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ในครรภ์ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารกแรกเกิดของสตรีตั้งครรภ์

ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการต่อน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์และน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิของสตรีตัง้ครรภ์

ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานก่อนตั้ง

ครรภ์ จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) นวัตกรรม

สายวัดคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ 2) โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายต�ำ่ 3) แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป 

แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์การคลอดและหลังคลอด และ4) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired sample t-test และ Independent t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.68, p = 0.000) และมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิด

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.124 และ t = 3.145) ตามล�ำดับ การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า

ควรสนับสนุนให้หน่วยฝากครรภ์และหน่วยงานที่เก่ียวข้องน�ำนวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ร่วมกับโปรแกรม          

ส่งเสริมโภชนาการ มาใช้ในการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายต�ำ่เพือ่ให้มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์และน�ำ้หนกัทารกแรก

เกิดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
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บทนำ�
	 ในระยะต้ังครรภ์สตรีต้ังครรภ์ทุกคนล้วนคาดหวัง

ให ้การตั้งครรภ์และการคลอดด�ำเนินไปอย่างปลอดภัย                     

ซึ่งปัจจัยหน่ึงที่มีความส�ำคัญต่อการดูแลในระยะตั้งครรภ์ คือ 

ภาวะโภชนาการของสตรีต้ังครรภ์ โดยประเมินจากน�้ำหนัก     

ทารกในครรภ์ซ่ึงเป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน      

ด้านอนามัยแม่และเด็ก ตามที่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิ        

ฉบับที่ 12 (2560-2564) ได้ก�ำหนดเกณฑ์การคลอดทารก         

แรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7         

ของทารกเกิดมีชีพ ในขณะท่ีผลการด�ำเนินงานระหว่างป ี 

พ.ศ. 2559 - 2560 พบอัตราการคลอดทารกแรกคลอดน�้ำหนัก

ตัวน้อย ร้อยละ 11.08 และ 11.13 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด

ตามล�ำดับ1 โดยทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อย มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง เช่น ภาวะหายใจล�ำบาก การติด

เชื้อในร่างกาย และภาวะเลือดออกในสมอง เป็นต้น อาจท�ำให้

ต้องใช้เวลานานในการรักษาที่โรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อ       

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก และค่าใช้จ่าย

ในการรักษารวมถึงอาจมีพัฒนาการล่าช้าและมีโอกาสเป็น        

โรคเรื้อรังเมื่อเป็นผู้ใหญ่2 

	 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่สะท้อนถึงภาวะโภชนาการในระยะ

ตั้งครรภ์และส่งผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์ คือ ดัชนีมวลกาย

ของสตรก่ีอนตัง้ครรภ์ หากบุคลากรทมีสขุภาพสามารถคัดกรอง

สตรตีัง้ครรภ์ท่ีเสีย่งต่อการคลอดทารกแรกคลอดน�ำ้หนกัตวัน้อย

ได้ตั้งแต่เริ่มต้ังครรภ์โดยเฉพาะกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวล

กายต�่ำ  โดยประเมินน�้ำหนักทารกในครรภ์ได้ตั้งแต่ในระยะ 

ตั้งครรภ์ จะสามารถวางแผนการดูแลด้านโภชนาการในขณะ 

ตัง้ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม อนัจะเป็นแนวทางหนึง่ในการป้องกนั

ความเสี่ยงจากการคลอดทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อย 

ปัจจุบันการให้บริการในแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่มกีารคดักรองสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเสีย่งต่อการคลอดทารก

ท่ีมีน�้ำหนักไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยการซักประวัติการคลอด

ทารกที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์และน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์        

การประเมินและบันทึกกราฟโภชนาการสตรีตั้ งครรภ ์

(Vallop Curve) เพื่อติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนัก

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental research design was to investigate the effectiveness of using 

the estimated fetal weight measuring tape innovation with the nutrition promotion program on weight gain 

during pregnancy and birth weight of pregnant women with low pre-pregnancy body mass index. The samples 

were 60 pregnant women with low pre-pregnancy body mass index. They were divided equally into the             

experimental group and the control group: 30 people in each group. The instruments consisted of 1) the          

estimated fetal weight measuring tape innovation, 2) the nutrition promotion program for pregnant women 

with low pre-pregnancy body mass index, 3) the general information questionnaire and the pregnancy,              

childbirth and postpartum data record form; and 4) the food consumption behavior assessment. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test and independent t-test.

	 The results showed that after the experiment, the mean food consumption behavior of the                       

experimental group was higher than that of the control group with statistical significance at the .05 level               

(t = 12.68, p = 0.000). The mean weight gain during pregnancy and the mean birth weight of the experimental 

group were higher than those of the control group with statistical significance at the .05 level (t = 3.124 and        

t = 3.145). According to the findings, it is suggested that the antenatal care units and relevant agencies should 

be encouraged to use the estimated fetal weight measuring tape innovation with the nutrition promotion 

program in providing care for pregnant women with low BMI in order to weight gain during pregnancy and         

enable babies to have standardized birth weight.     

Keywords: Estimated fetal weight measuring tape innovation, nutrition promotion program, weight gain during 

pregnancy, birth weight, low pre-pregnancy body mass index
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ของสตรีตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อน�้ำหนักทารกในครรภ์ แต่จุดอ่อน 

ของกราฟนี้ คือ สามารถคาดคะเนน�้ำหนักทารกเมื่ออายุครรภ์

ครบก�ำหนดเท่านั้น ไม่สามารถคาดคะเนน�้ำหนักตามอายุครรภ์

ได้ ซึ่งตลอดการตั้งครรภ์สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงจะทราบ

น�้ำหนักทารกในครรภ์จากการอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound)         

เพือ่ประเมนิสภาวะทารกในครรภ์เพียง 1 ครัง้ เมือ่มาฝากครรภ์

ครั้งที่ 2 ตามเกณฑ์การฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพเท่านั้น              

จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ทราบน�้ำหนักทารก 

ที่คาดคะเนได้ในแต่ละครั้งที่มาฝากครรภ์ อาจส่งผลให้สตรี          

ตั้งครรภ์ขาดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสมซึ่งส่งผลโดยตรงต่อน�้ำหนัก

ของทารกในครรภ์ 

	 จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender)3 กล่าวถึง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้หากบุคคลปฏิบัติ 

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด�ำเนินชีวิต 

เป็นผลจากปัจจัยด้านความคิดและ ความรู้สึกเฉพาะต่อ

พฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ            

เป็นหนึ่งในแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ           

เพนเดอร์ที่มีความส�ำคัญ หากสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวล              

กายต�่ำมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมตลอด        

การตั้งครรภ์ ย่อมส่งผลให้ทารกในครรภ์มีน�้ำหนักเพ่ิมข้ึน          

ตามเกณฑ์ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัย

ด้านโภชนาการ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายของสตรีก่อนตั้งครรภ์

น้อยกว่า 24 kgs/m2 และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

น้อยกว่า 10 kgs. เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด           

ทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .054 และพบว่าการให้ข้อมูลโภชนาการที่สอดคล้อง       

กับบริบทของสตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำรายบุคคล  

ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์สามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม

การบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสมและน�ำไปสูก่ารปฏบัิตด้ิานโภชนาการ

ที่เหมาะสมเพื่อเพ่ิมน�้ำหนักของตนเองและทารกในครรภ์ได้5        

ดังนั้น หากสตรีต้ังครรภ์ทราบน�้ำหนักทารกในครรภ์ตาม            

อายุครรภ์ จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการท่ีจะน�ำ

ไปสู่การคลอดทารกน�้ำหนักปกติได้ ประกอบกับในปัจจุบัน 

สถานบริการทุกระดับยังไม่มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติทางคลินิก

ที่เฉพาะเจาะจงในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำ        

แต่ก�ำหนดเป้าหมายของการต้ังครรภ์และการคลอดคณุภาพเน้น

การตัง้ครรภ์คณุภาพ ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการในสตรี

ตัง้ครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นการจดัโปรแกรมให้ความรูเ้กีย่วกบั

การรับประทานอาหาร เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ท่ีด ี

ลดอัตราการคลอดทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อย และการ

คลอดก่อนก�ำหนด แต่มข้ีอสงัเกตว่า การวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรม

ส่งเสริมโภชนาการมข้ัีนตอนและกจิกรรมรวมถึงเนือ้หาค่อนข้าง

มากและใช้ระยะเวลาในการสอนนาน อาจท�ำให้สตรีตั้งครรภ์

เกิดความเบ่ือหน่ายประกอบกับแผนกฝากครรภ์มีอัตราก�ำลัง 

เจ้าหน้าที่น้อยท�ำให้ไม่สะดวกในการจัดโปรแกรมในสตรีตั้ง

ครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อย 

	 จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสิทธิผล

ของการใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์       

ร ่วมกับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น         

ตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารกแรกเกิดของสตรีตั้งครรภ ์

ที่มีดัชนีมวลกายต�่ ำกว ่าเกณฑ์มาตรฐานก ่อนตั้ งครรภ ์ 

โดยพัฒนานวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ ์     

เพื่อให้พยาบาลสามารถแจ้งน�้ำหนักทารกให้สตรีตั้งครรภ์        

ทราบทันทีทุกครั้งท่ีมาตรวจครรภ์ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการท่ีใช้เวลาสั้น ๆ ในการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง             

ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำ  จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ ์       

กลุ่มนี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีการเพิ่มของ

น�้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ ส่งผลให้ทารก

ในครรภ์มีน�้ำหนักตามเกณฑ์และมีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 

2,500 กรัม อันจะเป็นแนวทางในการลดอุบัติการณ์การคลอด

ทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยและลดอันตรายหรือภาวะเสี่ยง

ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อมารดาและทารก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช ้แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมสายวัดโดยเร่ิม           

จากการคาดคะเนอายุครรภ์จากการวัดระดับยอดมดลูกตาม        

วิธีของ Modified Mc Donald’s rule6 แล้วน�ำอายุครรภ์มา

เทียบน�้ำหนักทารกในครรภ์ตามเกณฑ์อัลตราซาวด์ของ           

Hadlock7 จากนั้นพัฒนานวัตกรรมโดยจัดท�ำสเกลวัดระดับ 

ยอดมดลูกและน�้ำหนักทารกในครรภ์ให้อยู่บนสายวัดเพื่อให้

สามารถแจ้งน�้ำหนักทารกในครรภ์ได้ในทุกครั้งที่สตรีตั้งครรภ์ 

มาฝากครรภ์ โดยใช้ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ               

ซึ่ งประยุกต ์จากแนวคิดพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของเพนเดอร์ (Pender)3 ร่วมกบัแนวทางการบรโิภค

อาหารเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของสตรีตั้งครรภ์8             

ซ่ึงเพนเดอร์เช่ือว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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อย่างต่อเนื่องเมื่อปฏิบัติแล้วเกิดผลดีกับตนเอง ดังนั้นหากสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันีมวลกายต�ำ่มพีฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ ย่อมส่งผลให้ตนเองมีน�้ำหนักท่ี

เพิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์เหมาะสมและทารกในครรภ์มนี�ำ้หนกั

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย                                                                                                       	

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการกับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้ง

ครรภ์และน�้ำหนักทารกแรกเกิดของกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรม

สายวัดคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสรมิ

โภชนาการกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
           1. กลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการมีคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2. กลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำ

หนกัทารกในครรภ์ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการมนี�ำ้หนกั

ที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารกแรกเกิดสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-            

Experimental Design) รูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 

Design)

	 ประชากร คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์

และคลอด ณ โรงพยาบาลนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ < 18.5 กิโลกรัม/(เมตร2) 

ท่ีมารับบริการฝากครรภ์และคลอด ณ โรงพยาบาลนครพนม  

ในระหว่างเดอืนมนีาคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2563 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรของโคเฮ็น9    อ�ำนาจ

การทดสอบที่ระดับ .80 ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 (α = .05) 

และก�ำหนดค่า Effect size = .50 จากผลการศกึษาทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลึงกัน10 และน�ำค่าดังกล่าวมาเปิดตารางส�ำเร็จรูปของ        

โคเฮ็น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 15%11 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม                

กลุ่มละ 30 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่าง            

เข้าศึกษา คือ 1) สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวอายุครรภ์ 18-42 สัปดาห์              

2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่ส่งผลให้น�้ำหนักไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์   เช่น คลื่นไส้อาเจียนรุนแรงในขณะตั้งครรภ์   

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงที่พบก่อน

อายุครรภ์ 18 สัปดาห์ เป็นต้น

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ         

1) ไม่มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 2) ไม่สามารถติดต่อได้

ขณะด�ำเนินการวิจัย และ 3) ระหว่างการวิจัยมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

  	 	 1.1	 นวตักรรมสายวดัคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกใน

ครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำ ผู้วิจัยพัฒนาสายวัด

ระดับยอดมดลูกแล้วน�ำมาค�ำนวณอายุครรภ์โดยวิธี Modified 

McDonald’s rule6 เพื่อน�ำมาเทียบน�้ำหนักทารกในครรภ์ตาม

เกณฑ์อัลตราซาวด์ของ Hadlock7 (ภาพ 1)

ภาพ 1 นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์
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	 	 1.2	 โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการสตรตีัง้ครรภ์ที่

มีดัชนีมวลกายต�่ำ  ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแนวทางการบริโภค

อาหารเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีของสตรีตั้งครรภ์8 

ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

ตามคู่มือโภชนาการส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำ         

2) การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) การติดตามน�้ำ

หนักของสตรีตั้งครรภ์และการคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ 

โดยใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์          

จ�ำนวน 2 ครั้ง 

	 	 1.3	 เค ร่ืองชั่ งน�้ ำหนักบุคคลระบบดิจิตอล            

(ใช้เครื่องเดียวกันในการชั่งน�้ำหนักสตรีตั้งครรภ์ทุกครั้ง)

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ          

ระดับการศึกษา รายได้ และสถานภาพสมรส

	 	 2.2	 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�ำ่  ดัดแปลงมาจากแนวทาง

การบริโภคอาหารเพื่อส ่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของ                  

สตรีตั้งครรภ์8 จ�ำนวน 23 ข้อ เป็นการประเมินพฤติกรรม            

การบริโภคอาหารในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3-5 วัน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 

1-2 วนัและไม่ได้ปฏบิตัเิลยใน 1 สปัดาห์ มเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ ค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 4 ถึง 1 ส่วนค�ำถามเชิงลบให้

คะแนน 1 ถึง 4 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ย 

4 ระดับ12 ดังนี้ ดีที่สุด (3.51–4.00) ดี (2.51–3.50) ปานกลาง 

(1.51–2.50) และน้อย (1.00–1.50)  

	 	 2.3	 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์การคลอด 

ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการคลอด อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง

แรก ประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด ประวัติการคลอดทารก 

น�ำ้หนกั < 2,500 กรมั ส่วนสงู น�ำ้หนกัก่อนตัง้ครรภ์ ดัชนมีวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์

	 	 2.4	 แบบบันทึกข้อมูลภายหลังคลอด ได้แก่          

น�้ำหนักที่ เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ น�้ำหนักวันท่ีคลอด             

อายุครรภ์วันคลอด วันที่คลอด และน�้ำหนักทารกแรกเกิด 

	 เกณฑ์การแปลผลน�ำ้หนักทีเ่พ่ิมขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์ 

แบ่งเป็น 3 ระดบั13 ดังนี ้เพิม่ขึน้ตามเกณฑ์ (12.5 – 18 กโิลกรมั) 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 12.5 กิโลกรัม) และเกินเกณฑ์ (> 18 กิโลกรัม) 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลน�้ำหนักทารกแรกเกิดแบ่งเป็น 3 ระดับ8 

ดังนี้ น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (> 3,000 กรัม) ปานกลาง 

(2,500–3,000 กรัม) และน้อยกว่าเกณฑ์ (< 2,500 กรัม)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ     
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง        

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 2 ท่านและพยาบาลวชิาชพี

หน่วยฝากครรภ์ 1 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะจากนั้นน�ำมาปรับปรุง 

แก้ไขให้มีความเหมาะสม แล้วน�ำไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ 

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย หาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)             

ได้ค่าเท่ากับ .92 ส่วนนวัตกรรมน�ำมาปรับปรุงรูปแบบให ้          

เหมาะสมกับการใช้งาน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย        

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาล

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No. 4/2563 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 

2563 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

กลุ ่มทดลอง เพื่อป้องกันการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน  

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย ดังนี้

กลุ่มควบคุม
	 ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 18-22 สัปดาห์

	 1)	 ชั่งน�้ำหนักแล้วตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบบันทึกประวัติการตั้งครรภ์และและการคลอด 

       	 2)	 ได้รับการดูแลตามปกติและได้รับความรู ้จาก        

การเข้าชั้นเรียนโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 1 หลังจากนั้นให้ประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารครั้งที่ 1 พร้อมนัดติดตามน�้ำหนัก

ในการฝากครรภ์ครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 26-30 สัปดาห์ 

	 ได้รบัการดแูลตามปกตแิละได้รบัความรูจ้ากการเข้า

ชั้นเรียนโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 จากนั้นให้ประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารครั้งที่ 2 พร้อมนัดติดตามน�้ำหนักเม่ือมา       

คลอดที่โรงพยาบาล

	 ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มาคลอดผู้วิจัยเข้าพบเพื่อติดตามข้อมูลภายหลังคลอด
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กลุ่มทดลอง
	 ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 18-22 สัปดาห์ 

       	 1)	 ชั่งน�้ำหนักแล้วตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบบันทึกประวัติการตั้งครรภ์และและการคลอด 

       	 2)	 ได้รับการดูแลตามปกติและได้รับความรู ้จาก       

การเข้าชั้นเรียนโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 1 หลังจากนั้นให้ประเมิน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารครัง้ที ่1 และประเมนิน�ำ้หนกัทารก

โดยใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์  

และให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในขณะตั้งครรภ์ไตรมาสท่ี 2 

ตามโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการที่สอดคล้องกับน�้ำหนักทารก 

ที่ประเมินได้และแจกคู่มือให้ความรู้ พร้อมนัดติดตามน�้ำหนัก

	 ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 26-30 สัปดาห์ 

       	 1)	 ได้รับการดูแลตามปกติและได้รับความรู ้จาก       

การเข้าช้ันเรียนโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 และให้ชั่งน�้ำหนัก         

พร้อมประเมินน�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น หลังจากนั้นประเมินน�้ำหนัก

ทารกโดยใช้นวัตกรรมฯ 

      	 2)	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในขณะตั้งครรภ์

ไตรมาสที่ 3 ตามโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการที่สอดคล้องกับ 

น�ำ้หนกัทารกทีป่ระเมนิได้ โดยเน้นเพิม่การรบัประทานไข่วนัละ 

1-2 ฟอง กล้วยน�้ำว้าวันละ 1-4 ผล นมจืดวันละ 3-4 กล่อง       

และให้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารครั้งที่ 2 พร้อมเปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 	 ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์

       	 1)	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการรับประทานอาหาร 

และการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว เปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอดและให้ก�ำลังใจ

       	 2)	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างมาคลอดผู ้วิจัยเข้าพบเพ่ือ

ติดตามข้อมูลภายหลังคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดและหลังคลอดโดย           

ใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยสถิติ Chi-square เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปรียบเทียบ            

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักของ

ทารกแรกเกดิวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิPaired sample t-test 

และ Independent t-test ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

parametric ผู ้วิ จัยได ้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต ้น                   

(assumption) โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmogorov – Smirnov test พบว่าข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มมีการ 

กระจายแบบปกติ (normal distribution)

ผลการวิจัย

ตาราง 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คุณลักษณะ	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 X2	 p-value

	 ร้อยละ	  ร้อยละ	

อายุ (ปี)	 M = 23.40, SD = 6.62	 M = 23.03, SD = 5.47	 20.53  	 0.42

	 ≤ 20 	 46.7	 36.7

	 21 – 34 	 50.0	 60.0

	 ≥ 35 	 3.3	 3.3	  

ระดับการศึกษา			   4.25  	 0.37

	 ประถมศึกษา	 20.0	 6.7

	 มัธยมต้น/ป.ว.ช.	 46.7	 50.0

	 มัธยมปลาย/ป.ว.ส.	 26.7	 33.3

	 ปริญญาตรี/โท	 6.6	 10.0
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รายได้ (บาท)	 M = 10,900, 	 M = 14,766.67,	 19.5	 0.24

	 	 SD = 7,711.83	 SD = 13,018

	 ≤ 5,000	 33.3	 20.0

	 5,001-10,000	 26.7	 40.0

	 10,001-20,000	 33.3	 26.7

	 ≥20,001	 6.7	 13.3

สถานภาพสมรส		  	 5.6	 0.61

	 คู่	 70.0	 93.3	  

	 หม้าย/หย่า	 3.3	 -	

	 แยกกันอยู่	 26.7	 6.7

ประวัติการคลอด	 	 	 0.001	 1.0

ก่อนก�ำหนด (ครั้ง)		

	 ไม่เคย	 96.7	 96.7	

	 1 	 3.3	 3.3

ประวัติคลอดทารก      			   0.001	 1.0

น�้ำหนัก < 2,500 g		

	 ไม่เคย	 93.3	 93.3	 	

	 1 ครั้ง	 6.7	 6.7

ตาราง 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

คุณลักษณะ	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 X2	 p-value

	 ร้อยละ	  ร้อยละ	

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนต้น               

ไม่เคยผ่านการคลอด และฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์         

1-13 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด          

และการคลอดทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 

และจากการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติ ิChi-square 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันก่อน

เข้าโปรแกรม 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent paired t-test (n = 60) 

	 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 Min-Max	 M	 SD 	 t 	 p-value

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนทดลอง	 23-92	 71.53	 7.65	 -12.740	 .000

	 หลังทดลอง	 23-92	 83.33	 2.76

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนทดลอง	 23-92	 70.00	 8.39	 .033	 .974

	 หลังทดลอง	 23-92	 69.97	 7.44
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่าการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent paired   

t-test พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = 12.740, p = .000) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า         

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = .033, 

p = .974) 

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

กลุ่มตัวอย่าง	 M	 SD	 df	 t	 p	 M	 SD	 df	 t	 p-value

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 71.53	 7.65	 58	 .740	 .462	 88.33	 2.76	 36.83	 12.679	 .000

	 กลุ่มควบคุม	 70.00	 8.38	 	 	 	 69.97	 7.44	

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารกแรกเกินระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 

	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด

กลุ่มตัวอย่าง	 M	 SD	 df	 t	 p-value	 M	 SD	 df	 t	 p-value

	 กลุ่มทดลอง 	 14.77	 5.91	 40.74	 3.124	0.003	 3,023.17	 405.01	 58	 3.145	 0.003

	 กลุ่มควบคุม	 11.06	 2.71	 	 	 	 2,717.00	 346.83	

	 จากตารางที่3 พบว่าการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติ                   

Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .740, p = .462) หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.68,              

p = .000)  

	 จากตารางที่ 4 พบว่าการเปรียบเทียบน�้ำหนักที่เพิ่ม

ข้ึนตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารกแรกเกิดของสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่น�ำ้หนัก ทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์

และน�้ำหนักทารกแรกเกิดมากกว่ากลุ่มควบคุมมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .05 (t = 3.124 และ t = 3.145 ตามล�ำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย	
	 จากผลการวิจัย พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .740, p = .462) ส่วนหลังทดลอง          

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่า         

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.68, 
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p = .000) อธิบายได้ว่า การใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำ

หนักทารกในครรภ์ประเมินน�้ำหนักทารกในแต่ละครั้งท่ีสตรี        

ตั้งครรภ์กลุ ่มทดลองมาฝากครรภ์ตามนัด ท�ำให้พยาบาล    

สามารถแจ้งน�้ำหนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนว่าอยู่ในเกณฑ์

ปกติหรือต�่ำกว ่าเกณฑ์ซึ่ งปรากฏอยู ่บนสายวัดได ้ ทันที  

ประกอบกับการได้รับความรู ้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ที่ เหมาะสมตามรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมที่ ผู ้ วิ จั ย 

ก�ำหนดไว้ในคู่มือภาวะโภชนาการส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนี

มวลกายต�่ำ  ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ประโยชน์ในเรื่อง

ภาวะโภชนาการ และคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับหลังจากการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีจ่ะท�ำให้ทารกในครรภ์มนี�ำ้

หนักตัวตามเกณฑ์ ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการที่ดีตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์3 

ซึง่เชือ่ว่าบคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เมือ่มคีวาม

เชื่อว่าพฤติกรรมน้ันเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และการที่กลุ่ม

ทดลองมาฝากครรภ์ในแต่ละครั้งได้รับความรู ้ที่ครอบคลุม         

ตามโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการซึ่งมีจุดเด่นคือ ใช้ระยะเวลา 

ไม่นาน แต่ได้รับความรู้ด้านโภชนาการที่เฉพาะเจาะจงกับสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันีมวลกายต�ำ่ร่วมกบัการใช้นวตักรรมสายวดัคาด

คะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ จึงเกิดการตระหนักถึงคุณค่าของ

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัเม่ือมาฝากครรภ์เป็นแรงเสรมิให้เกดิการปฏบัิติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

ประกอบกบัคูม่อืภาวะโภชนาการมขีนาดกะทดัรดั สวยงาม และ

มีเนื้อหาท่ีกระชับท�ำให้มีแรงจูงใจที่จะอ่านมากขึ้น สอดคล้อง

กับผลการศึกษาการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่พบ

ว่าการจัดกิจกรรมโดยใช้สื่อภาพพลิก สีสันสวยงามจะช่วยให้

สตรีตั้งครรภ์มีความสนใจที่จะเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -14.37, p<.05)14, 15 

	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์พบว่า กลุ ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่เพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ์สูงกว่า    

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.124, 

p = .003) อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารตามโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการแล้ว ส่งผล

ให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพของ

ตนเอง จึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการโดยการรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดการเพิ่มของน�้ำหนักตัว

ตามเกณฑ์ขณะต้ังครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรี

ตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวตาม

เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 75.76 กลุ่มควบคุมร้อยละ 39.39 

อัตราส่วนการเพิ่มของน�้ำหนักตัวเป็นไปตามเกณฑ์ (OR) 4.8 

เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม16 และสอดคล้องกับการศึกษา      

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่พบว่า      

การรับรู ้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารให้ถูกต้อง  

เหมาะสมกับสุขภาพของตนเองส่งผลให้กลุ่มทดลองมีน�้ำหนัก    

ที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์17

	 น�้ำหนักทารกแรกเกิดพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

น�้ำหนักทารกแรกเกิดสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.145, p = .003) อธิบายได้ว่า           

เมื่อสตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลองได้รับทราบน�้ำหนักของทารกใน

ครรภ์โดยประมาณจากการใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำ

หนักทารกในครรภ์ร่วมกับการได้รับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารตามโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการแล้ว ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสรมิโภชนาการโดยการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม จึงท�ำให้กลุ ่มทดลองมีน�้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้น        

ตลอดการต้ังครรภ์สูงกว่ากลุ ่มควบคุม สอดคล้องกับผล               

การศกึษาทีพ่บว่า ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิในกลุม่ทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0517  

และน�้ำหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ ์ 

กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์18 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 สนับสนุนให้หน่วยฝากครรภ์และหน่วยงานที่

เก่ียวข้องน�ำนวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์

ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวล

กายต�่ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ เพื่อลด

อุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรวิจัยพัฒนารูปแบบการคาดคะเนน�้ำหนักทารก

ในครรภ์ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการวิธีอื่น ๆ เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

ต�่ำกว่าเกณฑ์และเกินเกณฑ์ปกติ 
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ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมสายวัดคาดคะเนน�้ำหนักทารกในครรภ์ร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการต่อน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารกแรกเกิดของสตรีตั้งครรภ์
ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์
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