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บทคัดย่อ
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นของ 

สตรีตั้งครรภ์ โดยปัจจัยด้านอายุ จ�ำนวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่ฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 109 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบบนัทกึและสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการบรโิภคอาหาร และแบบสอบถามกจิกรรมทางกายขณะตัง้ครรภ์ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยค�ำนวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่าสตรีขณะตั้งครรภ์มีน�้ำ

หนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ร้อยละ 40.37 เกินเกณฑ์ร้อยละ 44.95 และน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 14.68 การบริโภคอาหารและดัชนีมวล

กายก่อนตั้งครรภ์สามารถร่วมกันท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 17.7 (R2 = 0.177) และท�ำนายได้ถูกต้องร้อยละ 

68.8 การบริโภคอาหารสามารถท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ได้ 1.075 เท่า (95% CI 1.006 - 1.149) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายก่อน

ตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์เป็น 2.965 เท่า (95% CI 1.149 - 7.652) และผู้ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

มากกว่าเกณฑ์มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์เป็น 0.264 เท่า (95% CI 0.053 - 1.316) ของผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ 

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการประเมินดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ เพื่อจะได้ให ้

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับน�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ให้บริโภคอาหารอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : สตรีตั้งครรภ์, น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์, ปัจจัยท�ำนาย

Abstract
	 The purpose of this study was to predict gestational weight gain (GWG) by age, parity, pre-pregnancy 

body mass index (BMI), food consumption and physical activity. Subjects were 109 women who attended 

antenatal care clinic (ANC) and delivery at Phramongkutklao hospital. Data were collected by using 

demographic information questionnaire, the food consumption during pregnancy questionnaire and the  

physical activity during pregnancy questionnaire. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 

deviation and logistic regressions. The results of this study showed that 40.37% of pregnant women gained 
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within the recommended weight during their pregnancies, 44.95% gained over the recommendation, and 14.68% 

gained less than recommendation. Food consumption and pre-pregnancy BMI together could predict 17.7% 

(R2 = 0.177, p<.01) of GWG, overall percentage of correct classification was 68.8%. Food consumption could 

predict weight gain within recommendation (OR = 1.075, 95% CI 1.006-1.149). Pregnant women with low 

pre-pregnancy BMI were found to gain within recommendation (OR = 2.965, 95% CI 1.149-7.652), however 

pregnant women with over pre-pregnancy BMI gain within recommendation (OR = 0.264, 95% CI 0.053-1.316), 

compared to those with normal BMI. 

	 The recommendations of the study are that pre-pregnancy BMI of pregnant women should be 

assessed to guide GWG, promote and support information about appropriate food consumption during 

pregnancy to adequate weight gain.

Keywords:	 pregnant women, gestational weight gain, predictive factor

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การตั้งครรภ์ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังด้าน

ร่างกายและจิตสังคม น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เป็นการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายอย่างหน่ึง ซึ่งเป็นผลจากการขยาย

ขนาดและเพ่ิมจ�ำนวนของเซลล์เนื้อเยื่อมารดา ได้แก่ เต้านม 

มดลูก ปริมาตรของเลือด น�้ำนอกเซลล์ และไขมันที่สะสม 

ตามส่วนต่าง ๆ และผลิตผลที่เกิดจากการตั้งครรภ์ (Product 

of conception) ได้แก่ ทารก รก และน�้ำคร�่ำ (Institute of 

Medicine; IOM, 2009)

	 น�้ำหนักของมารดาที่เพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Baruffi, et al., 

2005) สตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นไม่เหมาะสมอาจส่งผล 

กระทบต่อมารดาและทารกได้ โดยมารดาที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

น้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดและให้ก�ำเนิดทารก

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมได้มากกว่ามารดาที่มีน�้ำหนัก 

เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ (Margerison Zilko, Rehkopf, & Abrams, 

2010) ส่วนสตรทีีม่นี�ำ้หนกัเพ่ิมข้ึนเกนิเกณฑ์ พบว่ามภีาวะเบาหวาน

และความดนัโลหติสูงขณะต้ังครรภ์เพิม่ขึน้ (Cedergren, 2006) 

มีน�้ำหนักเหลือค้างหลังคลอดมาก (Baruffi, et al., 2005) และ

มีภาวะอ้วนได้ในอนาคต (Rooney, Schauberger & Mathi-

ason, 2005) ส�ำหรับผลต่อทารก พบภาวะทารกตัวโต (Mac-

rosomia) ท�ำให้เกิดการคลอดยากและการผ่าตัดคลอด 

เนื่องจากศีรษะทารกผิดสัดส่วนกับช่องเชิงกรานมารดา และ

ทารกกลุ่มน้ีมีโอกาสเป็นโรคอ้วนและเบาหวานต้ังแต่วัยเด็ก  

วยัรุน่ หรือวัยผูใ้หญ่ตอนต้น (Margerison Zilko, et al., 2010) 

	 สถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) 

แบ่งปัจจยัท่ีก�ำหนดน�ำ้หนกัท่ีเพิม่ข้ึนขณะตัง้ครรภ์ เป็น 2 ปัจจยั

หลัก คือปัจจัยด้านสังคมสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านมารดา 

โดยปัจจัยด้านสังคมสภาพแวดล้อมประกอบด้วยปัจจัยด้าน

สังคมสถาบัน สิ่งแวดล้อม และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่ง

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แต่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ 

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ์ ส่วนปัจจัยด้านมารดา

นั้นมีผลโดยตรงต่อน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะตั้งครรภ์  

ปัจจัยที่น�ำมาศึกษาครั้งนี้เป็นปัจจัยซึ่งสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการแก่สตรีตั้งครรภ์ได้ 

ประกอบด้วยปัจจัยด้านสังคมประชากร ได้แก่ อายุ โดยพบว่า

ผูท้ีม่อีายนุ้อยจะใช้พลงังานมากกว่าผูท้ีม่อีายมุาก สตรตีัง้ครรภ์

วยัรุน่จะต้องการพลงังานมากกว่าผูใ้หญ่ (IOM, 2009) จงึมคีวาม

เสี่ยงท่ีจะมีน�้ำหนักเพิ่มข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ (Drehmer, et al., 

2010) ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์

และจ�ำนวนครั้งของการคลอด ซึ่งพบว่าสตรีที่มีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์หรือมีภาวะอ้วนมีโอกาสที่จะมี 

น�้ำหนักเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้มากกว่าสตรีที่มีดัชนี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ (Walker, Hoke & Brown, 2009) 

ส�ำหรับจ�ำนวนครั้งของการคลอด พบว่าผู้ที่ผ่านการตั้งครรภ์ 

และคลอดจะมีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง มีการบริโภค

อาหารเหมาะสม (Northstone, Emmett, & Rogers, 2008) 

ผูค้ลอดครรภ์หลงัจงึมคีวามเสีย่งท่ีจะมนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึนเกนิเกณฑ์

น้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรก (Walker, et al., 2009) และปัจจัย

ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 
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โดยพบว่าปริมาณของอาหารที่บริโภคขณะต้ังครรภ์สามารถ
ท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ (Olson & Strawder-
man, 2003) การบริโภคอาหารทอดส่งผลให้มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น
เกินเกณฑ์ ในขณะท่ีการบรโิภคผกัและผลไม้จะลดการมนี�ำ้หนกั
เพ่ิมขึน้เกนิเกณฑ์ (Stuebe, Oken, & Gillman, 2009) ส�ำหรบั
กจิกรรมทางกาย พบว่าสตรต้ัีงครรภ์จะมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย
ลดลง ต้องการการพักผ่อนมากขึ้น จึงมีแนวโน้มที่จะมีน�้ำหนัก
เพิ่มขึ้นมากเกินไป (IOM, 2009) ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายลดลง
จากก่อนตั้งครรภ์ จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์มากกว่าผู้ท่ีมี
กิจกรรมทางกายเท่าเดิม (Olson & Strawderman, 2003) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มีหลายประการดังกล่าว 
ข้างต้น แต่ในบริบทของสังคมไทยยังมีการศึกษาน้อย ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในแง่ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับน�้ำหนักทารก 
แรกเกิด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะสามารถท�ำนาย
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ์ เพื่อน�ำผลการวิจัยไป
เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 เพือ่ศกึษาความสามารถในการท�ำนายน�ำ้หนกัทีเ่พิม่
ขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ์ โดยปัจจัยด้านอายุ จ�ำนวนครั้งของ
การคลอด ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ การบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย 

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ จ�ำนวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายก่อน 
ตั้งครรภ์ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย สามารถ 
ร่วมกันท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ์ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ของสตรต้ัีงครรภ์เป็นดัชนบ่ีงชีภ้าวะ
โภชนาการของมารดาและทารกในครรภ์ นอกจากนั้นยังเป็น
ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพของสตรีที่ผ่านการคลอดและของ
เยาวชนในอนาคตได้อีกด้วย การศึกษาปัจจัยท�ำนายน�้ำหนักที่
เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดปัจจัยที่
ก�ำหนดน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์ (Determinants of 
gestational weight gain) ของสถาบันการแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) เป็นกรอบในการศึกษา โดยแบ่ง
เป็น 2 ปัจจัยหลัก คือปัจจัยด้านสังคมสภาพแวดล้อมและ 
ด้านมารดา 

	 ปัจจัยด้านสังคมสภาพแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล แต่ไม่มีการรายงานข้อมูลของน�้ำหนักที่เพิ่ม
ข้ึนขณะตั้งครรภ์โดยตรง ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยเก่ียวกับสังคม 
สถาบนั สิง่แวดล้อม แหล่งทีอ่ยูอ่าศยัและความสมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคล ส่วนปัจจัยด้านมารดานั้นมีผลโดยตรงต่อน�้ำหนักที่เพิ่ม
ขึ้นขณะตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านสังคมประชากร 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการแพทย์และด้านพฤติกรรม  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อ 
น�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีคาดว่าสามารถ
ท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ โดยเลือกศึกษาปัจจัย
ด้านสังคมประชากร ได้แก่ อายุ ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่  
ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์และจ�ำนวนครัง้ของการคลอด ปัจจยั
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ขณะตั้งครรภ์ 
	
รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 
research design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว 
อายคุรรภ์ 37 - 41 สปัดาห์ ซึง่ฝากครรภ์และคลอดทีโ่รงพยาบาล 
พระมงกฎุเกล้า ระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2555 
กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษามเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้อายตุัง้แต่ 
15 ปีขึน้ไป ฝากครรภ์ตัง้แต่ 4 ครัง้ขึน้ไป มนี�ำ้หนกัก่อนตัง้ครรภ์
บันทึกไว้ในบัตรฝากครรภ์ ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือภาวะผิดปกติ
ก่อนและขณะตั้งครรภ์ ทารกไม่มีความพิการชนิดรุนแรง  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณและเปิดตารางของโพลิท
และเบค (Polit & Beck, 2008) ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหคุณู (Multiple regressions) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ
ที่ .80 อิทธิพลขนาดกลาง ระดับนัยส�ำคัญอัลฟา (α) .05  
มตีวัแปรท�ำนาย 5 ตวั ค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 92 ราย 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 111 ราย

เครื่องมือในการวิจัย
	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค�ำถาม
ชนดิเลอืกตอบและเตมิข้อความ ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ข้อมลู
การตั้งครรภ์ การคลอด และภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์
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	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะตัง้ครรภ์ 

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลมุ 3 ด้าน 

คือแบบแผนการบริโภคอาหาร วิธีเตรียมอาหาร และชนิดของ

อาหารที่บริโภค ลักษณะค�ำตอบของแบบวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดี คะแนนต�่ำหมายถึงมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไม่ดี

	 ชดุท่ี 3 แบบสอบถามกจิกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์ 

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลมุ 3 ด้าน 

คือการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน 

ลกัษณะค�ำตอบของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

ตัง้แต่ปฏิบตัเิป็นประจ�ำจนถึงไม่เคยปฏบิตัเิลย คะแนนสงูหมายถงึ 

มกีารปฏบิตักิจิกรรมทางกายด ีคะแนนต�ำ่หมายถงึมกีารปฏบิตัิ

กิจกรรมทางกายไม่ดี

	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 	
	 การหาความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 

ที่ใช้ น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

น�ำแบบสอบถามชดุที ่2 และชดุที ่3 มาค�ำนวณค่าความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ได้เท่ากับ 0.86 และ 

0.80 ตามล�ำดับ 

	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามไปใช้กบัสตรต้ัีงครรภ์ทีม่คีณุสมบติัเช่นเดยีวกบั

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมลูของแบบสอบถามชดุที ่2 

และ 3 มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ได้เท่ากบั 0.77 

และ 0.72 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยใน

คนจากมหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ รหัส

โครงการ MU-IRB(NS) 2012/08.0602 ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 

2555 และของกรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม รหัส

โครงการ 02h/55 ลงวันที่ 6 มิถุนายน 2555 ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำ

ตัวต่อผู้อ�ำนวยการกองสูตินรีเวชกรรม หัวหน้าพยาบาลแผนก

พยาบาลสูตินรีเวชกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด และ

หัวหน้าห้องตรวจโรคสูติกรรม ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาล

ห้องตรวจโรคสูติกรรมให้ช่วยส�ำรวจรายช่ือผู้ท่ีมาฝากครรภ ์

ตามคุณลักษณะท่ีก�ำหนดจากเวชระเบียน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมด้วยความสมัครใจและลงลายมือชื่อใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมแล้ว ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลชุดท่ี 1 

เก่ียวกับการตั้งครรภ์และภาวะโภชนาการจากบัตรฝากครรภ์ 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 และชุดที่ 3 โดย

ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาท ีและผูว้จิยัขออนญุาตกลุม่ตวัอย่าง 

ในการเก็บข้อมูลชุดที่ 1 เกี่ยวกับการคลอดจากแฟ้มประวัต ิ

เพิ่มเติม เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายน�้ำหนักที่

เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์แบบเดิน

หน้า (Forward Stepwise method Logistic regressions) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย
	 มีกลุ่มตัวอย่างยุติการศึกษา 2 ราย เนื่องจากตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 1 ราย และมีภาวะพิษแห่งครรภ ์

เมื่อคลอด 1 ราย เหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 

109 ราย มีผลการวิจัยดังนี้ 

	 คุณลักษณะทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

20 - 43 ปี อายุเฉลี่ย 29.06 ปี (S.D. = 5.06) จบการศึกษา 

ตั้งแต่ปริญญาตรี ข้ึนไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.71) ประกอบ

อาชีพเป็นพนักงานบริษัทมากที่สุด (ร้อยละ 30.27) มีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ย 27,541 บาท/เดือน (S.D. = 16,228) ดัชน ี

มวลกายก่อนตัง้ครรภ์อยูร่ะหว่าง 16 - 34 กก./ม2 ดชันมีวลกาย 

เฉลี่ย 20.92 กก./ม2 (S.D. = 3.31) โดยกลุ่มที่ดัชนีมวลกาย

ปกติมีมากที่สุด (ร้อยละ 62.39) s

	 การต้ังครรภ์และการคลอด กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึ่งตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 55.96) ไม่เคยผ่านการคลอด 

ร้อยละ 62.38 ส่วนมากคลอดปกติทางช่องคลอด (ร้อยละ 
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66.06) ทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดระหว่าง 2,070 - 4,415 กรัม 

น�ำ้หนักเฉล่ีย 2,070 กรมั (S.D. = 3.31) โดยส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกั

ระหว่าง 2,500 - 3,500 กรัม ร้อยละ 80.73 เป็นทารกเพศชาย

ร้อยละ 51.38 และเพศหญิงร้อยละ 48.62

	 พฤตกิรรมและค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบัขณะตัง้ครรภ์ กลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 54.13 ไม่ดื่มชาและกาแฟ รองลงมาดื่มเป็น 

บางวนั (ร้อยละ 43.12) และด่ืมทกุวนัร้อยละ 2.75 กลุม่ตวัอย่าง

เกือบทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 99.08) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่อง

ดื่มผสมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 88.07) ส่วนมากมีความเครียด 

นาน ๆ  ครัง้ (ร้อยละ 67.97) กลุม่ตัวอย่างระบวุ่าได้รบัค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับน�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 78.98 โดย

ได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลร้อยละ 41.49 รองลงมาได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ร้อยละ 34.04 

	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกาย

ขณะตัง้ครรภ์ กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการบรโิภคอาหารระหว่าง 

69 - 97 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 81.77 คะแนน (S.D. = 6.4)  

ผู้ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มีคะแนนเฉลี่ย 83.35 คะแนน 

(S.D. = 6.3) ผู้ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์มีคะแนน

เฉลี่ย 80.74 คะแนน (S.D. = 6.3) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

กจิกรรมทางกายระหว่าง 37 - 59 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 48.05 

คะแนน (S.D. = 4.6) ผู้ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มีคะแนน

เฉลี่ย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) ผู้ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์มีคะแนนเฉลี่ย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4)

	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ กลุ ่มตัวอย่างมี 

น�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ระหว่าง 5 - 30 กโิลกรมั เฉลีย่ 15.9 

กิโลกรัม (S.D. = 4.4) โดยร้อยละ 40.37 มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตาม

เกณฑ์ รองลงมาร้อยละ 44.95 เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ และร้อยละ 

14.68 เพิม่ขึน้น้อยกว่าเกณฑ์ กลุม่ทีม่ดีชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์

ปกติพบว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ 

ส่วนผู ้ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ พบว่ามี 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มากที่สุด (ร้อยละ 62.96) และผู้ที่มี

ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์มากกว่าเกณฑ์นัน้ ส่วนมากมนี�ำ้หนกั

เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 71.43) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (n = 109)

ระดับของ 	 จ�ำนวน	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์	 พิสัยของน�้ำหนัก	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ดัชนีมวลกาย	 (n)	 ตามเกณฑ์	 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์	 ที่เพิ่มขึ้นขณะ	 ขณะตั้งครรภ์

ก่อนตั้งครรภ์		  (%)	 เกินเกณฑ์	 น้อยกว่าเกณฑ์	 ตั้งครรภ์ (กก.)	 เฉลี่ย (กก.) (S.D.)

		  (%)	 (%)

ปกติ 	 68	 25 (36.76)	  34 (50.00)	   9 (13.24)	   8-24	 16.4 (4.08)

ต�่ำกว่าเกณฑ์	 27	 17 (62.96)	  5 (18.52)	   5 (18.52)	   8-22	 15.3 (3.57)

มากกว่าเกณฑ์	 14	 2 (14.29)	 10 (71.43)	   2 (14.29)	   5-30	 14.6 (6.54)

ทั้งหมด	 109	 44 (40.37)	 49 (44.95)	  16 (14.68)	   5-30	 15.9 (4.40)

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนาย พบว่า ดชันมีวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์สามารถท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 12.4 และดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ร่วมกบัการบรโิภค

อาหารสามารถท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 

17.7 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p < .01) ดังตารางที่ 2 โดยพบ

ว่าสตรีที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์มีโอกาส 

ที่จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์เป็น 2.965 เท่า (OR = 2.965, 

95% CI 1.149 - 7.652) และสตรทีีม่ดัีชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์

มากกว่าเกณฑ์มีโอกาสที่จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์เป็น 

0.264 เท่า (OR = 0.264, 95% CI 0.053 - 1.316) ของสตรี 

ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ ส่วนการบริโภคอาหาร 

พบว่าเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีคะแนนการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น  

1 คะแนน โอกาสท่ีจะมีน�้ำหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์จะเพิ่มขึ้น 

1.075 เท่า (OR = 1.075, 95% CI 1.006-1.149) ส่วนอายุ 

จ�ำนวนครั้งของการคลอด และกิจกรรมทางกายไม่สามารถ

ท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ (p > .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2	 คา่สัมประสทิธิ์การท�ำนาย (R2) ในการท�ำนายน�้ำหนักทีเ่พิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ โดยตัวแปรท�ำนายที่ได้รับการคัดเลือก 

	 เข้าสู่สมการถดถอยโลจิสติกส์ (n = 109)

	 ขั้นตอน	 ตัวท�ำนาย	 -2Log 	 Cox &	 Negelkerke
			   Likelihood	 Snell R2	 R2	 p-value

	 1	 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์	 136.524	 .092	 .124	 .005
	 2	 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์	 131.766	 .131	 .177	 .005
 		  และการบริโภคอาหาร	

Overall Percentage = 68.8

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 OR	 95% CI

การบริโภคอาหาร	 0.072	 0.034	 4.501	 12	 0.034	 1.075	 1.006-1.149
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 	 -	 -	 9.111	 1	 0.011	 -	 -
	 ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์  	 1.087	 0.484	 5.05	 1	 0.025	 2.965	 1.149-7.652
	 ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์	 -1.333	 0.82	 2.642		  0.104	 0.264	 0.053-1.316
       ดัชนีมวลกายปกติ			  ใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์	

ค่าคงที่ (Constant)	 -6.455	 2.81	 5.276	 1	 0.022	 0.002	 -

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยโลจิสติกส์ โดยตัวแปรท�ำนายทีไ่ด้รบัคดัเลอืกเข้าสูส่มการต่อน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ของสตรตีัง้ครรภ์  

	 (n =109) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

สามารถท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 12.4 

(ตารางที ่2) โดยสตรีทีมี่ดัชนมีวลกายก่อนต้ังครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์

มโีอกาสทีจ่ะมนี�ำ้หนักเพิม่ขึน้ตามเกณฑ์ขณะตัง้ครรภ์ประมาณ 

3 เท่าของสตรีที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ และสตรีที่มี

ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์มากกว่าเกณฑ์มโีอกาสทีจ่ะมนี�ำ้หนกั

เพิม่ขึน้ตามเกณฑ์ขณะต้ังครรภ์เป็น 0.264 เท่าของสตรทีีม่ดีชันี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ (ตารางที่ 3) ทั้งนี้เนื่องจากดัชนีมวล

กายเป็นสิ่งบ่งชี้ภาวะโภชนาการและใช้อ้างอิงน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ์ โดยสตรีที่มีดัชนีมวลกายมากควรมีน�้ำหนักเพิ่ม

ขึ้นน้อย ในทางกลับกันสตรีที่มีดัชนีมวลกายน้อยควรมีน�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นมาก ซึ่งอธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ต้องการพลังงานเพิ่ม

ขึ้นเพื่อเสริมสร้างเซลล์เน้ือเยื่อของมารดาและทารกในครรภ์  

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์น้อยมีความต้องการพลังงาน

ขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นมากกว่าผู ้ที่มีดัชนีมวลกายมาก ท้ังนี้

เนือ่งจากผูท้ีม่ดีชันมีวลกายน้อยต้องใช้พลงังานในการสร้างเซลล์

เนื้อเย่ือของมารดามากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมาก จึงมีการ

ก�ำหนดให้มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นได้มากกว่า (IOM, 2009) นอกจาก

นั้นสตรีที่ฝากครรภ์จะได้รับค�ำแนะน�ำในเร่ืองการส่งเสริมสุข

ภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และน�ำ้หนกัทีค่วรเพิม่ขึน้ขณะ

ตัง้ครรภ์ ผูท่ี้มดีชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ต�ำ่กว่าเกณฑ์ ซึง่มคีวาม

เสี่ยงที่จะคลอดก่อนก�ำหนด (Abrams, et al., 2000) ส่วนผู้ที่

มดีชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์มากกว่าเกณฑ์ ซึง่มคีวามเสีย่งทีจ่ะ

เป็นเบาหวานและความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ (Cedergren, 

2006) จะได้รบัค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ เพือ่ให้มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้อย่าง

เหมาะสม ดังนั้นผู้ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์จึงมีน�้ำหนัก 

เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ ในขณะท่ีผู้ซ่ึงมีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์

ตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ์นัน้ แสดงว่ามพีฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม

ตั้งแต่วัยเด็ก ซ่ึงส่งผลมาถึงวัยผู้ใหญ่ โดยพบว่าผู้ท่ีมีน�้ำหนัก 

เกนินัน้ ไม่สามารถควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคได้ มกีารบรโิภค

อาหารไขมนัสงู บรโิภคผกัและผลไม้น้อย และไม่การออกก�ำลงักาย 

(Chaput, et al., 2010) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจส่งผล 

มาถึงช่วงตั้งครรภ์ (IOM, 2009) ดังนั้นผู ้ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าเกณฑ์จึงมีโอกาสที่จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ เมื่อ

เทียบกับสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ (ตารางที่ 1)  

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 

สตรีที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์มีน�้ำหนัก 

เพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์เป็น 2.87 เท่า และสตรทีีม่ภีาวะอ้วนมนี�ำ้หนกั

เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์เป็น 1.82 เท่าของสตรีที่มีดัชนีมวลกายก่อน
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ตัง้ครรภ์ปกต ิ(Walker, et al., 2009) ส่วนสตรทีีม่ดัีชนมีวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาสที่จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

เกินเกณฑ์ประมาณ 0.2-0.5 เท่าของสตรีที่มีดัชนีมวลกาย 

ก่อนตั้งครรภ์ปกติ (Drehmer, et al., 2010; Olson &  

Strawderman, 2003)

	 การบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

สามารถร่วมกนัท�ำนายน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 

17.7 (ตารางที่ 2) โดยถ้ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการบริโภค

อาหารเพิม่ขึน้ 1 คะแนน โอกาสทีจ่ะมนี�ำ้หนักเพิม่ขึน้ตามเกณฑ์

จะเพิ่มขึ้น 1.075 เท่า (ตารางที่ 3) ทั้งนี้เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์

จะต้องการปริมาณและสารอาหารเพิ่มขึ้นจากก่อนตั้งครรภ์  

เพือ่ใช้ในการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ์ การขยายขนาดของ

เซลล์เนื้อเยื่อมารดา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพื่อ

รักษาสมดุลร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงมี

การปรบัตวัด้วยการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการบรโิภคอาหาร 

มีการค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการและบริโภคอาหารใน

ปริมาณเพ่ิมขึ้น เพื่อให้ได้พลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม  

ส่งผลให้มารดาและทารกมสีขุภาพด ีดงันัน้สตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีาร

บรโิภคอาหารด ีจงึมภีาวะโภชนาการทีด่ด้ีวย ซึง่ประเมนิได้จาก

น�ำ้หนักของมารดาทีเ่พิม่ขึน้ขณะต้ังครรภ์และน�ำ้หนกัของทารก

แรกเกิด ซึ่งผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 80.73) ให้ก�ำเนิดทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดระหว่าง 

2,500-3,500 กรัม ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 

แอสบี้และคณะ (Asbee, et al., 2009) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่

บริโภคอาหารเหมาะสมจะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ สตรี 

ต้ังครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์มกีารบรโิภคคาร์โบไฮเดรต

และไขมันในปริมาณมาก และบริโภคอาหารที่มีกากใยใน

ปริมาณน้อย (Olafsdottir, et al., 2006) 

	 ส่วนอาย ุจ�ำนวนคร้ังของการคลอด และกจิกรรมทาง

กายไม่สามารถท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้  

ต่างจากการศึกษาของดรีเมอร์และคณะ (Drehmer, et al., 

2010) ซึ่งพบว่าสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีน�้ำหนักเพ่ิมขึ้นน้อยกว่า

เกณฑ์ได้มากกว่าสตรตีัง้ครรภ์อาย ุ20 - 29 ปี ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุอยู่ในช่วงวัยเจริญ

พันธุ์ โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.4) มีอายุระหว่าง 20 - 34 ปี 

ไม่มีสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

น้อยกว่าเกณฑ์ การที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุใกล้เคียงกันท�ำให้มี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกายคล้ายคลงึกนั 

(Chaput, et al., 2010) อายจึุงไม่สามารถท�ำนายน�ำ้หนกัทีเ่พิม่

ขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวอล์คเกอร์

และคณะ (Walker, et al., 2009) ที่พบว่าอายุไม่สามารถ

ท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้ 

	 จ�ำนวนครัง้ของการคลอดไม่สามารถท�ำนายน�ำ้หนกั

ทีเ่พิม่ขึน้ของสตรตีัง้ครรภ์ได้ ซึง่อธบิายได้ว่า สตรทีีม่าฝากครรภ์

จะได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพจากแพทย์และพยาบาล 

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.96) ตั้งครรภ ์

ครั้งแรก จึงไม่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ท�ำให้สนใจรับฟังการให้สุขศึกษา ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง 

มีการศึกษาดี (จบการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 

47.71) จึงมีการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองได้จากหนังสือ 

หรืออินเทอร์เน็ต ส่วนผู ้ท่ีผ่านการตั้งครรภ์และคลอดจะมี

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง มีการบริโภคอาหารเหมาะสม 

(Northstone, et al., 2008) การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่

ผ่านการคลอดเพียงร้อยละ 37.62 ท�ำให้มีการดูแลสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน จ�ำนวนครั้งของการคลอดจึงไม่สามารถท�ำนาย

น�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

โรดรคิส์และคณะ (Rodrigues, et al., 2010) พบว่าจ�ำนวนครัง้

ของการคลอดไม่สามารถท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรี 

ตั้งครรภ์ได้ 

	 กจิกรรมทางกายไม่สามารถท�ำนายน�ำ้หนกัทีเ่พ่ิมขึน้

ขณะตั้งครรภ์ได้ ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทาง

ประชากรใกล้เคียงกัน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.62 

ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษัท และร้อยละ 

24.77 เป็นแม่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่นั่งอยู่กับที่ มีการเดินหรือออก

ก�ำลงักายค่อนข้างน้อย โดยพบว่าผูท่ี้มนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึนตามเกณฑ์

มีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 49.14 คะแนน (SD = 4.9)  

และผู้ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นไม่เป็นตามเกณฑ์มีคะแนนกิจกรรม 

ทางกายเฉลี่ย 47.35 คะแนน (SD = 4.4) นอกจากนั้นผู้ที่มา

ฝากครรภ์จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบักจิกรรมทางกายพร้อมกบั

การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอื่น ๆ ไม่ได้จัดอบรมเรื่องนี้โดยเฉพาะ  

กลุม่ตวัอย่างจงึมกีจิกรรมทางกายไม่แตกต่างกนั ดงันัน้กจิกรรม

ทางกายจึงไม่สามารถท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของสตูบี้และคณะ (Stuebe, et al., 

2009) ซึ่งพบว่าการด�ำเนินชีวิตที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย 

(Sedentary lifestyle) และระดับของกิจกรรมทางกาย 

(Intensity) ไม่สามารถท�ำนายน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ได้ 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า ดัชนีมวลกายก่อน

ตั้งครรภ์และการบริโภคอาหารสามารถร่วมกันท�ำนายน�้ำหนัก
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ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 17.7 ส่วนอายุ จ�ำนวนครั้ง 

ของการคลอด และกจิกรรมทางกายยงัไม่สามารถอธบิายได้จาก

การศึกษาครั้งนี้ ซึ่งอาจเป็นผลจากปัจจัยอื่น ๆ ที่ผู้วิจัยมิได้น�ำ

มาศึกษา ดังนั้นสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ จึงได้รับการสนับสนุน

เป็นบางส่วน

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ดชันมีวลกายก่อนต้ังครรภ์และการบรโิภคอาหาร

สามารถท�ำนายโอกาสที่สตรีจะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

เป็นไปตามเกณฑ์ ดงัน้ันพยาบาลควรประเมนิดชันมีวลกายของ

สตรีที่มาฝากครรภ์ทุกราย และจัดท�ำคู่มือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 

น�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ตามลักษณะของดัชนีมวล

กายก่อนตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนสตร ี

ตัง้ครรภ์ให้บรโิภคอาหารอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ 

ตามเกณฑ์ เป็นพื้นฐานสุขภาพที่ดีของมารดาและทารกต่อไป 

	 2.	 สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 40.37 เท่านั้น ที่มีน�้ำหนัก

เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ ในขณะที่ร้อยละ 59.63 มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยร้อยละ 44.95 มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกิน

เกณฑ์ และร้อยละ 14.68 เพิม่ขึน้น้อยกว่าเกณฑ์ ดังนัน้บคุลากร

ที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ ควรมีการติดตามเฝ้าระวังน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ของสตรีตั้งครรภ์ คอยให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์

เพื่อให้มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ โดยเฉพาะผู้ที่มีน�้ำหนักเพิ่ม

ขึ้นมากหรือน้อยเกินไประหว่างไตรมาสที่ 2 และ 3 เพื่อให้มี 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมก่อนที่จะถึงก�ำหนดคลอด 

	 3.	 มีสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 22.02 ระบุว่าไม่ได้รับค�ำ

แนะน�ำเกีย่วกบัน�ำ้หนักทีค่วรเพิม่ขึน้ขณะต้ังครรภ์ ดังนัน้แพทย์

และพยาบาลควรให้ความส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 

น�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ และค�ำแนะน�ำที่ให้ต้อง

เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย 

	 4.	 สตรตีัง้ครรภ์ร้อยละ 45.87 ด่ืมชาหรอืกาแฟ โดย

ร้อยละ 2.75 ดื่มทุกวัน และสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 11.93 ดื่ม

เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ดังนั้นบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

ควรชี้แนะสตรีตั้งครรภ์ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการ 

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา

และทารก 

	 ด้านการวิจัย 

	 1.	 ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์และการบรโิภคอาหาร

สามารถร่วมกันท�ำนายน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ได้เพียง

ร้อยละ 17.7 จึงควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีคาดว่าจะสามารถ

ท�ำนายน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ข้ึนของสตรตีัง้ครรภ์ได้ เช่น ค�ำแนะน�ำทีไ่ด้

รับขณะตั้งครรภ์ ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร และ

พลังงานที่ได้รับ เป็นต้น 

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายน�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น

ขณะตัง้ครรภ์ โดยศกึษาเฉพาะกรณนี�ำ้หนกัทีเ่พิม่ข้ึนตามเกณฑ์

และเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน และน�ำผลการ

ศึกษาไปพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้มีน�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ต่อไป 

	 3.	 สตรตีัง้ครรภ์มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มากกว่าเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ ดังนั้นควร 

มีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อติดตามพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ์

เก่ียวกับแบบแผนในการบริโภคอาหาร ชนิดของอาหาร และ

กิจกรรมทางกาย โดยมีการติดตามเป็นระยะในแต่ละไตรมาส 

เพือ่ให้ได้รายละเอยีดของพฤตกิรรม น�ำมาแก้ไขปัญหาของสตรี

ตัง้ครรภ์ให้มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ์ ก่อนทีจ่ะถงึก�ำหนดคลอด 

	 4.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาล เพื่อ 

ช่วยเหลอื และสนบัสนนุสตรตีัง้ครรภ์ โดยเฉพาะผูท้ีม่ดีชันมีวลกาย 

ก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ เพื่อช่วยให้มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตาม

เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ 
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