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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการส่งเสรมิโภชนาการ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ คลินิกฝากครรภ์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในหญิงตั้งครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังคณุภาพ ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 โปรแกรมแทรกแซง ประกอบด้วย 5 ครัง้คณุภาพ 1) กระตุน้ความตระหนกั

รักตัวเองและลูก 2) ทบทวนความก้าวหน้าภาวะสุขภาพแม่และลูก 3) สร้างความเชื่อมั่นรู้ทันอุปสรรค 4) เสริมพลังปรับพฤติกรรม

แม่สู่ลูก และ 5) ชี้คุณค่าภาวะสุขภาพลูกน้อย แต่ละครั้งจะมีการประเมินภาวะโภชนการและภาวะสุขภาพ ก�ำหนดเป้าหมาย             

และวางแผนด้วยตนเอง เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกประวัติการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired sample t-test  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 

71 คน เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 45.1 เมื่ออายุครรภ์ก่อน 9 สัปดาห์ ร้อยละ 39.4 ภายหลังการทดลอง ส่งผลให้ค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน�้ำหนักหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <.001 และ

ส่งผลให้น�้ำหนักทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยลดลง ดังนั้น จึงควรพัฒนาและขยายผลสู่หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ:  หญิงตั้งครรภ์ การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมโภชนาการ
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Abstract
	 This quasi-experimental research (single group, pre- and post-test) aimed to study the effect of            

nutritional promotion model among pregnant women by applying motivation interviewing (MI) in ANC Clinic, 

Regional Health Promotion 10, Ubonratchathani. The participants were selected pregnant women who came 

to the antenatal clinic for 5 times during 2017-2019. The intervention program was consisting of 5 quality times 

including, 1) Stimulating awareness of love for yourself and child 2) Reviewing progress of maternal and child 

health conditions 3) Building confidence, knowing obstacles, 4) Behavioral empowerment from mother to child 

and 5) the infant health status. Nutrition assessment, self-determination and health planning were using in each 

interview. The data were collected from antenatal care record and then analyzed using descriptive statistics, 

paired sample t-test. The finding reveal that most of pregnant women (n = 71) who attended the antenatal 

care service were first pregnancy 45.1% and when pregnant before 9 weeks, 39.4. The average score of food 

consumption behavior and the weight of pregnant women was significantly different at the p-value <.001 which 

effected to decrease a number of underweight newborns. Therefore, it should be developed and expanded 

to the hospital.

Keywords: pregnant women, Motivation interviewing, Nutrition Promoting

บทนำ�
	 ภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมของมารดาในช่วงตัง้ครรภ์

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสม

ของทารกในครรภ์ หากเกิดภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลให ้

ทารกในครรภ์เจรญิเติบโตช้ากว่าปกติและเกดิภาวะน�ำ้หนกัแรก

คลอดต�ำ่กว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 2,500 กรมั)1 ซึง่พบความสมัพนัธ์

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์

กับน�้ำหนักทารกแรกคลอด2-3 จากสถิติในปี คศ. 2008  

พบว่า ทัว่โลกมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยมากกว่า ร้อยละ 15.5 

โดยทวีปเอเชียมีสัดส่วนสูงสุด4 ส�ำหรับในประเทศไทยพบ 

ความชกุของน�ำ้หนกัทารกแรกคลอดต�ำ่ ร้อยละ 8.6 ซึง่ความชกุ

ของน�้ำหนักทารกแรกคลอดอยู่ระหว่างร้อยละ 8-10 ตลอด

ทศวรรษทีผ่่านมา5 และรายงานประจ�ำปี 2560 ของกรมอนามยั 

พบอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 8.54 โดยในระดับ

เขตสุขภาพที่ 10 ในปี พ.ศ. 2560 มีเด็กแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  

สูงถึงร้อยละ 6.93 ซึ่งเพิ่มจากปี พ.ศ. 2558-2559 ที่พบ 

ร้อยละ 5.79 และ 5.98 ตามล�ำดับ6

	 การที่จะให้หญิงต้ังครรภ์ที่คลอดครบก�ำหนดและ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักไม่น้อยกว่า 3,000 กรัม หญิงตั้งครรภ์       

ควรมีภาวะโภชนาการปกติ โดยมีดัชนีมวลกายระหว่าง 20-25 

กโิลกรมัต่อเมตร2  7 แต่ถ้าหญิงต้ังครรภ์ทีไ่ด้รบัอาหารไม่พอเพยีง

เป็นเวลานาน ส่งผลต่อโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด8 ท�ำให้ทารกมี

อัตราการเสียชีวิตและภาวะผิดปกติสูงขึ้นกว ่าผู ้ที่ ได ้รับ 

อาหารปกติ ทั้งความผิดปกติทางกายภาพ ทางสติปัญญา และ           

ความพิการ ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้เมื่อโตขึ้น9 โดย

เฉพาะความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ 8

	 การเพิ่มน�้ำหนักตัวของมารดาสัมพันธ์กับการเพิ่ม       

น�้ำหนักตัวของทารก ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจ

เรื่องอาหารและการเพิ่มของน�้ำหนักตัวที่เหมาะสม ทั้งในรายที่

ก ่อนตั้งครรภ์น�้ำหนักน้อย น�้ำหนักปกติ และน�้ำหนักเกิน               

ซึง่จะช่วยลดความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนได้ด้วย10 การส่งเสรมิ 

โภชนาการที่ผ่านมา ใช้การประเมินการบริโภคอาหารใน              

24 ชั่วโมง เพื่อน�ำมาก�ำหนดการให้โภชนศึกษา ส่งผลให้ม ี

น�้ำหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 8.7 กิโลกรัม11 อัตราส่วนการเพิ่มของ                 

น�้ำหนักตัวตามเกณฑ์ OR = 4.8 (p<.05, 95%CI 1.48-16.05) 

รวมถึงส่งผลต่อความรู้ การรับรู้12 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การรับประทานอาหาร การพักผ่อนและสุขนิสัยที่ดีขึ้น11 

	 อย่างไรก็ตามการให้สุขศึกษาแบบเดิม ส่งผลต่อ        

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมน้อยกว่าการสมัภาษณ์เพ่ือเสรมิสร้าง

แรงจูงใจ13 ปัจจุบันมีการศึกษาที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยพบว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivation 

interviewing: MI) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

และท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีได้14-16 รวมถึงการน�ำมาใช้

ส�ำหรับการเปลี่ยนพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลต่อทั้ง
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มารดาและทารก ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อีกทั้งสามารถ 

น�ำไปประยุกต์ใช ้ได ้ในบริบทที่แตกต่างกันเชิงพื้นที่และ

วัฒนธรรม14 จะเห็นได้จากผลการน�ำไปใช้ในหญิงตั้งครรภ ์     

แรก เพื่อส่งเสริมการเข้าเรียนรู้หลักสูตรการเตรียมตัวคลอด 

ท�ำให้การเข้าร่วมสูงกว่าการบรรยายปกติ และมีโอกาสที่จะ

คลอดปกติมากกว่า15

	 ประเทศไทยมีระบบการดูแลภาวะโภชนาการหญิง

ตัง้ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ ปัจจบุนัอตัราการรบับรกิารฝากครรภ์

สูงกว ่าร ้อยละ 905 เครื่องมือที่ส�ำคัญคือ สมุดบันทึก 

สุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งมีทั้งการบันทึกติดตามการรับบริการ                         

ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ และพัฒนาการเด็กต่อเนื่อง         

จนถงึอาย ุ5 ปี17 แต่จากรายงานประจ�ำปี 2560 ของกรมอนามยั 

พบภาพรวมของบริการครบถ้วนที่พึงได้รับตามอายุครรภ์พบ

เพียงร้อยละ 16.7 ความครบถ้วนของบรกิารทีพ่งึได้รบัในคลนิกิ

สขุภาพเดก็ดร้ีอยละ 10.96 จากสภาพปัญหาดงักล่าว จงึมคีวาม

จ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ             

โดยน�ำรูปแบบการสัมภาษณ ์ เ พ่ือเสริมสร ้ างแรงจู ง ใจ  

มาใช้ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเป็น 

ต้นแบบ ท่ีจะน�ำไปขยายผลสู่คลินิกฝากครรภ์ส�ำหรับหน่วย

บริการสุขภาพ ในสังกัดเขตสุขภาพที่ 10 ที่เหมาะสมกับบริบท

พื้นท่ี ซ่ึงเป็นภารกิจหลักของศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี

เพื่อให้มารดาและทารกมีความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

เดก็มพัีฒนาการทีส่มวยั เตบิโตเป็นบคุลากรทีม่คุีณภาพในอนาคต  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ       

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

และน�ำ้หนกัทารกแรกเกิด ในคลินกิฝากครรภ์ ศนูย์อนามยัที ่10 

อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

		                         ตัวแปรต้น		                                                   ตัวแปรตาม

รูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์

เพื่อสร้างแรงจูงใจ (5 ครั้งคุณภาพ)

MI 1: กระตุ้นความตระหนักรักตัวเองและลูก (อายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์) เน้นการ

เห็นความส�ำคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่มีต่อลูก ความส�ำคัญ

ของการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค และสะท้อนข้อมูลเพื่อก�ำหนดเป้าหมายด้วย

ตัวเอง

MI 2: ทบทวนความก้าวสภาวะสุขภาพแม่และลูก (อายุครรภ์ 19 - 20 สัปดาห์) 

เน้นการทบทวนอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภาวะโภชนาการของ         

แม่และการบันทึกพฤติกรรม   

MI 3: สร้างความเชื่อมั่น รู้ทันอุปสรรค (อายุครรภ์ 24 - 28 สัปดาห์) เน้น                  

การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและสาเหตุในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต วิธีการก้าว

ผ่านอุปสรรคนั้น พร้อมให้ค�ำชื่นชม และวางแผนแก้ไขไว้ล่วงหน้าที่ครอบคลุม           

ทุกอุปสรรค 

MI 4: เสริมพลังปรับพฤติกรรมแม่เพื่อลูกรัก (อายุครรภ์ 30 - 34 สัปดาห์)              

เน้นการความยั่งยืนของพฤติกรรม โดยการให้ก�ำลังใจ แยกประเภทพฤติกรรม             

เป็นพฤตกิรรมทีค่งทีแ่ล้ว พฤตกิรรมทีย่งัไม่นิง่ และพฤตกิรรมทีย่งัปรบัเปลีย่นไม่ได้ 

เพื่อวางแผนการปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม

MI 5: ชี้คุณค่าภาวะสุขภาพลูกน้อย (อายุครรภ์ 36 - 40 สัปดาห์) มุ่งเน้นถึงการ

คาดการผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้กบัลกูทีก่�ำลงัจะคลอด ซึง่เป็นจดุหมายปลายทางส�ำคญั

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

- ความเข้มข้นของเลือด 

- น�้ำหนักมารดา

- น�้ำหนักทารกแรกเกิด

วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ ์        

ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย        

ที่ 10 อุบลราชธานี ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 ซ่ึงมีเกณฑ ์         

คัดเลือก ดังนี้ 

	 เกณฑ์คัดเข้า คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ใน

คลินิกฝากครรภ์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ครบ 5 ครั้ง

คุณภาพ ตามเกณฑ์ 

	 เกณฑ์การคัดออก หญิงต้ังครรภ์ทีม่ปัีญหาการสือ่สาร 

และไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 กลุ ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการศึกษา

ประชากร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล การสร้าง

เครื่องมือ ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง         

น�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถามและแบบบันทึก ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบตามข้อเท็จจริง 

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลประวัติการฝากครรภ ์       

และการคลอด ประกอบด้วย การคุมก�ำเนิดก่อนตั้งครรภ ์

ประวัติการคลอดลูกคนล่าสุด การฝากครรภ์ครั้งนี้ 

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ ค่าความเข้มข้น           

ของเลือด น�้ำหนักมารดาที่เปลี่ยนแปลง และน�้ำหนักทารก        

แรกเกิด จากแบบฟอร์ม 24 hour dietary recall และ 

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยน�ำแบบสอบถาม

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบให้ข้อเสนอแนะ             

น�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปเก็บข้อมูล 

	 2.	 เครื่องมือในการวิจัย คือ รูปแบบการส่งเสริม

โภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อ 

สร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 5 คร้ังคุณภาพ โดยแต่ละคร้ัง 

มี 7 ขั้นตอน ดังนี้

	 MI 1: กระตุ ้นความตระหนักรักตัวเองและลูก            

(อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์) เน้นการเห็นความ

ส�ำคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่มีต่อลูก 

ความส�ำคัญของการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค และสะท้อน

ข้อมูลเพื่อก�ำหนดเป้าหมายด้วยตัวเอง

 	 MI 2: ทบทวนความก้าวหน้าสภาวะสขุภาพแม่และลกู 

(อายคุรรภ์ 19-20 สปัดาห์) เน้นการทบทวนผลการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม ภาวะโภชนาการของแม่ อปุสรรคในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรม   

	 MI 3: สร้างความเชื่อมั่นรู้ทันอุปสรรค (อายุครรภ ์ 

24 - 28 สัปดาห์) เน้นการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในอดีต 

ปัจจุบัน และอนาคต โดยให้หญิงตั้งครรภ์วิเคราะห์สาเหตุ          

ของปัญหาอุปสรรคนั้น วิธีการก้าวผ่านอุปสรรคน้ัน พร้อม             

ให้ค�ำชืน่ชม วเิคราะห์ความเป็นไปได้ส�ำหรบัอปุสรรคในอนาคต

รอบด้าน และวางแผนแก้ไขไว้ล่วงหน้าทีค่รอบคลมุทกุอปุสรรค 

	 MI 4: เสริมพลังปรับพฤติกรรมแม่เ พ่ือลูกรัก             

(อายุครรภ์ 30 - 34 สัปดาห์) มุ่งเน้นการคงสภาพพฤติกรรม           

ให้มีความยั่งยืน โดยการให้ก�ำลังใจ แยกประเภทพฤติกรรม       

เป็นพฤติกรรมท่ีคงท่ีแล้ว พฤติกรรมท่ียังไม่นิ่ง และพฤติกรรม 

ท่ียังปรับเปลี่ยนไม่ได้ ชักชวนให้หญิงตั้งครรภ์เห็นศักยภาพ

ตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีคงท่ีแล้ว น�ำพลังที่ใช้

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวมาใช้กับพฤติกรรมท่ียังไม่นิ่ง

ก่อน และจึงขยายมาสู่พฤติกรรมที่ยังปรับเปลี่ยนไม่ได้ เพื่อลด

ภาวะกดดัน  

	 MI 5: ชี้คุณค่าภาวะสุขภาพลูกน้อย (อายุครรภ์            

36 - 40 สัปดาห์) มุ่งเน้นถึงการคาดการผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้น         

กับลูกที่ก�ำลังจะคลอด ซึ่งเป็นจุดหมายปลายทางส�ำคัญ 

	 ซึ่งทั้ง 5 ครั้ง มี 7 ขั้นตอน ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย

แต่ละครั้ง ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินภาวะสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) ก�ำหนด

เป้าหมายของการให้ค�ำปรึกษา ที่สอดคล้องกับผลการประเมิน 

3) ก�ำหนดพฤติกรรมท่ีต้องการเปลี่ยนแปลง 4) ผู้รับบริการ

สะท้อนความคิด ตัดสินใจด้วยตนเอง 5) ประเมินความมั่นใจ 

และความพร้อมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้ก�ำลังใจ 6) กระตุ้น

ความมั่นใจและชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการเปล่ียนแปลง          

และ 7) สรุปวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับ

อนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ เลขท่ี 5/2560              

ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2560 โดยผู้วิจัย ปฎิบัติตามหลักจริยธรรม

การวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยให้ผู้ร่วมวิจัยลงช่ือในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ต่อผู้

อ�ำนวยการและคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่  10 

อุบลราชธานี และรับสมัครผู ้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นบุคลากร               

ในพื้นที่ เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมาย ติดตามได ้         

ตลอดระยะเวลา โดยจัดอบรมก่อนด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 การวิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูลโดยคอมพิวเตอร์         

ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ  

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร น�้ำหนัก และดัชนีมวลกาย                

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired         

sample t-test 

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะทั่วไป ประวัติการคลอดครรภ์ล่าสุด        

และประวัติการฝากครรภ์ปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์        

ที่รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ จ�ำนวน 71 คน           

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี ร้อยละ 42.3 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.2 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

20,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 36.6 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ร้อยละ 36.6 มีประวัติเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดก่อนตั้ง

ครรภ์ครั้งนี้ 26 คน โดยวิธีที่ใช้มากที่สุดคือ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

ร้อยละ 28.2 ด้านประวัติการคลอดทารกคนล่าสุด ส่วนใหญ่       

ยังไม่เคยคลอด ส่วนในผู้ที่เคยคลอดแล้ว เป็นการคลอดปกติ

มากที่สุดร้อยละ 38.0 โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

และการคลอด ร้อยละ 94.7 ในผู้ที่คลอดบุตรคนล่าสุด 36 ราย 

ส่วนใหญ่บุตรคนล่าสุดมีน�้ำหนักแรกคลอดระหว่าง 3,000-

3,499 กรัม ร้อยละ 52.8 ปัจจุบันบุตรคนล่าสุดอายุระหว่าง 

1-5 ปี ร้อยละ 61.1 ประวัติการฝากครรภ์ครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็น               

การตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 45.1 ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ           

อายุครรภ์ก่อน 9 สัปดาห์ ร้อยละ 39.4 มีดัชนีมวลกายเมื่อ        

ฝากครรภ์ครั้งแรก เกิน/อ้วน (BMI>23 กก./ม.2) ร้อยละ 38.0 

	 ผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�ำหรับหญิง 

ตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 1.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า หลังการ

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น  

ทุก ๆ สัปดาห์ โดยค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างครั้งที่ 1 กับที่ 5 

เท่ากับ 6.61 ± 2.19 คะแนน 

	 2. ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หลังการ

ทดลองมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น 

โดยค่าเฉลี่ยผลต่างของน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์กับสัปดาห์ท่ี 36 

เพิ่มขึ้น 12.22 ± 4.62 กิโลกรัม ส่วนความเข้มข้นของเลือด            

ในครั้งแรกที่ฝากครรภ์ เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 32 พบว่า เพิ่ม

ขึ้นเพียงเล็กน้อย จาก 35.82 ± 3.92 เพิ่มเป็น 35.94 ± 3.24 

	 3.	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด พบว่า หลังการทดลองน�้ำ

หนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3,000 - 3,499 กรัม 

ร้อยละ 38.4 รองลงมาคือ ระหว่าง 2,500 - 2,999 กรัม            

ร้อยละ 36.6 โดยมีเพียงร้อยละ 5.6 ที่มีน�้ำหนักแรกเกิด 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ เมื่อพิจารณารายปี จะเห็นว่าในปีที่ 2 และ 

3 จ�ำนวนทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

มีเพียงปีละ 1 รายเท่านั้น (ดังตารางที่ 1)

ตาราง 1 น�้ำหนักทารกแรกเกิดจากมารดา ที่ได้รับการส่งเสริมโภชนาการ โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ปี 2560-2562

	 น�้ำหนัก	 ปี 2560	 ปี 2561	 ปี 2562	 รวม

ต�่ำกว่า 2,500 กรัม	 2 (7.7)	 1 (3.4)	 1 (6.3)	 4 (5.6)

ระหว่าง 2,500 - 2,999 กรัม	 6 (23.1)	 12 (41.4)	 8 (50.0)	 26 (36.6)

ระหว่าง 3,000 - 3,499 กรัม	 13 (50.0)	 10 (34.5)	 4 (25.0)	 27 (38.4)

ตั้งแต่ 3,500 กรัมขึ้นไป	 5 (19.2)	 6 (20.7)	 3 (18.8)	 14 (19.7)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 ตัวแปร	 Mean Difference	 S.D.	 95% CI	 t	 df	 p-value

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 12.22	 4.62	 11.12 - 13.31	 22.29	 70	 <.001

น�้ำหนักหญิงตั้งครรภ์	 6.61	 2.19	 6.09 - 7.12	 25.45	 70	 <.001

ค่าความเข้มข้นของเลือด	 .12	 .48	 -.70 - .94	 .29	 70	 .770

	 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ   

พบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และน�้ำหนักหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นแตกต่างจากก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <.001          

เช่นกัน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ ด้านประวัติการ

ฝากครรภ์ครั้งนี้ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน           

12 สัปดาห์ ร้อยละ 75.0 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดร้อยละ 60 ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวม       

ระดับประเทศที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

ในปี พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 66.91, 74.42 และ           

ร้อยละ 80.59 ตามล�ำดับ18

	 หญิงตั้ งครรภ ์ที่มาฝากครรภ ์ครั้ งนี้  ส ่วนใหญ ่                   

มีดัชนีมวลกายเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกเกิน/อ้วน สอดคล้องกับ

การส�ำรวจสุขภาพคนไทย ที่พบสัดส่วนผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วน       

และอ ้วนลงพุงมากกว ่าผู ้ ชาย และมีแนวโน ้มเพิ่ม ข้ึน 

ซึ่งคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินหรืออ้วนก่อนตั้งครรภ์จะเพิ่มขึ้นด้วย19

	 2.	 ผลของกิจกรรมแทรกแซง

	 	 2.1	 ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิ

ตั้งครรภ์ ภายหลังการทดลองส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร หญิงตั้งครรภ์มีค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

ที่พบว่า การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ช่วยให้ผู้รับบริการ       

เกดิแรงจงูใจจากภายใน ในการก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา

ที่ชัดเจน และตัดสินใจกระท�ำการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางแก้

ปัญหานั้นด้วยตนเอง20 โดยตลอดกระบวนการ MI 5 คร้ัง          

หญงิตัง้ครรภ์มกีารบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารครบถ้วน

ทุกคน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการสัมภาษณ์

เพื่อสร้างแรงจูงใจ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมเรียนรู้หลักสูตร

เตรียมตัวคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม15

	 	 2.2	 ผลต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

	 	 	 1) ค่าความเข้มข้นของเลือด ภายหลัง          

การทดลองส่งผลให้ความเข ้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้นเพียง 

เล็กน้อยและไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากกลไก             

ทางสรีรวิทยาของร่างกาย ขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 ที่มีการ

ใช้เม็ดเลือดแดงเพิ่มให้ทารกในครรภ์มากขึ้น ส่งผลให้ตรวจ        

พบความเข้มข้นของเลือดในสัปดาห์ที่ 32 ต�่ำลง21 ดังนั้น  

ในการส่งเสริมโภชนาการจึงจ�ำเป็นต้องจ่ายยาเม็ดเสริม 

ธาตุเหล็ก และยาวิตามินรวมให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ จะมีบทบาทในการท�ำให้หญิง           

ตั้งครรภ์ ได้เห็นความส�ำคัญของข้อมูลระดับความเข้มข้น           

ของเลือด และยอมรับในการรับประทานยาเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจาง  

	 	 	 2) น�้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์ ภายหลัง          

การทดลองส่งผลให้แนวโน้มค่าเฉลี่ยน�้ำหนักเพ่ิมขึ้น เมื่อ 

อายุครรภ์เพิ่มข้ึนและแตกต่างจากก่อนพัฒนารูปแบบอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเทียบเคียงกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้       

ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการและน�้ำหนักเพิ่มของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

น�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานก่อนตัง้ครรภ์ พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

น�้ำหนักเพิ่มรายสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ22
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	 	 2.3 ผลต่อทารกแรกเกิด ภายหลังการทดลอง        

ส่งผลให้น�้ำหนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3,000 - 

3,499 กรัม ร้อยละ 38.4 โดยมีเพียงร้อยละ 5.6 ที่มีน�้ำหนัก   

แรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์ ซึ่งต�่ำกว่าภาพรวมระดับประเทศในป ี 

พ.ศ. 2560-2562 ซึ่งเท่ากับ ร้อยละ 5.88, 6.23 และ 6.35         

ตามล�ำดบั และต�ำ่กว่าภาพรวมระดับเขตสขุภาพที ่10 ซึง่เท่ากบั 

6.93, 6.81 และ 6.33 ตามล�ำดับ21 สรุปได้ว่าการสัมภาษณ์       

เพื่อสร ้างแรงจูงใจส่งผลต่อภาวะสุขภาพตามเป้าหมาย  

เช่นเดียวกับผลที่น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น13, 23

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1.	 ควรน�ำรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�ำหรับ

หญิงตั้ งครรภ ์ โดยประยุกต ์ใช ้การสัมภาษณ์เพื่อสร ้าง 

แรงจูงใจไปขยายผลในเขตสุขภาพที่ 10  

	 2.	 ควรปรับปรุงสมุดอนามัยมารดาและทารก         

(สมุดสีชมพู) โดยเพิ่มเครื่องมือการบันทึกติดตามพฤติกรรม       

การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิโภชนาการ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกิน โดยประยุกต์ใช้การ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
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