดยมีผู้เข้าร่วม (หญิงตั้งครรภ์
ที่ เป็นโรคโลหิตจาง) ในเขตอ าเภอร่อนพิบูลย์  
จังหวัดนครศรีธรรมราช (กลุ่มทดลอง) และอ าเภอ
ชะอวด (กลุ่มเปรียบเทียบ) ถูกเลือกแบบสุ่มเป็น
สถานที่ท าการศึกษาเพ่ือไม่ให้มีการปะปนระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ร่อนพิบูลย์และโรงพยาบาลชะอวด ซึ่งมีผลการ
ตรวจวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง (Hematocrit ต่ ากว่า 
33%)  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยนี้ ค านวณขนาดตั วอย่ า งด้ วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดอ านาจ
ทดสอบ (power of analysis) เท่ากับ 0.95 ค่า 
(α) เท่ากับ 0.05 ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.4 
ซึ่งผลจาการแทนค่าได้ จ านวน 59 ราย ปรับเป็น 
60 ราย โดยการศึกษานี้แบ่ง เป็นกลุ่มศึกษา 
(Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 โดย
สุ่มอาสาสมัครที่มีค่า Hematocrit ต่ ากว่า 33% 
แ ล ะ มี โ ท ร ศั พ ท์ มื อ ถื อ ที่ ส า ม า ร ถ ใ ช้  LINE 
application ได้ ในการศึกษานี้ได้คัดออกผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาและการอักเสบเรื้อรังต่างๆ 
รวมทั้งรับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็กนานกว่า 
1 สัปดาห์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ประวัติการศึกษา ข้อมูลการตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว 
และการรับประทานยาชนิดต่างๆ และข้อมูลจาก
เวชระเบียนแผนกอนามัยแม่และเด็กประกอบด้วย
ค่ า  Hematocrit (%) 2 )  ก า ร ส ร้ า งกลุ่ ม  LINE 
Application: ลูกแม่เศรษฐีปลอดภัยจากซีด การ
แทรกแซงทางกลุ่มไลน์ ได้แก่ การอธิบายเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์อิงตามหนังสือ
คู่มือการดูแลก่อนคลอดผ่านทางกลุ่มไลน์ด้วย 
Infographic ที่ มี เ นื้ อ ห า สั้ น ๆ  ร ว มถึ ง ก า ร ส่ ง
ข้อความเตือนการรับประทานธาตุเหล็กในแต่ละ
รอบวันพร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงในการ
รับประทานธาตุเหล็กรวมทั้งวิธีการรับประทาน 
โดยการส่งข้อความเตือนในกลุ่มไลน์ 3) แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมจ านวน 15 ข้อ 
เป็นโจทย์แบบเลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่ โดยตอบผิด มี
คะแนนเท่ากับ 0 และตอบถูกมีคะแนนเท่ากับ 1 
ชุดข้อมูลการให้ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมและ
แบบทดสอบได้รับการตรวจทานจากผู้ทรงคุณวุฒิมี
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สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กเครือข่ายอ าเภอร่อน
พิบูลย์ ตั้งแต่ปี 2565-2567 อัตราเปอร์เซ็นต์ของ
ผู้หญิงที่ให้เป็นโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ คือ ร้อย
ละ 14.19, 11.30 และ 21.94 ตามล าดับ และในปี 
2567 ค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือ ไม่เกิน 17%)27 
ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงแทรกแซงเพ่ือแก้ปัญหาโลหิต
จางระหว่างการตั้งครรภ์เพ่ือให้ค าปรึกษาผ่านทาง
ช่องทาง LINE Application โดยการตั้งกลุ่มไลน์
เพ่ือให้ความรู้และติดตามพฤติกรรมการกินยาเสริม
ธาตุเหล็ก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการแทรกแซง
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ เ ป็ น โ ร ค โ ล หิ ต จ า ง ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการกินยาเสริมธาตุ
เหล็กด้วยโทรศัพท์มือถือผ่านการสร้างเป็นกลุ่มไลน์ 
(Line Application: ลูกแม่เศรษฐีปลอดภัยจากซีด)  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. อาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลา 
2 เดือน ผ่านแอปพลิเคชัน LINE จะมีพฤติกรรมที่ดี
ขึ้นเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
 2. หญิงตั้ งครรภ์จะมีระดับ  Hematocrit 
สูงขึ้นหลังเข้าร่วมวิจัยเป็นระยะเวลา 2 เดือนและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมแบบ
สองกลุ่ ม  โ ดยมี อัต ร าส่ วน การ จั ดสรร  1 : 1 
ด า เนิ นการ ใน โ ร งพยาบาล ร่ อน พิบู ล ย์ และ
โรงพยาบาลชะอวด โดยมีผู้เข้าร่วม (หญิงตั้งครรภ์
ที่ เป็นโรคโลหิตจาง) ในเขตอ าเภอร่อนพิบูลย์  
จังหวัดนครศรีธรรมราช (กลุ่มทดลอง) และอ าเภอ
ชะอวด (กลุ่มเปรียบเทียบ) ถูกเลือกแบบสุ่มเป็น
สถานที่ท าการศึกษาเพ่ือไม่ให้มีการปะปนระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ร่อนพิบูลย์และโรงพยาบาลชะอวด ซึ่งมีผลการ
ตรวจวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง (Hematocrit ต่ ากว่า 
33%)  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยนี้ ค านวณขนาดตั วอย่ า งด้ วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดอ านาจ
ทดสอบ (power of analysis) เท่ากับ 0.95 ค่า 
(α) เท่ากับ 0.05 ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.4 
ซึ่งผลจาการแทนค่าได้ จ านวน 59 ราย ปรับเป็น 
60 ราย โดยการศึกษานี้แบ่ง เป็นกลุ่มศึกษา 
(Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 โดย
สุ่มอาสาสมัครที่มีค่า Hematocrit ต่ ากว่า 33% 
แ ล ะ มี โ ท ร ศั พ ท์ มื อ ถื อ ที่ ส า ม า ร ถ ใ ช้  LINE 
application ได้ ในการศึกษานี้ได้คัดออกผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาและการอักเสบเรื้อรังต่างๆ 
รวมทั้งรับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็กนานกว่า 
1 สัปดาห์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ประวัติการศึกษา ข้อมูลการตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว 
และการรับประทานยาชนิดต่างๆ และข้อมูลจาก
เวชระเบียนแผนกอนามัยแม่และเด็กประกอบด้วย
ค่ า  Hematocrit (%) 2 )  ก า ร ส ร้ า งกลุ่ ม  LINE 
Application: ลูกแม่เศรษฐีปลอดภัยจากซีด การ
แทรกแซงทางกลุ่มไลน์ ได้แก่ การอธิบายเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์อิงตามหนังสือ
คู่มือการดูแลก่อนคลอดผ่านทางกลุ่มไลน์ด้วย 
Infographic ที่ มี เ นื้ อ ห า สั้ น ๆ  ร ว มถึ ง ก า ร ส่ ง
ข้อความเตือนการรับประทานธาตุเหล็กในแต่ละ
รอบวันพร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงในการ
รับประทานธาตุเหล็กรวมทั้งวิธีการรับประทาน 
โดยการส่งข้อความเตือนในกลุ่มไลน์ 3) แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมจ านวน 15 ข้อ 
เป็นโจทย์แบบเลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่ โดยตอบผิด มี
คะแนนเท่ากับ 0 และตอบถูกมีคะแนนเท่ากับ 1 
ชุดข้อมูลการให้ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมและ
แบบทดสอบได้รับการตรวจทานจากผู้ทรงคุณวุฒิมี

ค่า  Content Validity Index (CVI) เท่ ากับ 1 .0 
และเมื่อน าไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครที่
คล้ายคลึงกับงานวิจัยนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์ KR-20 
เท่ากับ 0.8 
 การรวบรวมข้อมูล  
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกปกปิดเพ่ือลดอคติ
และปัจจัยรบกวน ที่ส าคัญคือ ทีมแพทย์ที่ดูแลจะ
ไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่ในกลุ่มใดเพ่ือหลีกเลี่ยง
ผลกระทบต่อการดูแล อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่ที่

รับผู้เข้าร่วมและนักวิเคราะห์ข้อมูลไม่ได้ถูกปิดบัง
ข้อมูล ดังนั้น ทีมวิจัยจึงมีสองทีม คือ ทีมที่ 1 เก็บ
ข้อมูลกลุ่มทดลอง และทีมที่ 2 เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ควบคุม โดยการแทรกแซงผ่านทางกลุ่ม LINE 
รวมถึงการแจ้งเตือนให้กินยาและการถามตอบโดย
ไม่มีการใช้ข้อความกดดันและไม่มีข้อความที่ไม่เป็น
ประโยชน์ใดๆ ที่มีเจตนาท าให้ผู้ เข้าร่วมแสดง
พฤติกรรมผิดปกติ เมื่อรู้ตัวว่าก าลั งถูกสั ง เกต 
(Hawthorne effect) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงกิจกรรมของงานวิจัย 

กิจกรรม สัปดาห ์ เคร่ืองมือ ผู้ด าเนินงาน 
ผู้ป่วยได้รับการสัมภาษณ์ทางคลินิก
สั้น ๆ และวัดค่า Hematocrit และ
รับอาสาสมัครเข้ากลุ่ม LINE: ลูกแม่
เศรษฐีปลอดภัยจากซีด 

0 (baseline) แบบสอบถามและแบบ
เก็บข้อมูลอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วย
วิจัยทีมท่ี 1 และ 2 

1. การให้ความรู้และติดตามการกิน
ยาเสริมธาตุเหล็ก 
2. ทดสอบ Pre-test และ post-
test 

1. สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง จน
ครบ 2 เดือน 
2. สัปดาห์ที่ 0 และ 8 

1. Infographic  
2. แบบประเมินความรู ้
(วัดสัปดาห์ที่ 0 และ 8) 

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วย
วิจัยทีมท่ี 1 และ 2 

ตรวจวัดค่า Hematocrit 0, 4, และ 8  เครื่องวัด Hematocrit ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วย
วิจัยทีมท่ี 1 และ 2 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ด าเนินการ
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับสถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบไคสแควร์เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ 
ก า ร ท ด ส อ บ  paired t-test ส า ห รั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในกลุ่มเดียวกัน และ independent 
t-test เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย แ ล ะ จ ริ ย ธ ร ร ม 
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช (163/2567)  
 
ผลการวิจัย 

 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม แสดงดังตารางที่ 2 แสดง
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีตัวแปรที่คล้ายคลึงกันในอายุ
เฉลี่ย อายุครรภ์ และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 
ในขณะที่กลุ่มแทรกแซงมีสัดส่วนมัธยมศึกษา
ตอนต้น/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพสูงกว่า (33.3% 
vs 23.3%) กลุ่ มแทรกแซง ไม่ มี อาชีพสู งกว่ า 
(20.0% vs 3.3%) และอาชีพอ่ืนๆ (20.0% vs 0%) 
แต่กลุ่มควบคุมมีอาชีพเกษตรกรสูงกว่า (26.7% vs 
0%) กลุ่มแทรกแซงอัตราส่วนผู้ดื่มกาแฟหรือชา
ม า ก ก ว่ า  ( 63.3% vs 33.3%) ผ ล จ า ก ก า ร
เปรียบเทียบพบว่าทั้งสองกลุ่มสามารถน ามามี
เทียบเคียงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60)  
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ลักษณะท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n= 
30) 

กลุ่มควบคุม (n= 
30) 

2 p-value 

อายุ (ปี) (SD)  256.02 265.77 277.5 0.396 
การศึกษา ไม่ได้เรียน 3 1 22.629a 0.023a 
 จบการศึกษาช้ันประถม  9 10   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 10 7   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 11   
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 2 1   
 สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0   
อาชีพ ไม่ม ี 6 1 16.917a 0.0308a 
 ม ี 24 29   
    เกษตรกรรม 0 8   
    รับจ้าง 8 9   
    รับราชการ 10 12   
    รัฐวิสาหกิจ 0 0   
    อื่นๆ (ไมร่ะบ)ุ 6 0   

a = Fisher’s exact test 
 ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ 
 หลังการแทรกแซงกลุ่มทดลองมีคะแนนเพ่ิม
จาก 8.87 ± 1.12 เป็น 12.23 ± 1.65 ซึ่งบ่งบอก
ถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่กลุ่ม

ควบคุมยังคงอยู่ที่ 9.63 ± 1.47 แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการแทรกแซงในการยกระดับ
ความรู้และพฤติกรรมของอาสาสมัครได้ (ตารางที่ 
3) 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n= 
30) 

กลุ่มควบคุม (n= 
30) 

2 p-value 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ ์ 1 10 10 7.4562 0.1137 
   2  20 20   
อายุครรภ์ (SD)  270.75 275.28 167.46 0.2511 
ดื่มการแฟ/ ชา ไม่ดืม่ 11 20 5.185 0.022 
 ดื่ม 19 10   

a = Fisher’s exact test
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของอาสาสมัครที่ได้รับแทรกแซง 
 และกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) 
ก่อนการทดลอง 8.871.12 9.631.47 
หลังการทดลอง 12.231.65 9.461.50 
Paired t-test  ( P-value)   0.001  0.667 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของอาสาสมัครที่ได้รับแทรกแซง 
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ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) 
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 การเปลี่ยนแปลงค่า  Hematocrit ของ
หญิงตั้งครรภ์  
 จากการติดตามผลลัพธ์ ณ จุดเริ่มต้น (base 
line)  สั ปด าห์ ที่  4 และ  8 พบว่ า ร ะดั บ ขอ ง 
Hematocrit ของทั้งสองกลุ่มสูงขึ้นตามระยะเวลา
จนสัปดาห์ที่ 8  อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างรวดเร็วที่เวลา 4 สัปดาห์ (เส้นสีเขียว) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (เส้นสีด า) (ภาพท่ี 1) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 โปรแกรมการแทรกแซง เชิ งทฤษฎี ที่
พัฒนาขึ้นใหม่ถือได้ว่าเป็นการแทรกแซงครั้งแรกที่

ใช้นวัตกรรมการสื่อสารเพ่ือผลักดันให้มารดาที่เป็น
โรคโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลร่อน
พิบูลย์มีการพัฒนาตนเองเรื่องการดูแลสุขภาพด้าน
โภชนาการเพ่ือเพ่ิมค่า Hematocrit ผลลัพธ์ของ
การศึ กษาสะท้อนถึ งประสิ ทธิภ าพของการ
แทรกแซง โดยวั ดจ ากการ เปลี่ ย นแปลงค่ า 
Hematocrit ของผู้หญิงที่ตั้งท้องและมีภาวะซีดใน
การศึกษานี้ การยกระดับความรู้เกี่ยวกับการการ
รับประทานอาหารเพ่ือเสริมธาตุเหล็กลดภาวะ
โลหิ ตจาง ในระหว่ า งตั้ ง ท้ อ ง โดยวั ดจากค่ า 
Hematocrit ที่ เ พ่ิ มขึ้ น อย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง ในกลุ่ ม
แทรกแซงและรวดเร็วกว่ากลุ่มควบคุม  

 
ภาพที่ 1 แสดงค่า Hematocrit ของกลุ่มอาสาสมัครตามระยะเวลาที่ติดตามผลลัพธ์ ณ จุดเริ่มต้นจนถึงสัปดาห์
ที่ 8 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 การใช้เครื่องมือสื่อสารเข้ามาช่วยในการ
แทรกแซงเชิงรุกในครั้งนี้มีผลลัพธ์ที่เด่นชัดกับกลุ่ม
ทดลองทุกด้านซึ่งผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัย
แ บ บ  randomized control trial (RCT) ที่ ใ ช้
โปรแกรมสุขศึกษาแบบทฤษฎีสุขนิสัย (Health 
Belief Model) ใ น ม า เ ล เ ซี ย 2 3  ท า ใ ห้ ร ะ ดั บ 
hemoglobin สูงขึ้น กลุ่มอาสาสมัครมีการปฏิบัติ
ตามและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินที่ดีขึ้น 
และยังมีรายงานวิจัยที่ยืนยันว่าการแทรกด้วย
ดิจิทัลช่วยป้องกันภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ได้28 
เช่นเดียวกับงานวิจัยแบบ RCT ในประเทศอินเดีย
26 ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการแทรกแสร้งทาง
โทรศัพท์ในการปฏิบัติตามการรับประทานธาตุ
เหล็กและกรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโลหิตจาง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการปฏิบัติตามเพ่ิมขึ้น 

44.9% เทียบกับ 13.8% ในกลุ่มควบคุม สัมพันธ์
กับค่า hemoglobin ที่เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
และประเทศอิหร่าน29 ที่พบว่าการส่งข้อความ
เตือนผ่าน SMS เ พ่ือการเตือนให้ รับประทาน
อาหารเสริมเหล็ก ส่งผลให้กลุ่มได้รับ SMS มีอัตรา
การปฏิบัติตามสูง (94%) เทียบกับกลุ่มควบคุม 
(66%) 
 การคัดเลือกลุ่มอาสาสมัครในงานวิจัยนี้มี
ข้อดี เนื่องจากลักษณะด้านประชากรมีความ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด ยกเว้น กลุ่มแทรกแซงมี
สัดส่วนผู้ดื่มกาแฟหรือชาสูงกว่ากลุ่มที่เปรียบเทียบ 
(63.3% vs 33.3%) ซึ่งเป็นตัวสะท้อนประสิทธิผล
ของการแทรกแซงได้เป็นอย่างดีเนื่องจากการ
สอบถามอาสาสมัครกลุ่มแทรกแซงพบว่าทุกคนลด
การกินกาแฟหรือชาลงจากเดิม การดื่มชาลดการ
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ดูดซึมธาตุเหล็กเมื่อดื่มพร้อมมื้ออาหาร สารแทน
นินและโพลีฟีนอลในชาจะจับตัวกับธาตุเหล็กทั้ง
จากพืชและสัตว์ท าให้ร่างกายดูดซึมได้น้อยลง 
โดยเฉพาะธาตุเหล็กแบบ non-heme จากผักใบ
เขียวหรือธัญพืช30 
 การแทรกแซงนี้ยังช่วยปรับปรุงการปฏิบัติ
ตามการเสริมธาตุเหล็กของผู้เข้าร่วม อย่างไรก็ตาม 
ผลลัพธ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นสามารถอธิบายได้จากจุด
แข็งหลายประการ ได้แก่ การใช้ LINE application 
(ลูกแม่เศรษฐีปลอดภัยจากซีด) ช่วยลดภาระของ
บุคลากรและเวลาที่จะต้องนัดมาพบที่โรงพยาบาล 
การแทรกแซงนี้มีเนื้อหาครอบคลุมเพราะพิจารณา
ถึงอาหารหรือเครื่องดื่มที่ควรรับประทานร่วมกับ
อาหารเสริมธาตุเหล็ก เช่น ผลไม้ที่อุดมด้วยวิตามิน
ซี ตลอดจนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น กาแฟ ชา 
นม ร่วมกับการกินยาหรืออาหารเสริมธาตุเหล็ก31 
ทั้งหมดเป็นการกระตุ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างจ าเพาะ และยังสร้างความเข้าใจและตระหนัก
ถึงการปฏิบัติตามในการกินยาและการกินอาหาร32 

และการถ่ายทอดการแทรกแซงผ่านทางมือถือซึ่ง
เนื้อหาของการแทรกแซงนี้ถูกน าเสนอในรูปแบบที่
น่าสนใจและค าอธิบายที่ชัดเจนต่างจากการ
บร รย าย ด้ ว ย ก า ร พู ด คุ ย โ ดย เ จ้ า หน้ า ที่  ณ 
โรงพยาบาล สุดท้ายผู้เข้าร่วมยังถูกปิดบังข้อมูล
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมไม่ทราบเกี่ยวกับการแทรกแซง
สามารถลดผลของ Hawthorne effect ได้   
 
ข้อเสนอแนะ 
 แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของ 
Hematocrit มีระดับสูงเพ่ิมขึ้นตามล าดับ แต่เป็น
การติดตามในระยะสั้นเท่านั้น ในการศึกษาครั้ง
ถัดไปควรเพ่ิมระยะเวลาเป็น 12 สัปดาห์หรือ
มากกว่านั้นเพ่ือติดตามการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม และ
ขยายการใช้เครื่องมือ LINE Application ซึ่งพิสูจน์
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมการปฏิบัติยาต้านโลหิต
จางการผสมผสานกับ antenatal care มาตรฐาน
จะช่วยส่งเสริมการดูแลมารดาที่มาฝากท้องได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ดูดซึมธาตุเหล็กเมื่อดื่มพร้อมมื้ออาหาร สารแทน
นินและโพลีฟีนอลในชาจะจับตัวกับธาตุเหล็กทั้ง
จากพืชและสัตว์ท าให้ร่างกายดูดซึมได้น้อยลง 
โดยเฉพาะธาตุเหล็กแบบ non-heme จากผักใบ
เขียวหรือธัญพืช30 
 การแทรกแซงนี้ยังช่วยปรับปรุงการปฏิบัติ
ตามการเสริมธาตุเหล็กของผู้เข้าร่วม อย่างไรก็ตาม 
ผลลัพธ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นสามารถอธิบายได้จากจุด
แข็งหลายประการ ได้แก่ การใช้ LINE application 
(ลูกแม่เศรษฐีปลอดภัยจากซีด) ช่วยลดภาระของ
บุคลากรและเวลาที่จะต้องนัดมาพบที่โรงพยาบาล 
การแทรกแซงนี้มีเนื้อหาครอบคลุมเพราะพิจารณา
ถึงอาหารหรือเครื่องดื่มที่ควรรับประทานร่วมกับ
อาหารเสริมธาตุเหล็ก เช่น ผลไม้ที่อุดมด้วยวิตามิน
ซี ตลอดจนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น กาแฟ ชา 
นม ร่วมกับการกินยาหรืออาหารเสริมธาตุเหล็ก31 
ทั้งหมดเป็นการกระตุ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างจ าเพาะ และยังสร้างความเข้าใจและตระหนัก
ถึงการปฏิบัติตามในการกินยาและการกินอาหาร32 

และการถ่ายทอดการแทรกแซงผ่านทางมือถือซึ่ง
เนื้อหาของการแทรกแซงนี้ถูกน าเสนอในรูปแบบที่
น่าสนใจและค าอธิบายที่ชัดเจนต่างจากการ
บร รย าย ด้ ว ย ก า ร พู ด คุ ย โ ดย เ จ้ า ห น้ าที่  ณ 
โรงพยาบาล สุดท้ายผู้เข้าร่วมยังถูกปิดบังข้อมูล
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมไม่ทราบเกี่ยวกับการแทรกแซง
สามารถลดผลของ Hawthorne effect ได้   
 
ข้อเสนอแนะ 
 แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของ 
Hematocrit มีระดับสูงเพ่ิมขึ้นตามล าดับ แต่เป็น
การติดตามในระยะสั้นเท่านั้น ในการศึกษาคร้ัง
ถัดไปควรเพ่ิมระยะเวลาเป็น 12 สัปดาห์หรือ
มากกว่านั้นเพ่ือติดตามการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม และ
ขยายการใช้เครื่องมือ LINE Application ซึ่งพิสูจน์
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมการปฏิบัติยาต้านโลหิต
จางการผสมผสานกับ antenatal care มาตรฐาน
จะช่วยส่งเสริมการดูแลมารดาที่มาฝากท้องได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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