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บทคัดย่อ
ภาวะน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเป็นภาวะที่พบได้สูงขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ ภาวะดังกล่าวจะท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ดังนั้นการควบคุมน�้ำหนักให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานตามดัชนีมวลกาย
ก่อนการตัง้ครรภ์ของสถาบนัการแพทย์อเมรกินั (Institute Of Medicin) [IOM] จงึมคีวามส�ำคญั การวจิยัแบบสุม่กลุม่ตวัอย่าง
ไม่สมบูรณ์(pseudo-randomized controlled trial research design) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ 
มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนักทีม่ากกว่าเกณฑ์มาตรฐานภายในกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ
โดยการเฝ้าติดตามตนเอง (กลุม่ทดลอง) และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ระหว่างตัง้ครรภ์มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่างคอื สตรตีัง้ครรภ์แรกทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเพิม่ขึน้มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมือ่อายุ
ครรภ์ 27-29 สัปดาห์ และมารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลอง 24 ราย 
โดยกลุม่ควบคมุจะได้รบัการพยาบาลตามปกตแิละกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการตามแนวคดิของเพนเดอร์
ร่วมกบัการเฝ้าตดิตามตนเองด้วยโมบายแอพพลเิคชัน่ Z-Baby Plus เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ แผนการส่ง
เสรมิโภชนาการโดยการเฝ้าตดิตามตนเอง คูม่อืการส่งเสรมิโภชนาการร่วมกบัการเฝ้าตดิตามตนเอง คูม่อืการใช้งานโมบาย
แอพพลเิคชัน่ Z-Baby Plus ซึง่ผ่านการพจิารณาความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน และเครือ่งชัง่น�ำ้หนกั
ที่ผ่านการประเมินความเที่ยงตรงและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แอพพลิเคชั่น Z-Baby plus และแบบ
บันทึกการเพ่ิมของน�้ำหนักสตรีตั้งครรภ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ
มกีารวดัซ�ำ้ (one-way repeated measure ANOVA) และสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนเมือ่มกีารวดัซ�ำ้ (repeated measure 
ANOVA)

ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของน�ำ้หนกัทีม่ากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมือ่อายคุรรภ์ 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 

สัปดาห์ น้อยกว่าน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในช่วงอายุครรภ์ 27-29 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยของน�้ำหนักที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

ผลการวิจัยครั้งน้ี ช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการเฝ้าติดตามตนเองสามารถเปล่ียนพฤติกรรมได้ 

พยาบาลผดุงครรภ์ ควรใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยการเฝ้าติดตามตนเอง เพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ควบคุม

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ในสตรีตั้งครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าติดตามตนเอง
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Abstract 
	 Excessive weight gain (EWG) over standard recommendation is the most common health issues among 

pregnant women. The effect of EWG read to high risk for pregnant women and fetus. Therefore, it is important to 

control gestational weight gain based on pre-pregnancy body mass index following Institute of Medicine (IOM). 

The study was a two-group pretest-posttest pseudo-randomized controlled trial research design to compare average 

EWG than IOM recommendationsin a Dietary Promotion through Self-monitoringProgram (experimental group) 

and tocompare average EWG than IOM recommendationsbetween the experimental and control group. Participants 

were 50 primigravidas with weight gainexceeding IOM recommendationsat 27 to 29 weeks of gestational visiting 

the antenatal clinic at Sunpasitthiprasong Hospital,Ubon Ratchathani provincefrom January 2018 to March 2019 

inclusive: 26 in the control group, 24 in the experimentalgroup. The control group receivedstandard nursing 

care,whilethe experimental group receiveda Dietary Promotionprogram through self-monitoring based on Pender’s 

health promotion model (2015) with the Z-Baby Plus mobile App. The research instrumens included the Dietary 

Promotion through Self-monitoring Plans, a Dietary Promotion through Self-monitoring Handbook, and a Z-Baby 

Plus mobile Application Handbook. Content validity of all instruments were validated by three experts, and the 

weighing apparatus passed a calibration. Data were collected through included the Z-Baby plus App anda Gestational 

Weight Gain Recording Form.Data were analyzed using descriptive statisticsand repeated measure ANOVA.

	 The finding of this study was found that, the experimental group had average EWG than IOM recommendations 

at 31 to 33 weeks of gestational and at 35 to 37 weeks of gestationalwas statistically significant degree less than 

the average EWG at 27-29 weeks of gestational (p<.05). Moreover, the average EWG of the experimentalgrouphad 

statistically significantly lower average EWG than the control group (p<.05).

	 The findingsfrom this study revealed that Health Promotion Model and Self-monitoring can change behavior. 

The midwives should use the Dietary Promotion through Self-monitoring Program to control gestational weight 

gain of pregnant women followingof IOM recommendations
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บทน�ำ
	 การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์เป็นดัชนี

บ่งชี้ภาวะโภชนาการของมารดาและการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของทารกในครรภ์ รวมถึงสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์1 ทั้งนี้ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (pre-pregnancy 

BMI) ถือเป็นตัวชี้วัดที่ดีที่สุดในการก�ำหนดการเพิ่มขึ้นของ

น�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมในสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย2 

ซ่ึงดัชนีมวลกายท่ีแตกต่างกัน น�้ำหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่

ควรเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์ก็จะมีความแตกต่างด้วย2 จาก

การศกึษาของดพีตูี ้ซามา คมิ และฮนิเกิล้พบว่า การเพิม่ขึน้

ของน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานสูงถึงร้อยละ 47.2 ซึ่ง

มีเพียงร้อยละ 32 เท่านั้นท่ีมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด3 ซึ่งสตรีต้ังครรภ์กลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักมากกว่า

เกณฑ์นี้จะท�ำให้เกิดความเสี่ยงในขณะต้ังครรภ์ทั้งต่อสตรี

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์4 ภาวะความดันโลหิตสูง5 เจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด6 และคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด5 เกิดภาวะ

น�้ำหนักคงค้างหลังคลอดได้4 ส่วนด้านของทารก ทารกใน

ครรภ์จะมนี�ำ้หนกัมากกว่าอายุครรภ์7 และพบทารกในครรภ์

มีน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม8 เกิดภาวะคับขันในระยะ

คลอด9 เป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวานได้9

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวของสตรีขณะตั้งครรภ์ พบว่า

ปัจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุด คือปัจจัยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร10 โดยพลังงานที่ร ่างกายได้รับสามารถท�ำนาย

น�ำ้หนักตัวในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ได้ 11 นอกจากนี้

มกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ของสตรี

ตั้งครรภ์ พบว่า การบริโภคอาหารสามารถท�ำนายน�้ำหนัก

ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ 1.075 เท่า12 รวมถึงสตรีตั้งครรภ์

ท่ีได้รับอาหารท่ีไม่เหมาะสมหรือมีพลังงานสูงกว่าความ

ต้องการของร่างกายจะท�ำให้น�้ำหนักขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น

มากกว่าเกณฑ์เช่นกัน13 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ถือว่าเป็นพฤติกรรมที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งจาก

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เมอร์ดอจ และ 

เพอร์สนั14 เชือ่ว่า การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเป็นการน�ำ

ไปสู่การปรับภาวะสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยการ

ส่งเสรมิภาวะสขุภาพของเพนเดอร์และคณะมมีโนทศัน์ด้าน

ความรูแ้ละเจตคติท่ีเฉพาะเจาะจงต่อกจิกรรมเป็นปัจจยัหลกั

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากเป็นมโนทัศน์ท่ี

สามารถปรับเปลี่ยนได้ด้วยการปฏิบัติทางการพยาบาล15 

ซึ่งประกอบด้วย ประกอบไปด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม (perceived benefits of action) 2) การ

รบัรูอุ้ปสรรคของการกระท�ำ (perceived barriers to action) 

3) การรับรู้ความสามารถของตน (perceived self-efficacy) 

และ 4) ความรูส้กึทีม่ต่ีอพฤตกิรรม (Activity-Related Affect) 

และเม่ือน�ำแนวคิดดังกล่าวมาปรับใช้กับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี

น�้ำหนักเพ่ิมขึ้นมากกว่าเกณฑ์ท่ีต้องการปรับพฤติกรรม

ตนเองเพื่อให้น�้ำหนักขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด ควรได้รับกิจกรรมตามมโนทัศน์ดังกล่าวอย่าง

ครอบคลุม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างสูงสุดซึ่ง เฉลิมพร ถิตย์ผาด และพรรณี 

บัญชรหัตถกิจ16 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้กรอบแนวคิด

พฤติกรรมสขุภาพของเพนเดอร์ ผลการศกึษาพบว่าความรู้

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ของกลุ ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

มกีารเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัขณะตัง้ครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์คิด

เป็น 4.8 เท่าของกลุ่มควบคุม ซึ่งการน�ำแนวคิดพฤติกรรม

สุขภาพมาใช้ จะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นในตนเอง

และกระตุน้การกระท�ำพฤตกิรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง จะส่งผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมระยะยาวได้ 

การควบคุมน�้ำหนักของสตรีต้ังครรภ์เป็นการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมที่มีความต่อเนื่องและใช้ระยะเวลา สตรี

ตัง้ครรภ์จ�ำเป็นต้องมคีวามตัง้ใจอย่างแน่วแน่ต่อการปฏบัิติ

พฤติกรรม เพื่อให้การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์

เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน สตรีตั้งครรภ์จ�ำเป็นจะต้องมี

การเฝ้าตดิตามตนเอง (Self-monitoring)17 คอื สตรตีัง้ครรภ์

ต้องรับรู ้เกี่ยวกับอาการหรือความรู ้สึกทางร่างกายที่มี

เป้าหมายในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยผ่านการวัด การบันทึก 

เป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ได้ข้อมลูในการปรบัปรงุ และ

จดัการตนเองของบคุคลให้ดขีึน้ ซึง่การศกึษาของ เดลย์ีและ

คณะ18 ได้ให้สตรีตั้งครรภ์เฝ้าติดตามตนเอง โดยการชั่งน�้ำ

หนักอย่างสม�่ำเสมอ และจะถูกควบคุมปริมาณน�้ำหนักให้

เหมาะสมโดยพยาบาลผดุงครรภ์ในทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์ 

ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมการเพิ่มของน�้ำหนัก

ขณะตัง้ครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ได้ ในปัจจบุนัโลกได้มกีาร

เปล่ียนแปลงและพฒันาอย่างรวดเรว็ เทคโนโลยสีารสนเทศ

นับเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตของ
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คนในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะการใช้งานอินเตอร์เน็ตผ่าน

โทรศัพท์มือถือของคนไทยเฉลี่ยมากถึง 5.7 ชั่วโมงต่อวัน19 

และยังพบแอพพลิเคชั่นที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ ซ่ึงการใช้งานโทรศัพท์มือถือมีแนวโน้มที่มีความ

เป็นไปได้ในการใช้งานกับการควบคุมน�้ำหนักในสตรี

ต้ังครรภ์ แต่ยังต้องการผู้ศึกษาและประเมินการใช้งาน

ต่อไป20 ผู้วิจยัจงึเลอืกใช้โมบายแอพพลเิคชัน่ Z-Baby Plus21 

เป็นโปรแกรมเฝ้าติดตามและประเมินการตั้งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภ์ แอพพลิเคชั่นจะแสดงผลด้วยกราฟที่แสดงถึง

ปริมาณน�ำ้หนกัท่ีควรเพิม่ตามเกณฑ์มาตรฐาน ข้อมลูทีส่ตรี

ตั้งครรภ์ได้บันทึกด้วยตนเองจะสามารถบ่งบอกถึงการ

ปฏบิตัติวัขณะต้ังครรภ์ได้ จากทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้น จะพบว่า

ผลกระทบของการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด ส่งผลทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกทั้ง

ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ซึ่งจะพบได้ในสตรี

ตั้งครรภ์ทุกกลุ่มดัชนีมวลกาย และเมื่อมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

มากกว่าเกณฑ์ในแต่ละสปัดาห์ถอืเป็นกลุม่เสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะเสี่ยงได้มาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการตามแนวคดิของเพนเดอร์ร่วมกบัการเฝ้าตดิตาม

ตนเองผ่านโมบายแอพพลิเคชั่น เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มี

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์เป็นไปตาม

เกณฑ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียของน�ำ้หนกัทีม่ากกว่าเกณฑ์

มาตรฐานภายในกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมด ้าน

โภชนาการโดยการเฝ้าติดตามตนเองเมื่ออายุครรภ์แรกรับ

ที่ 27-29 สัปดาห์ อายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ และอายุครรภ์ 

35-37 สัปดาห์ 

2. 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียของน�ำ้หนกัทีม่ากกว่าเกณฑ์

มาตรฐานระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมด้าน

โภชนาการโดยการเฝ้าติดตามตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติเมื่ออายุครรภ์แรกรับที่ 27-29 สัปดาห์ 

อายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักท่ีมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยการเฝ้า

ติดตามตนเองเมื่ออายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 

สัปดาห์ เพิ่มขึ้นน้อยกว่าแรกรับเมื่ออายุครรภ์ 27-29 

สัปดาห์

2. 	 ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักท่ีมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยการเฝ้า

ตดิตามตนเองเพิม่ขึน้น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติเมื่ออายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ ถึงอายุครรภ์ 35-37 

สัปดาห์

กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิดการส่งเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์ 

แนวคิดการการเฝ้า

ติดตามตนเอง 

จดักจิกรรมตามแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพ

1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

2. การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ

3. การรับรู้ความสามารถของตน 

4. ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม น�้ำหนักเพิ่มระหว่าง 

ตั้งครรภ์ตามเกณฑ์

มาตรฐาน
จัดกิจกรรมการเฝ้าติดตามตนเอง

โดยโมบายแอพพลิเคชั่น Z-Baby Plus

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง

ไม่สมบรูณ์ (pseudo-randomized controlled trial research 

design) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมด้านโภชนาการโดยการ

เฝ้าติดตามตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ

โดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่อ�ำนาจการ

ทดสอบระดบั .80 ก�ำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติ (significant level) .05 ก�ำหนดอิทธิพลการทดสอบ

ขนาดกลาง (medium effect) ที ่.50 และน�ำมาเปิดตารางจงึ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 ราย22 และเพื่อป้องกันการลดลง

ของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่จ�ำนวนร้อยละ 20 เป็นกลุม่ควบคุม

และกลุ่มทดลอง 26 ราย รวมทั้งสิ้น 52 ราย

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ทุกกลุ่มดัชนีมวล

กายทีม่าฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดั

อุบลราชธานี เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายุระหว่าง 20-34 ปี 

2) อายคุรรภ์ 27-29 สปัดาห์ 3) ตัง้ครรภ์แรก 4) ตัง้ครรภ์เดีย่ว 

5) มีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐานเมื่ออายุครรภ์ 27 28 

หรือ 29 สัปดาห์ 6) ไม่มีโรคประจ�ำตัวและภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ 7) ฟัง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้ 8) ใช้

โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนที่มีระบบปฏิบัติการ Android 

ระบบปฏิบัติการ 4.2 ขึ้นไปและ 9) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยพิจารณายุติการ

ศกึษาในกลุม่ทดลองมจี�ำนวน 2 ราย เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภ์

มภีาวะคลอดก่อนก�ำหนดเมือ่อายคุรรภ์ 34 และ 35 สปัดาห์ 

จึงมีกลุ่มทดลอง 24 รายในการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ผล 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัม ี2 ประเภทคอื 1) เครือ่งมอื

ท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ แผนการส่งเสริมโภชนาการ

โดยการเฝ้าติดตามตนเองต่อน�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนของสตรี

ขณะตั้งครรภ์ คู ่มือการส่งเสริมโภชนาการร่วมกับการ

เฝ้าติดตามตนเองต่อน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ของสตรขีณะต้ังครรภ์ 

คู่มือการใช้งานโมบายแอพพลิเคชั่น Z-Baby Plus ส�ำหรับ

เฝ้าติดตามการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ โดยผ่าน

การพิจารณาความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

และเคร่ืองชั่งน�้ำหนักที่ผ่านการวัดความแม่นย�ำในการชั่ง 

และ 2) เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคลของสตรตีัง้ครรภ์ แบบสอบถามประวตัทิาง

สูติศาสตร์ และแบบบันทึกการเพิ่มของน�้ำหนักของสตรี

ตั้งครรภ์ 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ และการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยแนะน�ำตัว 

อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ให้กลุม่

ตวัอย่างตดัสนิใจสมคัรเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยตนเอง และ

สามารถออกจากการเข้าร ่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการฝากครรภ์ ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นความลับ 

วเิคราะห์ข้อมลูเป็นภาพรวมและน�ำเสนอทางวชิาการเท่านัน้

การเกบ็รวบรวมข้อมูลผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ด้วยตนเอง ดังนี้

กลุ่มควบคุม 

1. 	 ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 27-29 สัปดาห์) ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ

รวบรวมข้อมูล ประเมินน�้ำหนักแรกรับและท�ำการนัดหมาย

สตรีตั้งครรภ์อีกครั้ง เพื่อประเมินน�้ำหนักในครั้งที่ 2 และ 3 

ของการติดตามน�้ำหนัก

2. 	 ครั้งที่ 2 และ 3 (อายุครรภ์ 31-33 และ 35-37 

สัปดาห์) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมตามที่นัดหมาย ติดตามการ

เพิ่มของน�้ำหนักสตรีตั้งครรภ์ตามแบบบันทึกการเพิ่มของ

น�้ำหนักสตรีตั้งครรภ์

กลุ่มทดลอง

1. ครัง้ท่ี 1 (อายคุรรภ์ 27-29 สปัดาห์) ด�ำเนนิกจิกรรม 

ดงันี ้1) สร้างสมัพนัธภาพ อธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

และวิธีการรวบรวมข้อมูล 2) ประเมินน�้ำหนักแรกรับ 3) ให้

ความรู้ตามกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการพร้อมมอบคู่มือ

ส่งเสริมโภชนาการ 4) ทดลองอุ้มถุงท่ีมีน�้ำหนักมากกว่า

น�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 5) สาธิตการใช้

โมบายแอพพลิเคชั่น Z-Baby Plus และมอบคู่มือให้กลุ่ม

ทดลองศกึษาเพิม่เตมิและ 6) เปิดโอกาสให้ซกัถามเพิม่เตมิ

2. ครัง้ท่ี 2 (อายคุรรภ์ 31-33 สปัดาห์) ด�ำเนนิกจิกรรม 

ดังนี้ 1) ท�ำกิจกรรมฝึกทักษะการเลือกอาหารที่เหมาะสม 

2) ติดตามการเพิ่มของน�้ำหนัก 3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ปรับพฤติกรรมและให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับกลุ่มทดลองท่ีมี

น�้ำหนักมากกว่า เกณฑ์มาตรฐาน และ 4) เปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัย กล่าวชมเชย และให้ก�ำลังใจการปฏิบัติ

กิจกรรม

3. 	 คร้ังท่ี 3 (อายุครรภ์ 35-37 สัปดาห์) ด�ำเนิน

กิจกรรม ดังนี้ 1) ติดตามการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนัก 2) ให้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมส�ำหรับกลุ่มทดลองที่มีน�้ำหนักมากกว่า

เกณฑ์มาตรฐานให้ปฏิบัติต่อเนื่องไปจนคลอด
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การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสถิติวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับความมี

นัยส�ำคัญที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 1) ข้อมูล

ส่วนส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�้ำหนักที่มากกว่า

เกณฑ์มาตรฐานภายในกลุ่มทดลอง พบว่าการกระจายตัว

ของข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งปกติ จงึเปรยีบเทียบความ

แตกต่างด้วยสถิติ One-way repeated measure ANOVA 

3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�้ำหนักที่มากกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ระหว่างทดองและควบคุม พบว่าการกระจายตัว

ของข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งปกติ จงึเปรยีบเทียบความ

แตกต่างด้วยสถิติ repeated measure ANOVA

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นสตรีต้ังครรภ์แรกที่มีน�้ำหนัก

มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขณะอายุครรภ์ 27-29 สัปดาห์ 

พร้อมทัง้ตดิตามน�ำ้หนกัทีม่ากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมือ่อายุ

ครรภ์ 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 สัปดาห์ ทั้งหมด 50 ราย 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 24 ราย 

1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมพบว่า มีอายุ

ระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 24.81 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษา

อยูใ่นระดบัประถมศกึษา/มธัยมศกึษา อาชพีพนกังานบรษิทั/

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีรายได้เฉลี่ย 16,150 

บาท/เดือน อายุครรภ์แรกรับเฉลี่ย 27.77 สัปดาห์ และกลุ่ม

ควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.45 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ส่วนกลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 

24.63 ป ี  ส ่วนใหญ ่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา/

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู/ปรญิญาตรแีละสงูกว่า อาชพี

พนกังานบรษิทั/รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ มรีายเฉลีย่ 

21,516.67 บาท/เดือน อายุครรภ์แรกรับเฉล่ีย 27.79 

สัปดาห์ และกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 20.78 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกต่างของ

ข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้

สถิติทดสอบ Chi-Square และ Independent t-test พบว่า 

ทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p>.05)

2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียของน�ำ้หนกัทีม่ากกว่าเกณฑ์

มาตรฐานภายในกลุ่มทดลองเมื่ออายุครรภ์แรกรับที่ 27-29 

สัปดาห์ อายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน�้ำหนักท่ี 

มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของสตรีตั้งครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 

27-29 สัปดาห์, 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 สัปดาห์ ด้วย

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบมีการวัดซ�้ำ 

(One-way repeated measure ANOVA) พบว่าค่าเฉลีย่ของ

น�ำ้หนกัทีม่ากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 2 ช่วง มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีค่าเฉล่ียของ

น�้ำหนักท่ีมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่ออายุครรภ์ 31-33 

สปัดาห์ และ 35-37 สปัดาห์ เพิม่ขึน้น้อยกว่าแรกรบัเมือ่อายุ

ครรภ์ 27-29 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตางรางที่ 1 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�้ำหนักที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานภายในกลุ่มทดลองเมื่อแรกรับท่ีอายุครรภ์ 

27-29 สัปดาห์ และอายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 สัปดาห์ (n=24)

ช่วงเวลา น�้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงจากเกณฑ์มาตรฐาน F-test p-value
S.D.

อายุครรภ์ 27-29 สัปดาห์ (แรกรับ) 3.15 2.85

13.17 .001อายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์  .80 .79
อายุครรภ์ 35-37 สัปดาห์ 1.38 .97

3. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�้ำหนักที่มากกว่า

เกณฑ์มาตรฐานของสตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�้ำหนักที่

เปลีย่นแปลงจากเกณฑ์มาตรฐานของสตรตีัง้ครรภ์เมือ่อายุ

ครรภ์ 27-29 สัปดาห์ (แรกรับ) 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 

สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

(repeated measure ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ยของน�้ำหนัก

ทีม่ากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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การอภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีค่าของ

น�้ำหนักท่ีมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่ออายุครรภ์ 31-33 

สัปดาห์ และ 35-37 สัปดาห์ น้อยกว่าแรกรับเมื่ออายุครรภ์ 

27-29 สปัดาห์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p< .05) และกลุม่

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของน�ำ้หนกัทีม่ากกว่าเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิม

ขึน้น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05) 

แรกรับที่อายุครรภ์ 27-29 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ

ความรู ้เกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม ผลกระทบของน�้ำหนักที่มากกว ่าเกณฑ์

มาตรฐานขณะต้ังครรภ์ และโภชนาการส�ำหรบัสตรีตัง้ครรภ์

ท่ีมีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ซึ่งช่วยให้สตรีตั้งครรภ์รับรู ้

ประโยชน์ของกิจกรรม เกิดแรงจูงใจและช่วยส่งเสริมการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้และการรับรู้อุปสรรคท่ี

บ่งบอกถึงการที่สตรีตั้งครรภ์รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

น้อย สตรีตั้งครรภ์ก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้มากขึ้น 

รวมทัง้การให้สตรตีัง้ครรภ์ทดลองอุม้ถงุทีม่นี�ำ้หนกัมากกว่า

น�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภ์ตามดัชนีมวล

กาย จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีความตระหนักถึงผลกระทบที่

อาจเกดิขึน้ได้ นอกจากนีก้ารมอบคูม่อืส่งเสริมโภชนาการที่

มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน ให้กับสตรี

ตั้งครรภ์ไว้จะเป็นประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์เมื่อต้องการ

ทบทวนได้ตลอดเวลา หรือหากสงสัยก็สามารถสอบถาม

ผู้วิจัยได้

อายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภ์ได้รับกิจกรรม

ฝึกทกัษะการเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม เป็นกจิกรรมทีช่่วยให้

สตรตีัง้ครรภ์มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลอืก

รับประทานอาหารในชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสมกับภาวะ

น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ และกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมและให้สตรีตั้งครรภ์สะท้อน

ความรูส้กึต่อกจิกรรม เพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถรบัรูค้วาม

รู้สึกของตนเองต่อพฤติกรรมได้ ซึ่งความรู้สึกทางบวกจะ

ส่งผลถึงแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมมากขึ้น นอกจากนี้

การให้ก�ำลังใจและชมเชยเมื่อสตรีตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมได้เหมาะสมและมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

มาตรฐาน ยังช่วยเพิ่มความรู้สึกทางบวก เพิ่มคุณค่าและ

เพิ่มแรงจูงใจต่อการควบคุมน�้ำหนักให้มากขึ้นด้วย

การส่งเสริมพฤติกรรมด้านโภชนาการช่วยให้สตรี

ตัง้ครรภ์มกีระบวนการเรยีนรูแ้ละปฏบิตัพิฤตกิรรมจนกลาย

เป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ส่งผลถึงการควบคุมน�้ำหนัก

ให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาของของแอสชิและแรทฟิสซ์23 ได้ศึกษา

การปรบัพฤตกิรรมของสตรตีัง้ครรภ์เกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการติดตามน�้ำหนัก 

ตามแนวคดิการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ ผลการศกึษาพบ

ว่ากลุ ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวตามเกณฑ์

มาตรฐานมากกว่ากลุ่มควบคุม และการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ครอบคลมุองค์ประกอบตามแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร์ช่วยให้พฤติกรรมในการรับประทานอาหารของ

สตรีตั้งครรภ์ดีขึ้นได้24

การคงอยูข่องพฤติกรรมสขุภาพนัน้ จะเกดิขึน้เมือ่สตรี

ตั้งครรภ์มีความมั่นคงและแน่วแน่ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

แนวคิดการเฝ้าติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นอีก

แนวทางเพือ่ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์มคีวามตัง้ใจต่อการปฏบิตัิ

พฤติกรรม โดยผู ้วิจัยได้มอบเครื่องชั่งน�้ำหนักให้สตรี

ตัง้ครรภ์ชัง่น�ำ้หนกัเป็นรายสปัดาห์ เพือ่ประเมนิน�ำ้หนกัของ

ตางรางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเม่ืออายุครรภ์แรกรับ

ที่ 27-29 สัปดาห์ 31-33 สัปดาห์ และ 35-37 สัปดาห์ (n=50)

ช่วงเวลา ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของสตรีตั้งครรภ ์

เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน

F-test p-value

กลุ่มควบคุม

(n=26)

กลุ่มทดลอง

(n=24)
S.D. S.D.

ช่วงอายุครรภ์ 27-29 สัปดาห์ (ครั้งแรก) 4.41 3.58 3.15 2.85

7.07 .011ช่วงอายุครรภ์ 31-33 สัปดาห์ 1.56 1.17  .80  .79
ช่วงอายุครรภ์ 35-37 สัปดาห์ 2.61 1.75 1.38  .97
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ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ สตรีตั้งครรภ์จะทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

การเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัผ่านการบนัทกึข้อมลูอย่างเป็นระบบ

ผ่านโมบายแอพพลิเคชั่น Z-Baby Plus แอพพลิเคชั่น

จะประมวลผลน�้ำหนักและปรากฏกราฟน�้ำหนักของสตรี

ตั้งครรภ์เมื่อเปรียบเทียบกับเส้นมาตรฐานตามค่าดัชนี

มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ข้อมูลที่สตรีตั้งครรภ์ได้บันทึก

ด้วยตนเองจะสามารถบ่งบอกถงึการปฏบิตัติวัขณะต้ังครรภ์

และการลงข้อมูลแต่ละคร้ังถือว่าเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้สตรี

ตั้งครรภ์ได้สังเกตพฤติกรรมตนเอง ส่งผลให้เกิดการ

วิเคราะห์พฤติกรรมและกระบวนการตัดสินใจปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมการเพิ่มของ

น�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ได้18 และมีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของเฮอร์ริสัน และคณะ25 ที่ศึกษา

ในสตรตีัง้ครรภ์กลุ่มดชันมีวลกายเกนิและกลุม่ทีม่ภีาวะอ้วน 

ให้กลุ ่มทดลองติดตามน�้ำหนักโดยการชั่งน�้ำหนักอย่าง

สม�่ำเสมอภายใต้แนวคิดการเฝ้าติดตามตนเอง พบว่า

ภายหลังการตดิตามน�ำ้หนักสตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีารเฝ้าตดิตาม

ตนเองสามารถควบคุมน�้ำหนักได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ

เฝ้าติดตามตนเอง 

ข้อเสนอแนะ
	 การส่งเสรมิโภชนาการตามแนวคดิการส่งเสรมิสุขภาพ

และการเฝ้าติดตามตนเองเป็นองค์ประกอบที่เป็นแรงจูงใจ

ทีส่�ำคญัในการเกดิการสร้างเสรมิสขุภาพและเป็นปัจจยัหลกั

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ ที่ให้ค�ำปรึกษาและ

ช่วยเหลือให้วิทยานิพนธ์ลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบพระคุณ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้มอบทุนการวิจัยจากบัณฑิต

วิทยาลัย ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประจ�ำป ี

2561 ท่ีได้มอบทุนอุดหนุนวิจัย ส�ำหรับนักศึกษาในระดับ

บัณฑิตศึกษาในครั้งนี้ และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย

ทุกท่าน
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