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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายของจ�ำนวนครั้งของ

การคลอด ภาพลักษณ์เก่ียวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม พลังงานที่ร่างกายได้รับ และการมีกิจกรรม

ทางกาย ต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และอ้วน ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 130 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2561 เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามวดัภาพลักษณ์เกีย่วกบัรปูร่าง แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ทางสังคมแบบพหุมิติ แบบบันทึกการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติก 

ผลการศกึษา พบว่า จ�ำนวนครัง้ของการคลอด ภาพลักษณ์เกีย่วกบัรปูร่างก่อนตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุทางสงัคม พลงังาน

ที่ร่างกายได้รับ และการมีกิจกรรมทางกาย สามารถท�ำนายการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนที่มีการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม

ในระดับต�่ำและปานกลางเสี่ยงต่อการเพิ่มของน�้ำหนักตัวในไตรมาสท่ีสองเกินเกณฑ์มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการรับรู้

การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 6.0 เท่า (OR= 6.001, CI 1.89-19.02) และ 4.4 เท่า (OR= 4.413, CI 1.39-14.01) ตามล�ำดบั 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนที่ได้รับพลังงานอาหารไม่เหมาะสมเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาส

ที่สองมากเกินเกณฑ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับพลังงานอาหารเหมาะสม 8.2 เท่า (OR= 8.218, CI 1.97-34.37) และ

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนทีม่กีจิกรรมทางกายในระดบัเบาเสีย่งต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัในไตรมาสทีส่อง

มากเกินเกณฑ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีกิจกรรมทางกายในระดับหนัก 6.5 เท่า (OR= 6.464, CI 1.58-26.43) 

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า ควรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับพลังงานเข้าสู่ร่างกาย และมีกิจกรรมทางกาย

อย่างเหมาะสม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนสามารถควบคุม

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์
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Abstract
The purpose of this predictive research study was to investigate predictive power of selected factors including 

parity, pre-pregnancy body image, social support, energy intake, and physical activity to predict weight gain during 

the second trimester. The participants were 130 overweight and obese pregnant women who attended prenatal 

care at Khon Kaen Hospital between July and September 2018. Data were collected by the Demographic 

Characteristics Questionnaire, the Body Shape Questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support, the Dietary Intake Record Form, and the Global Physical Activity Questionnaire. Data were analyzed by 

Descriptive statistics, Chi-square test, and Binary logistic regression. 

The findings revealed that parity, pre-pregnancy body image, social support, energy intake, and physical 

activity could predict weight gain during the second trimester of pregnancy with statistical significance (p < 0.01). 

It was found that overweight and obese pregnant women who perceived a low and moderate level of social support 

were 6.0 times and 4.4 times respectively, more likely to gain weight than the standard criterion during the second 

trimester compared to those who perceived a high level of social support (OR= 6.001, CI 1.89-19.02 and OR= 4.413, 

CI 1.39-14.01, respectively). In addition, overweight and obese pregnant women with inappropriate energy intake 

were 8.2 times more likely to gain more weight than the standard criterion compared to those who had appropriate 

energy intake (OR= 8.218, CI 1.97-34.37), and overweight and obese pregnant women who had light physical 

activities were 6.5 times more likely to gain more weight than the standard criterion compared to those who had 

heavy physical activities (OR= 6.464, CI 1.58-26.43).

Based on the findings, it is recommended that overweight and obese pregnant women should have appropriate 

energy intake and physical activities, with assistance and support from their family to enable them control weight 

gain during the second trimester of pregnancy.

Keywords: predictive factors, weight gain, pregnant women, overweight and obesity, second trimester
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บทน�ำ 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญในปัจจุบัน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตจากโรคต่างๆ และยังพบแนวโน้มสูงขึ้นใน
ประชากรทัว่โลก จากการส�ำรวจในสหรัฐอเมริกา ระหว่าง ค.ศ. 
2011-2016 พบ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
ร้อยละ 20.5-27.0 และ 10.9-26.0 ตามล�ำดบั1,2 รวมทัง้ประเทศไทย 
พ.ศ. 2554-2558 พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วน ร้อยละ 11.1-14.3 และ 3.1-4.0 ตามล�ำดับ3,4 และ
โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขัน้สูง สังกดักระทรวงสาธารณสุข มสีถติสิตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาเพิ่มมากขึ้น (พ.ศ. 
2558-2560) พบร้อยละ 7.81, 10.84 และ 11.40 ตามล�ำดับ 

สตรีตั้ งครรภ ์ ท่ี มีภาวะน�้ ำหนักเกินและอ ้วนมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เพื่อสะสมพลังงานและสาร
อาหารส�ำหรับทารกในครรภ์5,6 ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของ
น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มขึ้นของ
น�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ ซึง่จะไม่พบอาการ
คลื่นไส้อาเจียนแล้ว และสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น 
จึงท�ำให้น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและเพิ่ม
มากทีส่ดุตลอดการตัง้ครรภ์7,8 ส�ำหรับการเปลีย่นแปลงทางด้าน
จติใจ พบว่า สตรีตัง้ครรภ์มีภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนขาดความ
เชื่อมั่น ไม่พึงพอใจในรูปร่างและภาพลักษณ์ของตนเอง และ
เส่ียงต่อภาวะซมึเศร้าได้12 นอกจากนัน้ยงัพบว่า สตรต้ัีงครรภ์ทีมี่
ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนจะมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์
มากเกินเกณฑ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวปกติ9 ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู ผ่าตดัคลอด คลอดก่อนก�ำหนด คลอดตดิไหล่ 
ทารกมขีนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ เป็นต้น10,11 และจากการส�ำรวจ
เม่ือปี พ.ศ. 2560 พบว่า สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและ
อ้วนมีอัตราการเกิดภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 11.4 และ 5.1 ตามล�ำดับ (งานเวชระเบียน
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น, 2560) เพื่อลดภาวะ
แทรกซ้อนจากการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัท่ีมากเกนิเกณฑ์ และ
ให้การดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนและทารก
ในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม จึงมีการก�ำหนดการเพิ่มขึ้นของ
น�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ให้เป็นตามเกณฑ์
มาตรฐาน ซ่ึงแบ่งตามดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ โดยสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์ (BMI 25-29.9 kg/m2) 
ควรมีน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น
สัปดาห์ละ 0.23-0.33 กิโลกรัม และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน 
(BMI ≥ 30 kg/m2) ควรมีน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของ
การตัง้ครรภ์เพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ 0.17-0.27 กิโลกรัม7 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัในไตรมาสท่ีสอง
ของการตั้งครรภ์ ตามกรอบแนวคิดของสถาบันการแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา7 มี 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยด้านสังคมและสภาพ
แวดล้อม และปัจจัยด้านมารดา ซ่ึงปัจจัยด้านสังคมและสภาพ
แวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีผลทางอ้อมต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัวใน
ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ ได้แก่ ปัจจยัทางสังคมหรอืสถาบัน 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ชุมชนหรือแหล่งที่อยู่อาศัย และความ
สัมพนัธ์ระหว่างบุคคลหรอืครอบครวั ส่วนปัจจยัด้านมารดาเป็น
ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสท่ี
สองของการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้าน
สงัคมประชากร ได้แก่ อาย ุเชือ้ชาต ิสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม 
ความไม่แน่นอนด้านอาหาร 2) ปัจจัยด้านมานุษยวิทยาและ
สรีรวิทยา เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยาและชีวเคมีในร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อน
ตัง้ครรภ์ สภาพฮอร์โมน อัตราการเผาผลาญ และจ�ำนวนครัง้ของ
การคลอด 3) ปัจจัยด้านการแพทย์ ซึ่งภาวะเจ็บป่วยเหล่านี้จะ
ส่งผลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระบบการเผาผลาญ
พลังงานของร่างกาย ได้แก่ การแพ้ท้องรุนแรง โรค Anorexia 
nervosa และ Bulimia nervosa การผ่าตัดรักษาโรคอ้วน 
4) ปัจจยัด้านจติสงัคม เป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
หรือรูปแบบการใช้ชีวิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สังคม และ 5) ปัจจยัด้านพฤตกิรรม เป็นปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้อง
กับรูปแบบการใช้ชีวิต ได้แก่ การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรม
ทางกาย การใช้สารเสพติด และการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทยมกีาร
ศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมเท่านั้น ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร แต่ไม่ได้ศึกษาถึงพลังงานอาหารที่ได้รับ และ
ศึกษาการมีกิจกรรมทางกาย โดยศึกษาเฉพาะความถ่ีและ
ความสม�ำ่เสมอในการมกีจิกรรมทางกาย แต่ไม่ได้ระบุศกึษาถงึ
ระดับของการมีกิจกรรมทางกายและการใช้พลังงานจากการมี
กิจกรรมทางกาย13,14 นอกจากนั้นยังพบว่า ยังขาดการศึกษา
เก่ียวกับด้านจิตสังคมในสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกินและ
อ้วน ซึง่ส่งผลต่อน�ำ้หนกัตวัขณะตัง้ครรภ์ให้เพิม่มากเกนิเกณฑ์
ได้ ได้แก่ ความไม่พงึพอใจในรปูร่างของตนเอง โดยมีการศกึษา 
พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนทีม่คีวามรูส้กึ
ไม่พึงพอใจภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างตนเอง และมีความพึง
พอใจในรูปร่างตนเองในระดับต�่ำจะส่งผลให้น�้ำหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ์เพิม่มากเกนิเกณฑ์12 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมีความสนใจท่ีจะ
ศกึษาปัจจยัท�ำนายการเพิม่น�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของการ
ตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกินและอ้วน โดยเลอืก
ศึกษาปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่
สองของการตั้งครรภ์ คือ ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ จ�ำนวน
ครั้งของการคลอด ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ 
การสนับสนุนทางสังคม พลังงานที่ร่างกายได้รับ และการมี
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กิจกรรมทางกาย ซึ่งคาดหวังว่าจะสามารถน�ำผลการศึกษาไป
ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิและอ้วน และสามารถน�ำไปแก้ไขปัญหาการเพิม่ข้ึน
ของน�ำ้หนักตวัในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ให้เพิม่ขึน้ตาม
เกณฑ์อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาความสามารถในการท�ำนายการเพิ่มขึ้นของ

น�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน โดยปัจจัยด้านจ�ำนวนครัง้ของการ
คลอด ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ การสนับสนุน
ทางสงัคม พลงังานทีร่่างกายได้รับ และการมีกจิกรรมทางกาย

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาปัจจัยท�ำนายการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวใน

ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั
เกินและอ้วนครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของสถาบันการ
แพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา (2009)7 (Determinant of gestational 
weight gain) ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยด้านสังคม
และสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านมารดา ส�ำหรับการศึกษา
คร้ังน้ี ผู้วิจยัสนใจศกึษาปัจจยัด้านมารดา ซึง่เป็นปัจจยัทีส่่งผล
โดยตรงต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนักตวัขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ ด้าน
มานุษยวิทยาและสรีรวิทยา ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการคลอด 
ด้านจิตสังคม ได้แก่ ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ 
และการสนบัสนนุทางสงัคม และด้านพฤตกิรรม ได้แก่ พลงังาน
ที่ร่างกายได้รับ และการมีกิจกรรมทางกาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนท่ีมา
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี ้1) สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายก่อน
ตัง้ครรภ์ ≥ 25 กก./ม2 2) อายุ ≥ 18 ปี 3) ตัง้ครรภ์เด่ียว 4) อายุ
ครรภ์ 24-28 สัปดาห์ และ 5) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ
มเีกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื 1) มภีาวะเจบ็ป่วย
ก่อนตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไทรอยด์ โรคแพ้ภูมิตนเอง (SLE) 
โรค Anorexia nervosa และ Bulimia nervosa 2) เคยผ่าตัด
รกัษาโรคอ้วน (Bariatric surgery) 3) เคยมีภาวะแพ้ท้องรนุแรง 
(Hyperemesis Gravidarum) และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 4) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาทาง
สุขภาพจิต 5) มีภาวะทุพพลภาพที่ไม่สามารถท�ำกิจกรรมทาง
กายได้ 6) ทารกมคีวามผดิปกตใินครรภ์ เช่น ทารกพกิารในครรภ์ 
ทารกบวมน�ำ้ ดาวน์ซนิโดรม และทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ 

เป็นต้น ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ Power analysis โดย
ก�ำหนดอตัราส่วนความเส่ียงระหว่างตวัแปร (Odds ratio) จาก
ผลการศึกษาของ Phelan และคณะ15 มีค่าเท่ากับ 3.095 และ
สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการมีภาวะน�้ำหนักเกินและ
อ้วนขณะตั้งครรภ์ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ร้อยละ 30 ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 130 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) 	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 13 ข้อ ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของ
ครอบครัว ลักษณะครอบครัว การใช้สารเสพติด การวางแผน
การตัง้ครรภ์ จ�ำนวนครัง้ของการคลอด ส่วนสูง น�ำ้หนกัก่อนตัง้
ครรภ์ น�้ำหนักที่ชั่งเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งก่อน (อายุครรภ์ < 20 
สัปดาห์) และน�้ำหนักปัจจุบัน (อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์) 

2) 	 แบบสอบถามวัดภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง (Body 
Shape Questionnaire) สร้างโดย Cooper และคณะ (1986) 

แปลภาษาไทยโดย กรวลัย ดวงรัตน์16 จ�ำนวน 34 ข้อ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้สึกต่อภาพลักษณ์เกี่ยวกับ
รูปร่างตนเองก่อนตั้งครรภ์ โดยแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 
0-6 คะแนน ผลคะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 34-204 คะแนน ซึ่ง
แปลผลเป็น 4 ระดบั ดงันี ้ไม่มคีวามกงัวล (< 80 คะแนน) กงัวล
ระดับต�่ำ (80-110 คะแนน) กังวลระดับปานกลาง (111-140 
คะแนน) กังวลระดับสูง ( >140 คะแนน)

3)	 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ (The Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support: MSPSS) ทีส่ร้างขึน้โดย Zimet และคณะ (1988) แปล
ภาษาไทยโดย พิทักษ์พล บุณยมาลิก17 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมนิการรับรูเ้ก่ียวกับการสนบัสนนุช่วยเหลอืจาก ครอบครวั 
เพื่อนและบุคคลส�ำคัญ จ�ำนวน 12 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน
อยูร่ะหว่าง 0-7 คะแนน ผลคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 12-84 คะแนน 
แปลผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง 
( >70 คะแนน) การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง (63-69 
คะแนน) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต�่ำ (≤ 62 คะแนน)

4) 	 แบบบันทึกการบริโภคอาหาร เป็นตารางการบันทึก
รายการการรับประทานอาหาร ของว่าง และเครื่องดื่มทุกชนิด 
ยกเว้น น�้ำเปล่า พร้อมทั้งบอกปริมาณหรือขนาดของภาชนะที่
ใส่อาหารที่รับประทานตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน เป็น
เวลา 3 วนัทีผ่่านมาในวนัจนัทร์-ศกุร์ 2 วนัและวนัเสาร์-อาทติย์ 
1 วัน18 และค�ำนวณพลังงานที่ได้รับโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
INMUCAL Nutrition Software V.319 โดยประเมนิเปรยีบเทยีบ
กับพลังงานตามความต้องการของร่างกายในไตรมาสที่สอง 
จากสตูร Estimate Energy Requirement (EER) = Nonpregnant 
EER + 340 และค่าพลงังานทีร่่างกายได้รับมคีวามคลาดเคลือ่น
ได้ไม่เกิน ร้อยละ 15 ของความต้องการพลังงานไตรมาสท่ีสอง20 
ซึ่งแปลผลได้ดังนี้ เหมาะสม (ค่าพลังงานอยู่ในช่วงของ 
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[(EER ± 340) ±15%)]) และไม่เหมาะสม (ค่าพลังงานมากกว่า
หรือน้อยกว่า [(EER ± 340) ±15%)])

5) 	 แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย 
(Global Physical Activity Questionnaire) สร้างขึ้นโดย
องค์การอนามัยโลก (2005)21 แปลภาษาไทยโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ประเมินลักษณะของการมี
กิจกรรมทางกาย โดยสอบถามเกี่ยวกับระยะเวลาและความถี่
ของการมกีจิกรรมทางกาย จ�ำนวน 16 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบแบบ
เลือกตอบและเติมค�ำ และน�ำไปค�ำนวณอัตราการใช้พลังงาน
ขณะท�ำกจิกรรมทางกาย (Metabolic Equivalent Task : MET) 
แปลค่าคะแนน ดังนี้ ระดับเบา (คะแนน < 600 MET นาที/
สัปดาห์) ระดับปานกลาง (คะแนน 600-1,500 MET นาที/
สัปดาห์) ระดับหนัก (คะแนน > 1,500 MET นาที/สัปดาห์)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย เคร่ืองมือ
วิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน โดยผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบและค�ำนวณค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของ
แบบสอบถามวัดภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างและแบบสอบถาม
สากลด้านการมกีจิกรรมทางกาย ซ่ึงยังไม่มีการน�ำมาศกึษาใน
กลุม่สตรตีัง้ครรภ์ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.85 และ 0.88 ตามล�ำดบั 
และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ พบว่า แบบสอบถามการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถามวัด
ภาพลกัษณ์เกีย่วกบัรปูร่าง ได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 
เท่ากบั 0.97 และ 0.93 ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามสากลด้าน
การมีกิจกรรมทางกาย หาค่าความเชื่อม่ันโดยการทดสอบซ�้ำ 
(Test-retest reliability) ห่างกัน 2 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.78

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้
ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
และเมือ่ได้รบัการอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัแล้ว ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิ์
กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยง 
ขัน้ตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการ
เกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่กลุม่ตวัอย่างยินดีเข้าร่วมการวจิยั ผู้วจัิย
ให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ซึ่งตลอดการวิจัยไม่มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออก
จากการวิจัย และในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 60 ราย ที่มีคะแนนการวัดภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง
มากกว่า 140 คะแนน ผู้วิจัยได้อธิบายชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษา และส่งต่อข้อมูลให้พยาบาล
ประจ�ำหน่วยฝากครรภ์รับทราบเพื่อประสานงานในการส่งต่อ
พบจิตแพทย์ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) 	 เมือ่โครงร่างวทิยานพินธ์ผ่านการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น เมือ่ได้รับอนุมัตใิห้เกบ็ข้อมลู จงึได้ด�ำเนิน
การเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุลกัษณะ
ที่ก�ำหนดไว้ และตามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

2) 	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยั และให้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 

3) 	 ผู้วิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ จ�ำนวน 5 ชดุ ทัง้หมด 75 ข้อ และส�ำหรบัการบนัทกึการ
บริโภคอาหารผู้วิจัยจะใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ในการ
อธิบายวิธีการบันทึกและยกตัวอย่างขนาดของภาชนะที่บรรจุ
อาหารหรอืเครือ่งดืม่ โดยมีอปุกรณ์ประเมินและวดัปรมิาณของ
อาหารหรอืเครือ่งดืม่ทีร่บัประทาน เพือ่ให้เกดิความแม่นย�ำและ
ถูกต้องมากที่สุด และขณะท�ำแบบสอบถามหากผู้เข้าร่วมการ
วจิยัรูส้กึไม่สบายใจทีจ่ะตอบแบบสอบถาม สามารถยตุกิารตอบ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาใดๆ 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และกล่าวขอบคุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) 	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มขึ้นของ
น�ำ้หนกัในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์กบัปัจจยัด้านจ�ำนวน
คร้ังของการคลอด ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนต้ังครรภ์ 
การสนับสนุนทางสังคม พลังงานที่ร่างกายได้รับ และการมี
กิจกรรมทางกาย โดยใช้สถิติ Chi Square Test 

3) 	 วเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายปัจจยัด้านจ�ำนวน
ครั้งของการคลอด ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ การ
สนับสนุนทางสังคม พลังงานที่ร่างกายได้รับ และการมีกิจกรรม
ทางกาย ต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการ
ต้ังครรภ์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Binary Logistic Regression 
Analysis

ผลการวิจัย 
1) 	 ข้อมลูส่วนบคุคล ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

เป็นสตรีตั้งครรภ์ภาวะที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 63.8 
และ 36.2 ตามล�ำดบั อายรุะหว่าง 18-43 ปี (  = 28.6, S.D. = 6.0)  
จบมัธยมตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 33.1 และเกือบทั้งหมด
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 97.7 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด 
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ร้อยละ 42.3 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 19,348.6 บาทต่อเดือน 
(S.D. = 13,034.9) ซึ่งเพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 79.2 และ
ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 73.1 และเกือบ
ทัง้หมดไม่สบูบหุรีแ่ละด่ืมสุรา ภายใน 6 เดือนทีผ่่านมา ร้อยละ 
93.1 วางแผนการต้ังครรภ์และไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์
ใกล้เคียงกนั ร้อยละ 50.8 และ 49.2 ตามล�ำดับ ซ่ึงมากกว่าครึง่

หนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเป็นการตั้งครรภ์หลังและเคยผ่านการ
คลอดมาแล้ว ร้อยละ 63.8 และ 56.9 ตามล�ำดับ และไม่เคย
แท้งบุตร คิดเป็นร้อยละ 84.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ข้อมลูน�ำ้หนกัทีค่วรเพิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 66.9 และ
เกือบทั้งหมดไม่ทราบข้อมูลน�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นในไตรมาสที่
สองของการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 90.8 

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะของดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นใน
ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (n = 130)

ระดับของดัชนีมวลกาย
ก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวน (n)

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์
ตามเกณฑ์ (%) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

เกินเกณฑ์ (%) น้อยกว่าเกณฑ์ (%) 
ภาวะน�้ำหนักเกิน 83 27 (32.5) 53 (63.9) 3 (3.6)
(Min = 0.00, Max = 1.43, Mean = 0.57, S.D. = 0.34)
ภาวะอ้วน 47 17 (36.2) 27 (57.4) 3 (6.4)
(Min = 0.05, Max = 1.43, Mean = 0.52, S.D. = 0.38)
ทั้งหมด 130 44 (33.8) 80 (61.5) 6 (4.6)
(Min = 0.00, Max = 1.43, Mean = 0.55, S.D. = 0.35) 

2) 	 การเพิม่ข้ึนของน�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของ
การตั้งครรภ ์(ตารางที่ 1) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเพิ่ม
ข้ึนใน ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ คดิเป็นร้อยละ 
33.8 และไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 66.1 (เพิ่มขึ้น
เกนิเกณฑ์ ร้อยละ 61.5 และน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6) จะเห็น
ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการเพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์ และมีเพยีง
ร ้อยละ 4.6 เท ่านั้นที่ เพิ่มขึ้นน ้อยกว ่าเกณฑ์ ซึ่งตาม
วตัถุประสงค์ของการวจิยัคร้ังนีมุ่้งทีจ่ะศึกษาตวัแปรทีมี่อทิธพิล

ต่อน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ จึงน�ำ
เฉพาะข้อมูลน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์และตามเกณฑ์มา
วิเคราะห์เท่านั้น โดยไม่ได้น�ำข้อมูลของน�้ำหนักที่น้อยกว่า
เกณฑ์มาวิเคราะห์ เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนของผลการ
วิจัยที่ท�ำนายการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักในไตรมาสที่สองของการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งข้อมูลน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์และตามเกณฑ์
นั้น มีจ�ำนวน 124 ราย ร้อยละ 95.4 ของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 2 	 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา (ปัจจัยด้านจ�ำนวนครั้งของการคลอด ภาพลักษณ์เก่ียวกับรูปร่างก่อนต้ังครรภ์ 
การสนับสนุนทางสังคม พลังงานที่ร่างกายได้รับ และการมีกิจกรรมทางกาย) (n=124)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนครั้งของการคลอด (Min = 0, Max = 3, Mean = 0.7; S.D. = 0.7)
ไม่เคย 53 42.7
เคย 71 57.3

ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ (Min = 64, Max = 201, Mean = 137.6; S.D. = 32.9)
ไม่กังวล (< 80 คะแนน) 5 4.0
กังวลระดับต�่ำ (80-110 คะแนน) 23 18.6
กังวลระดับปานกลาง (111-140 คะแนน) 36 29.0
กังวลระดับสูง (> 140 คะแนน) 60 48.4

การสนับสนุนทางสังคม (Min = 15, Max = 84, Mean = 66.6; S.D. = 11.7)
ระดับต�่ำ (≤ 62 คะแนน) 40 32.2
ระดับปานกลาง (63-69 คะแนน) 29 23.4
ระดับสูง (> 70 คะแนน) 55 44.4

พลังงานที่ร่างกายได้รับ (Min = 963.7, Max = 5,104.7, Mean = 2,422.9; S.D. = 1,019.2)
เหมาะสม 93 75.0
ไม่เหมาะสม 31 25.0

การมีกิจกรรมทางกาย (Min = 420, Max = 18,760, Mean = 2,430.9; S.D. = 3,106.7)
ระดับต�่ำ (< 600 MET) 32 25.8
ระดับปานกลาง (600-1,500 MET) 37 29.8
ระดับหนัก (> 1,500 MET) 55 44.4
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3) 	 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา (ตารางที่ 2) กลุ่มตัวอย่าง
เคยผ่านการคลอด ร้อยละ 57.3 มีความกังวลต่อภาพลักษณ์
เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ระดับสูง ระดับปานกลางและต�่ำ 
ร้อยละ 48.4, 29.0 และ 18.5 ตามล�ำดบั มกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุ
ทางสงัคมในระดับสูง ระดับปานกลางและระดบัต�ำ่ ร้อยละ 44.4, 
23.4 และ 32.2 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าพลังงาน
ที่ร่ายกายได้รับเหมาะสม ร้อยละ 75.0 และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก ระดับปานกลางและระดับ
เบา ร้อยละ 44.4, 29.8 และ 25.8 ตามล�ำดับ 

4) 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มขึ้น
ของน�ำ้หนักตัวในไตรมาสทีส่องของการต้ังครรภ์กบัปัจจยั
ที่ต้องการศึกษา (ตารางที่ 3) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
(χ2= 19.436, p < .0001) พลังงานทีร่่างกายได้รบั (2= 12.024, 
p < .001) และกิจกรรมทางกาย (χ2= 21.158, p < .0001) 
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สอง
ของการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านจ�ำนวนครัง้ของการคลอด ภาพลกัษณ์เกีย่วกบัรูปร่างก่อนตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุทางสงัคม 
พลังงานทีร่่างกายได้รับ การมีกจิกรรมทางกาย และการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัในไตรมาสท่ีสองของการตัง้ครรภ์ (n = 124)

ข้อมูล จ�ำนวน
ทั้งหมด

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์
ตามเกณฑ์ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เกินเกณฑ์ 

จ�ำนวน (ร้อยละ) χ2

จ�ำนวนครั้งของการคลอด 0.740
ผ่านการคลอด 71 27 (38.0) 44 (62.0) (.493)
ไม่เคยผ่านการคลอด 53 17 (32.1) 36 (67.9)

ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ 0.999
ไม่กังวล 5 1 (20.0) 4 (80.0) (.802)
กังวลระดับต�่ำ 23 7 (30.4) 16 (69.6)
กังวลระดับปานกลาง 36 13 (36.1) 23 (63.9)
กังวลระดับสูง 60 23 (38.3) 37 (61.7)

การสนับสนุนทางสังคม 19.436
ระดับต�่ำ 40 6 (15.0) 34 (85.0) (.000)
ระดับปานกลาง 29 7 (24.1) 22 (75.9)
ระดับสูง 55 31 (56.4) 24 (43.6)

พลังงานที่ร่างกายได้รับ 12.024
เหมาะสม 93 41 (44.1) 52 (55.9) (.001)
ไม่เหมาะสม 31 3 (9.7) 28 (90.3)

กิจกรรมทางกาย 21.158
ระดับต�่ำ 32 3 (9.4) 29 (90.6) (.000)
ระดับปานกลาง 37 10 (27.0) 27 (73.0)
ระดับหนัก 55 31 (56.4) 24 (43.6)

5) 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเพิ่มขึ้นของ
น�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 4) 
พบว่า จ�ำนวนครั้งของการคลอด ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง
ก่อนตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุทางสังคม พลงังานทีร่่างกายได้รับ 
และการมีกิจกรรมทางกายสามารถท�ำนายการเพิ่มขึ้นของ
น�้ำหนักตัวในไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ์ที่มากเกินเกณฑ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต�่ำและปานกลางเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักใน
ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์มากกว่าสตรี
ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง
สงัคมในระดบัสงูเป็น 6.0 เท่า (OR 6.001, 95% CI 1.89-19.02, 

p = .002) และ 4.4 เท่า (OR 4.413, 95% CI 1.39-14.01, 
p = .012) ตามล�ำดบั และสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกินและ
อ้วนมพีลงังานทีร่่างกายได้รบัไม่เหมาะสมเสีย่งต่อการเพิม่ขึน้
ของน�้ำหนักในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์
เป็น 8.2 เท่า ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนที่
มพีลงังานทีร่่างกายได้รบัเหมาะสม (OR 8.218, 95% CI 1.97-
34.37, p = .004) และยังพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกินและอ้วนมีกิจกรรมทางกายระดับเบาเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้น
ของน�ำ้หนกัตัวในไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ์มากเกนิเกณฑ์ 
เท่ากับ 6.5 เท่า เม่ือเทยีบกับสตรีตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกิน
และอ้วนที่มีกิจกรรมทางกายในระดับหนัก (OR 6.464, 95% 
CI 1.58-26.43, p = .009) 
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การอภิปรายผล 
ปัจจยัด้านจ�ำนวนครัง้ของการคลอด ภาพลกัษณ์เกีย่วกบั

รปูร่างก่อนตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุทางสงัคม พลงังานทีร่่างกาย
ได้รับ และการมีกิจกรรมทางกาย สามารถร่วมกันท�ำนายการ
เพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < .01) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายการเพิ่มขึ้นของ
น�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 42.2 
(R2 = 0.422, p < .001) และท�ำนายได้ถูกต้อง ร้อยละ 78.2 
(Overall Percentage = 78.2) (ตารางที่ 4) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า จ�ำนวนครั้งของการคลอด ภาพลักษณ์
เกีย่วกบัรปูร่างก่อนตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุทางสังคม พลงังาน
ที่ร่างกายได้รับ และการมีกิจกรรมทางกาย สามารถร่วมกัน
ท�ำนายการเพ่ิมขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการ
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนได้ และ
ผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นไปตามกรอบแนวคิดการเพ่ิมขึ้นของ
น�ำ้หนักในไตรมาสท่ีสองของการตัง้ครรภ์ทีว่่าปัจจยัด้านมารดา
มีผลโดยตรงต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของ
การตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

1) การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
หนึ่งมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำและระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ทั้งนี้สามารถ
อธบิายได้ว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมใน
ระดบัต�ำ่จะถกูละเลยในการดูแลเอาใจใส่จากสมาชกิในครอบครวั 
รวมถงึการให้ก�ำลังใจในการปฏิบตัติวัขณะตัง้ครรภ์ ตลอดจนการ
ท�ำหน้าที่แทนขณะตั้งครรภ์ ค่าใช้จ่าย การอ�ำนวยความสะดวก
ต่างๆ เป็นต้น แต่หากสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทาง
สงัคมในระดบัสงู จะได้รบั ความรกั การเอาใจใส่ ความช่วยเหลอื
จากบุพการี คู่สมรส และบุตร ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีความส�ำคัญกับ
สตรีต้ังครรภ์ท่ีช่วยเหลือในการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์และ

เหมาะสมส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์มาให้รับประทาน และช่วยเหลือใน
การท�ำงานบ้านเพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีเวลาในการออก
ก�ำลงักาย รวมถึงการให้ก�ำลงัใจแก่สตรีตัง้ครรภ์ในการปฏบิตัขิณะ
ตั้งครรภ์จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวใน
ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ ซึง่สอดคล้องกบั
การศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคมแปรผกผนักบัการเพิม่
ขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์22

2) 	 พลงังานท่ีร่างกายได้รบั จากการศกึษา พบว่า กลุม่
ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัประทานอาหารทีม่พีลงังานไม่เหมาะสม
จะท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ ร้อยละ 90.3 (ตารางที่ 3) 
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน
ทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก ร้อยละ 77.7 ซึ่งให้ค่าพลังงานสูง 
และนอกจากนั้นยังนิยมรับประทานอาหารที่ให้ค่าพลังงานสูง 
ได้แก่ หมูปิ้ง ปลาทอด และหมูทอด ผลไม้ที่มีระดับน�้ำตาลสูง 
ได้แก่ ล�ำไย กล้วยหอม เงาะ และมังคุด ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สตรีต้ังครรภ์ที่ชอบรับประทานอาหาร
ประเภทของทอดและมีรสหวาน และมีการรับประทานอาหาร
ขณะตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อการเพิ่ม
ขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์23,24 ดังนั้น การ
ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เลือกรับประทานอาหารและได้รับ
พลังงานเข้าสู่ร่างกายอย่างเหมาะสมจะท�ำให้ควบคุมการเพิ่ม
ขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ได้

3) 	 การมกีจิกรรมทางกาย จากการศกึษา พบว่า กลุม่
ตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายในระดับต�่ำส่วนใหญ่จะมีการเพิ่ม
ข้ึนของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์มากเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 90.6 และกลุ่มตวัอย่างทีม่กิีจกรรมทางกายระดบั
หนักจะมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการ
ตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ ร้อยละ 56.4 (ตารางที ่3) ซึง่สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีกิจกรรมทางกาย
ระดบัปานกลางขึน้ไปจะลดความเสีย่งของการมนี�ำ้หนกัตวัขณะ

ตารางที่ 4 	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านจ�ำนวนคร้ังของการคลอด ภาพลกัษณ์เกีย่วกบัรปูร่างก่อนตัง้ครรภ์ การสนบัสนนุทาง
สงัคม พลังงานทีร่่างกายได้รบั การมกีจิกรรมทางกาย และการเพิม่ข้ึนของน�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ 
(n = 124)

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

การสนับสนุนทางสังคม
ระดับต�่ำ 1.792 .589 9.267 1 .002 6.001 1.89-19.02
ระดับปานกลาง 1.484 .589 6.343 1 .012 4.413 1.39-14.01
ระดับสูง Ref. 1.0 Reference

พลังงานที่ร่างกายได้รับ
เหมาะสม Ref. 1.0 Reference
ไม่เหมาะสม 2.106 .730 8.323 1 .004 8.218 1.97-34.37

กิจกรรมทางกาย
ระดับเบา 1.866 .719 6.747 1 .009 6.464 1.58-26.43
ระดับปานกลาง .876 .529 2.739 1 .098 2.400 0.85-6.77
ระดับหนัก Ref. 1.0 Reference

ค่าคงที่ (Constant) -.162 1.430 .013 1 .910 .850

สัมประสิทธิ์การท�ำนาย (Nagelkerke R2 = .422) และ Overall Percentage = 78.2
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ตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มี
กิจกรรมทางกาย25 และสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของสมาคมสูติ
นรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACOG) ว่าสตรีตั้งครรภ์
ควรออกก�ำลังกายระดับปานกลางอย่างน้อย 20-30 นาที/วัน 
หรือ 150 นาที/สัปดาห์ ดังนั้น เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจึงควรส่ง
เสรมิให้สตรีตัง้ครรภ์มกีจิกรรมทางกายในระดับปานกลางจนถงึ
ระดับหนัก26 เพื่อลดความเสี่ยงของการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว
ในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์

4) 	 จ�ำนวนครั้งของการคลอดและภาพลักษณ์เกี่ยว
กับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนายการเพิ่มขึ้นของ
น�ำ้หนกัตวัในไตรมาสท่ีสองของการตัง้ครรภ์ได้ส�ำหรับการศกึษา
คร้ังนี ้พบว่าจ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างทีผ่่านการคลอดและไม่ผ่าน
การคลอดมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของการ
ต้ังครรภ์มากเกนิเกณฑ์ไม่แตกต่างกัน และกลุม่ตวัอย่างทีมี่ความ
รูส้กึกงัวลต่อภาพลกัษณ์เกีย่วกบัรปูร่างก่อนตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบั
ต�่ำ ปานกลาง และระดับสูง มีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวใน
ไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ไม่แตกต่างกัน 
ท�ำให้ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างก่อนตั้งครรภ์และจ�ำนวนคร้ัง
ของการคลอดจงึไม่สามารถท�ำนายการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัใน
ไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่า จ�ำนวนคร้ังของการคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ และความรู ้สึกไม่
พึงพอใจในรูปร่างของตนเองไม่สามารถท�ำนายการเพิ่มขึ้นของ
น�้ำหนักตัวขณะต้ังครรภ์ที่มากเกินเกณฑ์ได้27,28 ทั้งนี้เนื่องจาก
คนไทยมค่ีานิยมและความเชือ่ว่าเมือ่ตัง้ครรภ์จะต้องรบัประทาน
อาหารเพื่อบ�ำรุงทารกในครรภ์เพิ่มมากกว่าก่อนตั้งครรภ์ และ
คิดถึงสุขภาพของทารกในครรภ์เป็นอันดับแรก จึงท�ำให้สตรี
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่บ่อยครั้งและเพิ่ม
ปริมาณมากขึน้ เพือ่ให้ทารกในครรภ์มีสขุภาพแขง็แรงโดยไม่ได้
ให้ความส�ำคัญกับน�้ำหนักที่เพิ่มเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์29

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการศึกษา

โปรแกรมการดูแลการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนแบบองค์รวม โดย
ค�ำนงึถงึปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายได้ คอื การสนบัสนนุทางสงัคม 
พลังงานที่ร่างกายได้รับ และการมีกิจกรรมทางกาย

2. 	 ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายอื่นๆกับการเพิ่มน�้ำหนักตัว
ขณะตัง้ครรภ์ โดยเกบ็ข้อมลูอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ไตรมาสทีห่นึง่
จนถึงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน
มากขึ้น และน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางการดูแลสตรี
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

3. 	 ควรมกีารศกึษาวจัิยในประเด็นความรู้ของเจ้าหน้าที่
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ 
เพื่อน�ำมาเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในการดูแลสตรี
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
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อาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้ ข้อคิดเห็น
และค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย และผู้เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Branum AM, Kirmeyer SE, Gregory E. C. Prepregnancy 

Body Mass Index by Maternal Characteristics and 
State: Data From the Birth Certificate, 2014. Natl 
Vital Stat Rep 2016; 65(6): 1-11.

2.	 Deputy NP, Sharma AJ, Kim SY. Gestational Weight 
Gain - United States, 2012 and 2013. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep 2015; 64(43): 1215-1220. 
doi:10.15585/mmwr.mm6443a3

3.	 Saereeporncharenkul K. Correlation of BMI to pregnancy 
outcomes in Thai women delivered in Rajavithi Hospital. 
J Med Assoc Thai 2011; 94: Suppl 2, S52-58.

4.	 Sunsaneevithayakul P, Titapant V, Ruangvutilert P, 
Sutantawibul A, Phatihattakorn C, Wataganara T, 
et al. Relation between gestational weight gain and 
pregnancy outcomes. Journal of Obstetrics and 
Gynaecology Research 2014; 40(4): 995-1001. 

5.	 ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง. การจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและ
อ้วนในสตรต้ัีงครรภ์. ในศริิอร สนิธ,ุ ปิยะนนัท์ ลมิเรอืงรอง, 
ฐิติพงษ์ ตันค�ำปวน, การพยาบาลน�ำการจัดการภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิ. กรงุเทพมหานคร: สภาการพยาบาล; 2559.

6.	 Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, 
Dashe JS, Hoffman BL,Sheffield JS. Williams obstetrics 
(24th edition.) 2014; New York: McGraw-Hill Education.

7.	 Institute of Medicine; IOM. Weight gain during 
pregnancy: Reexamining the guidelines. Washington, 
DC: National Academy Press; 2009.

8.	 Overcash RT, Hull AD, Moore TR, LaCoursiere DY. 
Early Second Trimester Weight Gain in Obese 
Women Predicts Excessive Gestational Weight Gain 
in Pregnancy. Matern Child Health J 2015; 19(11): 
2412-2418. doi:10.1007/s10995-015-1760-8

9.	 Ebrahimi F, Shariff ZM, Tabatabaei SZ, Fathollahi MS, Mun 
CY, Nazari M. Relationship between sociodemographics, 
dietary intake, and physical activity with gestational 



179วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2562

weight gain among pregnant women in Rafsanjan City, 
Iran. J Health Popul Nutr 2015; 33(1): 168-176.

10.	 Boriboonhirunsarn D. Second trimester weight gain 
> 7 kg increases the risk of gestational diabetes after 
normal first trimester screening. J Obstet Gynaecol 
Res 2017; 43(3): 462-467. doi:10.1111/jog.13231

11.	 Goldstein RF, Abell SK, Ranasinha S, Misso M, Boyle 
JA, Black MH,Teede HJ. Association of Gestational 
Weight Gain With Maternal and Infant Outcomes: A 
Systematic Review and Meta-analysis. Jama 2017; 
317(21): 2207-2225. doi:10.1001/jama.2017.3635

12.	 Hartley E, McPhie S, Skouteris H, Fuller-Tyszkiewicz M, 
Hill B. Psychosocial risk factors for excessive gestational 
weight gain: A systematic review. Women Birth, 2015; 
28(4): e99-e109. doi:10.1016/j.wombi.2015.04.004

13.	 บุญสิตา จันทร์ดี, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, วรรณา 
พาหุวัฒนกร. ปัจจัยท�ำนายน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรี
ตัง้ครรภ์. วารสารพยาบาลทหารบก 2557; 15(2): 339-347.

14.	 ประไพวรรณ ด่านประดษิณ์ และบุญศร ีกติตโิชตพิาณชิย์. 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อน�ำ้หนักท่ีเพิม่ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ของสตรี
ตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเขตกรงุเทพมหานคร. 
วชิรเวชวารสาร 2546; 47: 177-187. 

15.	  Phelan S, Phipps MG, Abrams B, Darroch F, Schaffner 
A, Wing RR. Practitioner Advice and Gestational 
Weight Gain. Journal of Women’s Health 2011; 20(4): 
585-591. http://doi.org/10.1089/jwh.2010.2316

16.	 กรวลยั ดวงรตัน์. ภาพลกัษณ์เกีย่วกบัรปูร่างและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการในเขต
กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. 
สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2546. 

17.	 Boonyamalik P. Epidemiology of adolescent suicidal 
ideation: Roles of perceived life stress, depressive 
symptoms, and substance use [Thailand]. Unplublished 
Dissertation 2005; Johns Hopkins University, US.

18.	  Limruangrong P, Sinsuksai N, Ratinthorn A, 
Boriboonhirunsarn D. Effectiveness of a Self-regulation 
Program on Diet Control, Exercise, and Two-Hour 
Postprandial Blood Glucose Levels in Thais with 
Gestational Diabetes Mellitus. Pacific Rim International 
Journal of Nursing Research 2011; 15(3): 173-187. 

19.	 สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหดิล. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ส�ำเร็จรูปค�ำนวณสารอาหาร INMUCAL-Nutrient V.3 
ฐานข้อมูล NB3 นครปฐม; 2556.

20.	 Institute of Medicine; IOM. Dietary Reference Intakes: 
The Essential Guide to Nutrient Requirement. 
Washington, DC: The National Academies Press; 2006.

21.	 World Health Organization. Global Physical Activity 
Surveillance Curation (internet).2016. (cited 2017 
Sept 10); Available from http://www.who.int/chp/steps/
GPAQ/en/index.html

22.	 Matthews J, Huberty J, Leiferman J, Buman M. 
Psychosocial predictors of gestational weight gain 
and the role of mindfulness. Midwifery 2018; 56: 86-
93. doi:10.1016/j.midw.2017.10.008

23.	 Tielemans MJ, Erler NS, Leermakers ET, van den 
Broek M, Jaddoe VW, Steegers EA, Franco OH. A 
Priori and a Posteriori Dietary Patterns during Pregnancy 
and Gestational Weight Gain: The Generation R Study. 
Nutrients 2015; 7(11): 9383-9399. doi:10.3390/nu7115476

24.	 Althuizen E, van Poppel MN, Seidell JC, van Mechelen, 
W. Correlates of absolute and excessive weight gain 
during pregnancy. J Womens Health (Larchmt) 2009; 
18(10): 1559-1566. doi:10.1089/jwh.2008.1275

25.	 Kraschnewski JL, Chuang CH, Downs DS, Weisman CS,  
McCamant EL, Baptiste-Roberts K, Kjerulff KH. Association 
of prenatal physical activity and gestational weight gain: 
results from the first baby study. Womens Health Issues 
2013; 23(4): e233-238. doi:10.1016/j.whi.2013.04.004

26.	 Hill B, Bergmeier H, McPhie S, Fuller-Tyszkiewicz M, 
Teede H, Forster D, Skouteris H. Is parity a risk factor for 
excessive weight gain during pregnancy and postpartum 
weight retention? A systematic review and meta-analysis. 
Obes Rev 2017; 18(7): 755-764. doi:10.1111/obr.12538

27.	 American College of Obstetriccians and Gynecologists. 
Obesity in Pregnancy Practice Bulletin. The American 
College of Obstetriccians and Gynecologists 
Women’s Health Care Physicians 2015;126: 112-126.

28.	 Hill B, Skouteris H, McCabe M, Fuller-Tyszkiewicz, M. 
Body image and gestational weight gain: a prospective 
study. J Midwifery Womens Health 2013; 58(2): 189-
194. doi:10.1111/j.1542-2011.2012.00227.x

29.	 เสาวณีย์ ภูมิสวัสดิ์, เกษร สุวิทยะศิริ, วันดี ไชยทรัพย์. 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ในหญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลราชวิถี Perceived Benefits and Health 
Promoting Behaviors in Pregnant Women at Antenatal 
Clinic of Rajavithi Hospital. Journal of Boromarajonani 
College of Nursing, Bangkok 2556; 29(2): 80-94.


