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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผล
การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑข์ณะตัง้ครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์ในภาคตะวันออกของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลทั่วไป ในเขตจังหวัดภาคตะวันออกของ
ประเทศไทย ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 จ้านวน 560 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มแบบช้ันภูมิ และการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ วิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds  Ratio) วิเคราะห์ปัจจัยท้านาย
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  
 ผลการศึกษาพบ อุบัติการณ์ของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 35.4 ปัจจัย
เสี่ยงของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การมีดัชนีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์ 
(OR=4.27,95% CI = 2.92-6.20) รองลงมาคือ การรับรู้รูปร่างที่ผอมกว่าที่เป็นจริง (OR=2.27, 95% CI =1.44-3.56) 
ไม่ได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว (OR=1.92, 95% CI =1.23-2.98 ) มีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตด้วยภาวะ
น้้าหนักเกิน อ้วน หรือเบาหวานขณะตั้งครรภ์ครั้งก่อน (OR=1.65, 95% CI =1.15-2.34) พฤติกรรมการควบคุม
น้้าหนักไม่ดี (OR=1.53, 95% CI =1.06-2.22) และล้าดับครรภ์หลัง  (OR=1.51, 95% CI =1.05-2.17) ส่วนปัจจัย
ท้านายการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่  การมีดัชนีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์ (Adjust 
OR=4.34, 95% CI =2.97-6.34) ไม่ได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว (Adjust OR=1.87, 95% CI =1.17-3.00) 
ความสามารถในการเข้าถึงแหลง่อาหารยาก (Adjust OR=1.84, 95% CI =1.01 – 3.32) 
 ผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน้าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้มีการ
ควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนการตัง้ครรภ์ และจัดบริการดแูลสขุภาพหญงิตั้งครรภ ์โดยเฉพาะในกลุม่เสี่ยงที่
มีดัชนีมวลกายเกินก่อนการตัง้ครรภใ์ห้มีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมโดยให้ครอบครัวเข้ามามีสว่นรว่ม
ในการสนับสนุน  
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ABSTRACT 
 This descriptive cross section study aimed to explore a prevalence of and factors affected to 
excessive gestational weight gain among pregnant   women in the eastern part of Thailand.  Samples were 
560 pregnant women attending in antenatal services of public general hospitals in eastern part of Thailand. 
Samples were collected by using stratified sampling and random sampling techniques. Self-administrated 
questionnaires were used to collect data. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, 
Odds-ratio, and Binary logistic regression. 
 Results revealed that the prevalence of pregnant women with excessive gestational weight gain 
was 35.4%. Risk factors of excessive gestational weight gain during pregnancy were over pre-pregnancy 
body mass index  (OR=4.27, 95%CI =), misperception of their body image (OR=2.27, 95% CI =), lack of 
family support (OR=1.92, 95% CI =), history of  overweight/obese/or gestational diabetes mellitus in 
previous pregnancy (OR=1.65, 95% CI =), bad behavior to control weight gain during pregnancy (OR=1.53, 
95% CI =), and multipara pregnancies (OR=1.51, 95% CI =). Predicting factors of excessive gestational weight 
gain during pregnancy were over pre-pregnancy body mass index (Adjust OR=4.34, p 95% CI =), lack of 
family support (Adjust OR=1.87, 95% CI =), and difficulty to access food sources (Adjust OR=1.84, 95% CI =) 
 The results suggest nurse and midwife to conduct nursing care plan for encouraging reproductive 
women to control their weight before becoming to pregnant women. Further, nurse and midwife should 
provide family participation antenatal care service to take care of pregnant women, particularly who have 
over pre-pregnant body mass index, by managing their good eating behaviors and helping them to control 
their appropriate gestational weight gain during pregnancy. 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ด้านโภชนาการมี
ความส้าคัญมากต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ในระหว่าง
การตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ต้องการปริมาณสารอาหาร
อาหารและพลังงานเพิ่มมากขึ้นเพื่อการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์เป็น
ตัวช้ีวัดน้้าหนักตัวทารกแรกเกิด แต่ถ้าหญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโภชนาการเกิน  มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์ จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด   

การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์(Excessive gestational weight gain) 
หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์มากกว่าน้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตามค่าดัชนี
มวลกาย (Body mass index: BMI) ก่อนการตั้งครรภ์  
ส้าหรับคนในภาคพื้นแปซิฟิคตะวันตก ซึ่งรวมถึงคนใน
ประเทศไทยด้วย การแบ่งระดับค่าดัชนีมวลกายใช้
เกณฑ์ของ WPRO (the Regional Office for the 
Western Pacific)1 คือ 1) ดัชนีมวลกาย <18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยู่ในกลุ่มมีน้้าหนักน้อยกว่า
ปกติ (Underweight) 2) ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยู่ในกลุ่ม มีน้้าหนักปกติ  
(Normal) 3) ดัชนีมวลกาย  23.0-24.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร จัดอยู่ในกลุ่มมีน้้าหนักมากเกิน (Overweight)  4) 
ดัชนีมวลกาย  25.0-29.9กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยู่ใน
กลุ่มมีภาวะอ้วน ระดับ 1 (Obesity class I) และ 5) 
ดัชนีมวลกาย  ≥ 30.0กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยู่ใน
กลุ่มมีภาวะอ้วน ระดับ 2 (Obesity class II) โดย
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ พิจารณาตามเกณฑ์
ของสถาบันทางการแพทย์ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Institute of Medicine: IOM) ดังนี้ 1) กลุ่มหญิงที่มี
น้้าหนักน้อยกว่าปกติ ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นท้ังหมด 

12.5-18.0 กิโลกรัม 2) กลุ่มหญิงที่มีน้้าหนักปกติ ควรมี
น้้าหนักเพิ่มขึ้นทั้งหมด 11.5-16 กิโลกรัม และ 3) กลุ่ม
หญิงที่มีน้้าหนักเกินหรืออ้วน ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้น
ทั้งหมด 7.0-11.5 กิโลกรัม  
 อุบัติการณ์ของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น มาก
เกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ มีแนวโน้มสูงขึ้น จากรายงาน
การส้ารวจภาวะสุขภาพของคนไทย พบว่า ผู้หญิงมี
สัดส่วนของคนท่ีมีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงมากกว่า
ผู้ชาย  โดยเฉพาะในผู้หญิงมีภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) เพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 34.4 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 40.7 ในปี พ.ศ. 
25522 การที่ผู้หญิงมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้นนี้เอง ท้าให้
คาดได้ว่าอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์น่าจะเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งการ
มีดัชนีมวลกายมากเกินก่อนการตั้งครรภ์นั้นสัมพันธ์กัน
กับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์มากเกิน
เกณฑ์3 นอกจากนี้มีการศึกษาย้อนหลัง ณ โรงพยาบาล
ศูนย์ จังหวัดล้าปาง พบว่า ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึน้ขณะตั้งครรภม์ากกว่าปกติ มีมากกว่า
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์น้อยกว่าปกติ (ร้อยละ 33.1 และ 28.4)4  

การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์มีผลเสียต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
การศึกษาวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ ให้ผล
สอดคล้องกันว่า การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไป 
เพิ่มโอกาสการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์5  ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์4, 6  ทารกตัวโตมากกว่าปกติ4, 7 

คลอดยาก ได้รับการผ่าตัดคลอด4, 8 ทารกคลอดก่อน
ก้าหนด9  มีน้้าหนักตัวคงค้างหลังคลอดมาก ส่งผลให้
เกิดภาวะน้้าหนักเกิน หรือภาวะอ้วนตามมาได้10 และไม่
ประสบความส้าเร็จในการให้นมบุตรเพราะน้้าหนักตัวที่
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เพิ่มเกินขณะตั้งครรภ์มีผลต่อยับยั้งการสร้างโปรแลคตนิ 
(Prolactin) 11 นอกจากนี้ยังมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกคือ เมื่อเติบโตเข้าสู่วัยเด็กอายุ 3 ปี จะมีดัชนีมวล
กายเพิ่มขึ้นมาก และเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการมีน้้าหนัก
เกิน (over weight) เป็น 3.77 เท่าของเด็กอายุ 3 ปีที่
คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขณะตั้งครรภ์
เป็นปกติ12  

ด้วยเหตุผลที่การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินมาก
เกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ส่งผลเสียมากมายต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว พยาบาลผดุ งครรภ์ ควรตระหนักถึ ง
ความส้าคัญในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ ให้มีภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบ
ทางสุขภาพดังที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น  การศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ในขณะ
ตั้งครรภ์ จะช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถวางแผน
จัดกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และปัจจัยเสี่ยงของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์มีหลายปัจจัยพอสรุปได้ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ น้้าหนักหรือดัชนีมวลกายที่เกินก่อนการตั้งครรภ์
10, 13 ดัชนีมวลกายสูงในช่วงแรก 4 เดือนแรกของการ
ตั้งครรภ์14  ล้าดับการคลอดคร้ังแรก14  ประวัติโรคอ้วน
ในครอบครัว ภาวะสุขภาพในขณะตั้งครรภ์15 และการมี
รายได้ครอบครัวต่้า16  ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
การกินอาหารที่มีแคลลอรี่สูง ของหวาน อาหารขยะ 
และการดื่มนมและน้้าผลไม้มาก17 การกินอาหารมาก
เกินก่อนตั้งครรภ์16  การออกก้าลังกายหรือการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่้าเสมอ14, 18  ปัจจัยทางด้าน
จิตสังคม เช่น ความเข้าใจผิด (myth) ว่าหญิงตั้งครรภ์
สามารถรับประทานอาหารได้มากโดยไม่จ้ากัดเพื่อ
สุขภาพของลูก การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวเป็นเรื่องปกติ

ไม่ต้องวิตกกังวล  การรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์
ต้องรับประทานเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ส้าหรับ 2 คน เป็น
ต้น การรับรู้เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเองก่อนการ
ตั้งครรภ์ ที่ผิดไปจากความเป็นจริง19, 20  ความไม่พึง
พอใจต่อภาพลักษณ์13  การขาดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับน้้าหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ และน้้าหนักที่ควร
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์19  นอกจากนี้ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ 
การให้ค้าแนะน้าของบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
เพิ่มของน้้าหนักตัวขณะตั้งครรภ์19  การได้รับความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเรื่องการ
เตรียมอาหารขณะตั้งครรภ์16  ก็มีความสัมพันธ์กับ
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เช่นกัน  

อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจัยที่มีผลหรือปัจจัย
เสี่ยงของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ใน
ประเทศไทยยังมีน้อยและไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่
เป็นสาเหตุโดยตรง ประกอบกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
มากเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ก้าลังเป็นปัญหาใหม่ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ดังนัน้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
การตั้งครรภ์มากเกิน  ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดบริการทางการ
พยาบาล เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีน้้าหนัก
ตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ที่เหมาะสม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะน้้าหนักเกิน 
ภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ และการมีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลทั่วไป ที่อยู่ในเขตจังหวัด
ภาคตะวันออกของประเทศไทย 
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ปัจจัยน้า 
- อายุ 
- ล้าดับครั้งของการต้ังครรภ์  
- ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์  
- ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  
- ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
- ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 
- ความรู้เรื่องน้้าหนักตัวที่เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ์  
- การรับรู้รูปร่างของตนเอง 
- เจตคติต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มข้ึน 

ปัจจัยเสริมแรง 
- การสนับสนุนจากคนในครอบครัว  
- การได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ 

ปัจจัยเอื้ออ้านวย 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
- พฤติกรรมการออกก้าลังกายขณะต้ังครรภ์   
- พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว 
- ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหาร 

 
 

- การมีน้้าหนกัตัวเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ของหญงิตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลทั่วไป ที่อยู่ในเขตจังหวัด
ภาคตะวันออกของประเทศไทย 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยน้า ได้แก่ อายุ ล้าดับครั้งของการ
ตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ประวัติการ
เจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร ความรู้เรื่องน้้าหนัก
ตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ การรับรู้รูปร่างของตนเอง 
และเจตคติต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีผลต่อการมี
น้้าหนักตัวการมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกิน
เกณฑ์ 

2. ปัจจัยเสริมแรง ได้แก่ การสนับสนุนจากคน
ในครอบครัว การสนับสนุนของคนในครอบครัว การ
ได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ มีผลต่อการมีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ 

3. ปัจจัยเอื้ออ้านวย ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร   พฤติกรรมการออกก้าลังกายขณะ
ตั้งครรภ์ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว และ
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหาร มีผลต่อการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ มีหลากหลายทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยทางจิตสังคม ปัจจัยทางพฤติกรรม และ
ปัจจัยที่ เกี่ยวกับผู้ ให้บริการ ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ 
แนวคิดแบบจ้าลอง PRECEDE-PROCEED model21 ซึ่ง
เป็นทฤษฎีด้านพฤติกรรมสุขภาพ ที่อธิบายสาเหตุการ
กระท้าพฤติกรรมของบุคคล จากปัจจัยที่หลากหลาย ซึ่ง
ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ ์ดังที่กล่าวแล้วข้างต้น เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                                     
 

                                                                 รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย   

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional study) เพื่อหาความชุก และปัจจัยที่
มีผลต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกิน
เกณฑ์ของหญิงต้ังครรภ์ ในภาคตะวันออกของประเทศ
ไทย     
  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไปที่ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ทั่วไปของรัฐในเขตจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2558 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ที่ฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ในเขตจังหวัดภาคตะวันออก
ของประเทศไทย ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2558 
 ขนาดตัวอย่าง การค้านวณขนาดตัวอย่าง
ของการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression) 
ของ Peduzzi และคณะ22 ดังนี ้

    N = 10 k / p  
   โดยที่ N = ขนาดตัวอย่าง   
            k = จ้านวนตัวแปรต้น การศึกษามีทั้งหมด 15 
ตัวแปร   
            p = สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ โดยอ้างอิงจากผล
การศึกษาของ อโรรา และคณะ4 ซึ่งพบว่า สัดส่วนของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มาก
เกินเกณฑ์ ประมาณร้อยละ 33 ดังนั้นจึงใช้ค่า p=.3 
แทนค่าในสูตร  ขนาดตัวอย่าง = 10x16/.3 =534 คน  
จ้านวนตัวอย่างที่เก็บได้จริง 560 คน 
 

ข้อก้าหนดในการเลือกตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตั้งครรภ์ เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะแทรกซ้อนทางสตูิ
กรรม เช่น ครรภ์แฝด แฝดน้้า คลอดก่อนก้าหนด 
2) สัญชาติไทย และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้
ทั้งการพูด อ่าน เขียน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   

 ก้าหนดพื้ นที่ การเก็บตั วอย่ างในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นจังหวัดที่อยู่ใน
เขตอุตสาหกรรม และมีการจ้างแรงงานมาก ประชากรมี
วิถีการด้าเนินชีวิตแบบคนเมือง ท้างานนอกเวลา มีเวลา
ว่างน้อย ขาดการออกก้าลังกาย จึงมีแนวโน้มว่าหญิง
ตั้งครรภ์ในพื้นที่นี้เสี่ยงต่อการมีภาวะน้้าหนักเกินหรือ
อ้วนได้  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ตามกลุ่มจังหวัด ได้
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วนตามจ้านวนหญิง 
ตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ที่ฝากครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี: จังหวัดระยอง: จังหวัด
ฉะเชิงเทรา: จังหวัดสระแก้ว ดังนี้ 182 คน 148 คน 126 
คน และ 104 คน  และเลือกหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มี
คุณสมบัติตามข้อก้าหนดในการเลือกตัวอย่าง เฉพาะ
รายที่มาฝากครรภ์ในวันเลขคู่คือ วันจันทร์ พุธ ศุกร์  
ก้าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 เมื่อคัดเลือก
ได้จ้านวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลเพียงพอแล้ว จะ
หยุดท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

 การจัดตัวอย่างเข้ากลุ่มคนที่มีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ และคนที่มีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นไม่เกินเกณฑ์ พิจารณาจากดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ WPRO และการเพิ่มขึ้นของ
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น้้าหนักตัวหญิงตั้งครรภ์ขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ 
IOM ดังนี ้

1) กลุ่มดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ (<18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้น 12.5-18.0 
กิโลกรัม  

2) กลุ่มดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กิโลกรมั/
ตารางเมตร) ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้น 11.5-16 กิโลกรัม  
 3) กลุ่มดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (≥ 23.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้น 7.0-11.5 
กิโลกรัม  
 กลุ่มตัวอย่างที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อยหรือ
ปกติตามที่ก้าหนด จัดเป็นกลุ่มที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ไม่เกินเกณฑ์  (รหัส 0) ส่วนตัวอย่างที่มี
น้้าหนักตัวเพิ่มมากกว่าที่ก้าหนด จัดเป็นกลุ่มที่มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ (รหัส 1) 

2. เคร่ืองมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบให้
ตอบเอง(Self-administrated questionnaire) 
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้  

2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ส่วนสูง 
น้้าหนักก่อนการตั้งครรภ์ น้้าหนักท่ีช่ังได้ในวันเก็บ
ข้อมูล ล้าดับครั้งของการตั้งครรภ์ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 
เป็นค้าถามปลายปิด ให้เติมค้าในช่องว่าง หรือเลือก
ค้าตอบจากตัวเลือก  

ส่วนข้อมูลปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนจากคนในครอบครัว  มีประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีตด้วยโรคอ้วน เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง  
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรคอ้วน เบาหวาน 
หรือความดันโลหิตสูง การได้รับข้อมูลจากบุคลากร
สุขภาพ เรื่องการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์  พฤติกรรมการออกก้าลังกายขณะตั้งครรภ์  

เป็นค้าถามให้เลือกตอบว่า มี หรือ ไม่มี  เคย หรือไม่
เคย 

2.2) แบบวัดความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 
เป็นการทดสอบความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารประเภทแป้ง น้้าตาล ไขมัน และกาก
ใยอาหาร จ้านวน 12 ข้อ ข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ข้อ
ที่ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวม
ระดับสูง (≥8 คะแนน) จัดเป็นกลุ่มมีความรู้ดี (รหัส 0) 
คะแนนรวมระดับต่้า (<8 คะแนน) จัดเป็นกลุ่มความรู้
ต่้า (รหัส 1) 

 2.3) แบบวัดความรู้เรื่องน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นการทดสอบความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปริมาณน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภ์ จ้านวน 5 ข้อ เป็น
ค้าถามแบบให้เลือกตอบ 4 ข้อ ข้อที่ตอบถูกให้คะแนน 
1 คะแนน ข้อตอบผิดหรือตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมระดับสูง (≥3 คะแนน) จัดเป็นกลุ่มมีความรู้
ดี (รหัส 0) คะแนนรวมระดับต้่า (<3 คะแนน) จัดเป็น
กลุ่มความรู้ต่้า (รหัส 1) 

2.4) แบบวัดการรับรู้รูปร่างของตนเอง ทดสอบ
ด้วยรูปภาพของผู้หญิงที่มีดัชนีมวลกายต่างๆ กัน ของ  
Stunkard Figure Rating Scale ที่ถูกอ้างถึงใน Sui และ
คณะ20 โดยให้หญิงตั้งครรภ์ดูภาพ และเลือกว่าก่อนการ
ตั้งครรภ์ตนเองมีรูปร่างตรงตามผู้หญิงในภาพใด การ
แปลผล คือ ถ้าหญิงตั้งครรภ์เลือกภาพที่มีค่าดัชนีมวล
กายสอดคล้องหรือมากกว่าค่าดัชนีมวลกายจริงของ
หญิงตั้งครรภ์ จัดอยู่ในกลุ่ม รับรู้รูปร่างของตนเองตาม
ความเป็นจริง (รหัส 0) ถ้าหญิงตั้งครรภ์เลือกภาพที่มีค่า
ดัชนีมวลกายน้อยกว่าดัชนีมวลกายของตนเอง จัดอยู่ใน
กลุ่มรับรู้รูปร่างตนเองผอมกว่าความเป็นจริง (รหัส 1)  

2.5) แบบวัดเจตคติต่อน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์  เป็นการทดสอบความรู้สึกนึกคิด ความ
เช่ือของหญิงตั้งครรภ์ต่อผลดีหรือผลเสียทางสุขภาพ
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ของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์  จ้านวน 6 
ข้อ  วัดแบบ Likert scale type มี 4 ระดับ เห็นด้วย
มาก จนถึงไม่เห็นด้วยมาก ค้าถามทางบวกให้คะแนน 
เป็น 4 ถึง 1 คะแนน ค้าถามทางลบ ให้คะแนนใน
ทิศทางกลับกัน คะแนนรวมสูง (≥18 คะแนน) หมายถึง 
การมีเจตคติว่าการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไปขณะ
ตั้งครรภ์มีผลเสียต่อสุขภาพ (รหัส 0) คะแนนรวมต่้า 
(<18 คะแนน) หมายถึง การมีเจตคติว่าการมีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นมากเกินไปขณะตั้งครรภ์ไม่มีผลเสียทางด้าน
สุขภาพ (รหัส 1) 

2.6) แบบวัดพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เป็นการสอบถามถึง การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ
ของหญิงตั้งครรภ์ในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ 
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์อายุ 19 ปี ขึ้นไป ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  จ้านวน 12 ข้อ เป็น
ค้าถามด้านบวก 6 ข้อ ค้าถามด้านลบ 6 ข้อ  ค้าถาม
ด้านบวก ตอบปฏิบัติบ่อยให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 
1 คะแนน  ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ค้าถามทางลบ ให้
คะแนนในทางกลับกัน   คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
พฤติกรรมการับประทานอาหารที่ดี (≥17 คะแนน) (รหัส 
0)  คะแนนรวมต่้า (<17 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเพิ่มขึ้น
มากเกินเกณฑ์ (รหัส 1) 

2.7) แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก
ตัว เป็นการสอบถามถึง ความถี่ของการปฏิบัติตัวของ
หญิงตั้งครรภ์ ทีต่ิดตาม เฝ้าระวัง และจดบันทึกน้้าหนัก
ตัวของตนเองในระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นข้อค้าถาม
แบบ Likert scale type มี 3 ระดับ ทางบวกทั้งหมด 
จ้านวน 4 ข้อ ให้คะแนนจากปฏิบัติบ่อยครั้ง ถึง ไม่เคย
ปฏิบัติ เป็น 2 ถึง 0 คะแนน คะแนนสูง (≥ 6 คะแนน) 
หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัวดี (รหัส 0) 

คะแนนต่้า (< 6 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนักตัวไม่ดี (รหัส 1) 

2.8) แบบวัดความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง
อาหาร เป็นการสอบถามถึงความสะดวก หรือ ความหา
ได้ง่าย หรือความสามารถที่จะจ่ายเพื่อซื้ออาหารที่มี
ผลดีต่อสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ เป็นค้าถามทางบวก 3 ข้อ 
และทางลบ 1 ข้อ ให้ตอบว่า ใช่ หรือไม่ใช่ ค้าถาม
ทางบวก ตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 
คะแนน ค้าถามทางลบ ให้คะแนนในทางกลับกัน 
คะแนนรวมสูง (≥3คะแนน) หมายถึง มีความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งอาหารได้สูง (รหัส 0) คะแนนรวมต่้า 
(<3 คะแนน) หมายถึง มีความสามารถในการเข้าถึง
แหล่งอาหารได้ต่้า (รหัส 1) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ้านวนทั้งหมด 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 
.85  

  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์หาค่า คู
เดอร์-ริชาร์ดสัน และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ของแบบทดสอบและแบบวัดแต่ละชุด ได้ค่าดังนี ้

 1) แบบวัดความรู้เรื่องการรับประทาน
อาหารของหญิง ความรู้เรื่องน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ การรับรู้รูปร่างของตนเอง และความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งอาหาร มีค้าตอบเป็น 0 และ 1 ทดสอบ
ความเที่ยง ด้วยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson) ได้ค่าเท่ากับ .72, .70 

2) แบบวัดการรับรู้รูปร่างของตนเอง และ
ความสามารถในการเข้าถึงแหลง่อาหาร มีค้าตอบเป็น 0 
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และ 1 ทดสอบความเที่ยงด้วยวิธีการ Test-retest ได้ค่า 
r = .82 และ .69  

3) แบบวัดเจตคติต่อน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมาก
ขณะตั้ งครรภ์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักตัว ข้อค้าถามแบบ Likert 
scale ทดสอบความเท่ียง ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach -) ได้ค่าความเที่ยง 
คือ .83, .75 และ .70 ตามล้าดับ 

3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพา และได้รับใบอนุญาตเลขที่ 44/2548 จากนั้นท้า
หนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 

2. ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลหน่วยฝาก
ครรภ์ ของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อให้ค้าช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและวิธีการ
ด้าเนินการวิจัย แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

3. ขอความร่วมมือจากพยาบาลในหน่วยฝาก
ครรภ์ เพื่ออ้านวยความสะดวกและเป็นผู้ช่วยวิจัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ในกรณีของโรงพยาบาลพุทธโสธร 
ระยอง สระแก้ว หรือปราจีนบุรี  

4. เตรียมพยาบาลผู้ช่วยวิจัย โดยให้ความรู้ 1) 
เรื่องกระบวนการวิจัย วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ
วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) การให้ค้าช้ีแจงแก่
กลุ่มตัวอย่างก่อนท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยและการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

5. ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล ในโรงพยาบาลทุก
โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วง
เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558) โดยมี
ขั้นตอนเหมือนกันในทุกโรงพยาบาลคือ 1) ผู้วิจัย/ผู้ช่วย

วิจัยได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มีคุณสมบัติการ
คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่มาฝากครรภ์ในทุกวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ 2) ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยขอใหก้ลุ่มตัวอยา่งเข้าร่วม
การวิจัยตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยให้ค้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบ
แบบสอบถาม การไม่ระบุช่ือในแบบสอบถาม การเก็บ
ข้อมูลที่ได้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยเป็นการส่วนตัว 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย การปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยไม่มีผลตอ่การไดร้ับการรักษาพยาบาล เมื่อกลุม่
ตัวอย่างรับทราบข้อมูลครบถ้วนและตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัยแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และซักถามเมื่อมีข้อสงสัย 4)
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว 
ผู้วิจยัหรือผู้ช่วยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะบุคคล ข้อมูล

ปัจจัยน้า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้ออ้านวย ด้วยสถิติ 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยน้า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
เกิน/ไม่เกินเกณฑ์ ทีละคู่ (Univariate) ด้วยสถิติ Chi-
square  และหาค่าความเสี่ยง (Odds ratio)  

3) วิเคราะห์ปัจจัยท้านายการมีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้ งครรภ์มากเกินเกณฑ์  ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโลจิสติค (Binary logistic 
regression)  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่ศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนทั้งหมด 561 คน จาก
โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี 182 คน โรงพยาบาลใน
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จังหวัดระยอง 148 คน รงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
126 คน และโรงพยาบาลกลุ่มจังหวัดสระแก้ว 104 คน 
มีอายุเฉลี่ย 26.28  ปี (SD= 6.58 ปี) อายุครรภ์ระหว่าง 
36 - 42 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย  37.91 สัปดาห์ (SD= 
1.41 สัปดาห์) ตั้งครรภ์แรกร้อยละ 39.1 ครรภ์ที่ 2 ร้อย
ละ 37.9  เกือบทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 98.8 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาต้นร้อยละ 38.5 
มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 30.0 ปริญญาตรีขึ้นไป 
ร้อยละ 10.7 ระหว่างตั้งครรภ์ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อย
ละ 49.1 รองลงมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 37.0 ไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตด้วยโรคความ ดันโลหิตสูง และอ้วน 
ร้อยละ 60.0ไม่มีประวัติเจ็บป่วยในครอบครัวด้วย
โรคเบาหวานความ ดันโลหิตสูง และอ้วน ร้อยละ 50.4  

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้รูปร่างของตนเองตาม
ความเป็นจริง ร้อยละ 83.4 และ มีเจตคติต่อการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นระดับสูง ร้อยละ 78.0  แต่ มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนักไม่ดี ร้อยละ 66.43 และร้อยละ 62.9  
ขณะที่มมีีพฤติกรรมการออกก้าลังกายในขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 67.9 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ได้รับ
การสนับสนุนจากคนในครอบครัวจัดเตรียมอาหารร้อย
ละ 82.5 โดยได้รับการสนับสนุนจากสามีร้อยละ 50.7 
รองลงมาคือ มารดาตนเองร้อยละ 22.5 กว่าครึ่งได้รับ
ข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ เกี่ยวกับผลต่อสุขภาพของ
การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
62.9 และส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่าย 
ร้อยละ 89.8 
 ความชุกของการมีน้้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเกิน
เกณฑ์ขณะต้ังครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
น้อยกว่าปกติร้อยละ 23.0 ปกติร้อยละ 41.6 และเกิน
หรืออ้วนร้อยละ 35.4   ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกิน

หรืออ้วน เป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินร้อยละ 37.4   
ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 42.4   และดัชนีมวล
กายอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 20.2   

ส่วนการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวขณะตั้งครรภ์
พบว่า กลุ่มที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์มีร้อย
ละ 34.3 น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติมีร้อยละ 
51.1 และน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ปกติมีร้อย
ละ 14.6 กลุ่มที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกิน
เกณฑ์ มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 24.04  
กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.59 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 17.69 กิโลกรัม (SD = 5.94 
กิโลกรัม) กลุ่มที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตาม
เกณฑ์ มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 21.54 
กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.86 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 10.86 กิโลกรัม (SD = 4.38 
กิโลกรัม) และกลุ่มที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
น้อยกว่าเกณฑ์ มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 
19.90  กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 2.85 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 6.22 กิโลกรัม 
(SD=3.18 กิโลกรัม) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีน้้าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์ 
 ก่อนการวิ เคราะห์ด้ วยสถิ ติ  Multiple 
logistic regression ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่จะน้าเข้า
วิเคราะห์ด้วยการหาว่าปัจจัยใดบ้างมีความสัมพันธ์กับ
การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในขณะตั้ งครรภ์ 
พบว่า ล้าดับครั้งของการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี การรับรู้รูปรา่ง
ตนเองก่อนการตั้งครรภ์ การสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัว และพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก มี
ความสัมพันธ์กับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์
ในขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยการมี
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ดัชนีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์ เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์  
4.27 เท่า ซึ่งมากที่สุด รองลงมาคือ  การรับรู้รูปร่างที่
ผอมกว่าที่เป็นจริง  และการไม่มีการสนับสนุนจากคนใน

ครอบครัว เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
เกินเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์  2.27 เท่า และ 1.92 เท่า 
(ตารางที่ 1) 

 
Table 1. Correlations between various factors and gestational weight gain (GWG) among pregnant 
women (n = 506) 

 GWG 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value* Normal GWG 
      No. (% ) 

Excessive GWG***  
No. (% )  

Age     
         <25 year 192 (52.2) 85 (44.3) 1  
         ≥ 25 year 176 (47.8) 107 (55.7) 1.37 (.97-1.95) .076 

Mean = 26.28, SD = 6.59, Min = 14, Max = 49 
Para     
        Primiparous 156 (42.4) 63 (32.8) 1  
        Multiparous 212 (57.6) 129 (67.2) 1.51 (1.05-2.17) .027 
Pre-pregnancy BMI      
        Underweight/Normal 
weight 

280 (76.1) 82 (42.7) 1  

        Overweight/Obese 88 (23.9) 110 (57.3) 4.27 (2.92-6.20) <.001 
Family Hx of illness     
        No 188 (51.1) 94 (49.0) 1  
        Yes 180 (48.9) 98 (51.0) 1.09 (.77-1.54) .632 
Hx of illness in the past     
        No 236 (64.1) 100 (52.1) 1  
        Yes 132 (35.9) 92 (47.9) 1.65 (1.15-2.34) .006 
Knowledge related to eating 
behavior 

    

       Good (8-12 score) 148 (40.2) 85 (44.3) 1  
       Not good  (0-8 score) 220 (59.8) 107 (55.7) .85 (.60-1.21) .356 

Mean = 7.01, SD = 2.17, Min = 1, Max = 12 
Knowledge related to GWG      
       Good (3-5 score) 98 (26.6) 38 (19.8) 1  
       Not good  (0-2 score) 270 (73.4) 154 (80.2) 1.47 (.96-2.25) ,073 

Mean = 1.74, SD =1, 20 Min = 0, Max = 5 
Perception of their body 
image 

    

        fit to their body image 322 (87.5) 145 (75.5) 1  
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 GWG 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value* Normal GWG 
      No. (% ) 

Excessive GWG***  
No. (% )  

        Less than their body image 46 (12.5) 47 (24.5) 2.27 (1.44-3.56) <.001 
Attitude toward GWG     
       High (18- 24 score) 291 (79.1) 152 (79.2) 1  
       Low (6-17 score) 77 (20.9) 40 (20.8) 1.01 (.65-1.55) .980 

Mean = 15.06, SD = 2.94, Min = 6, Max = 24 
Family support 

      Yes 316 (85.9)       146 (76.0%)         1  
      No 52 (14.1)      46 (24.0%) 1.92 (1.23-2.98) .004 

 

Received health information 
       Yes    224 (60.9) 128 (66.7) 1  
       No 144 (39.1) 64 (33.3) .78 (.54-1.12) .200 

 

Eating behavior     
      Good (17-24 score) 126 (34.2) 62 (32.3) 1  
      Not good  (0-16 score) 242 (65.8) 130 (67.7) 1.09 (.75-1.58) .643 

Mean = 14.66, SD = 3.85, Min = 7, Max = 24 
Exercise during pregnancy     
     Yes 244 (66.3%) 136 (70.8) 1  
     No 124 (33.7%) 56 (29.2) .81 (.55-1.18) .276 
Weight control behavior     
      Good (6-8 score) 149 (40.5%) 59 (30.7) 1  
      Not good (0-5 score) 219 (59.5.%) 133 (69.3) 1.53 (1.06-2.22) .023 

Mean = 4.91, SD = 1.79, Min = 0, Max = 8 
Accessibility to food sources      
       Easy (3-4 คะแนน) 337 (91.6%) 166 (86.5) 1  
       Difficult (< 3 คะแนน) 31 (8.4%) 26 (13.5) 1.70 (.98-2.96) .057 

Mean = 3.43, SD = .78, Min = 0, Max = 4 
*Chi-square test, ** n=368, ***n=192 
 
ปัจจัยท้านายการมีน้้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นมากเกินเกณฑ์
ขณะต้ังครรภ์ 
 การวิ เคราะห์ปั จจั ยท้ านายด้ วยสถิ ติ 
Multiple logistic regression นอกจากน้าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์
ขณะตั้งครรภ ์จ้านวน 6 ตัวแปร เข้ามาวิเคราะห์แล้ว ได้
เลือกตัวแปรที่มีค่า p-value <.25 เข้ามาวิเคราะห์ด้วย 
ได้แก่ อายุขณะตั้งครรภ์ ความรู้ เรื่องน้้าหนักตัวที่

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ การได้รับข้อมูลจากบุคลากร
สุขภาพ และความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหาร 
รวมทั้งหมด 10 ตัวแปร ไม่มี Multicollinearity ระหว่าง
ตัวแปรต้นในขั้นตอนการวเิคราะห์การคัดเลือกตัวแปรที่
มีนัยส้าคัญด้วยค่า Wald’s statistics และ likelihood 
ratio test ซึ่งให้ผลสอดคล้องกัน และการทดสอบการมี
นัยส้าคัญและความเหมาะสมของโมเดลด้วย Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test ซึ่งได้ผลว่าโมเดลมี
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ความเหมาะสมและใช้พยากรณ์ได้  ผลการวิเคราะห์
ปัจจัยท้านายพบว่า การมีดัชนีมวลกายเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์ การไม่มีการสนับสนุนจากคนในครอบครัว 
และความยากในการเข้าถึงแหล่งอาหาร  เป็นปัจจัย
ท้านายการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ และเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
มากเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

โดยที่การมีดัชนีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์ เป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์มากที่สุด (b= 1.47, p < .001) และ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์ 4.34 เท่า  รองลงมา ได้แก่ การสนับสนุนจากคน
ในครอบครัว (b= .63, p < .009) เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ ์1.87 เท่า(ตารางที่ 2) 

Table 2. Predictive factors of excessive GWG among pregnant women (n = 506) 
Factors b SE (b) p-value Adjusted OR 95% CI of OR 

Family support .63 .24 .009 1.87 1.17 – 3.00 
Accessibility to food sources .61 .30 .045 1.84 1.01 – 3.32 
Pre-pregnancy BMI 1.47 .19 <.001 4.34 2.97 – 6.34 
Constant -1.42 .14 <.001 .24  

 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า อุบัติการณ์ของการมี
น้้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ พบได้ร้อยละ 34.3 
ขณะที่การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ พบเพียง
ร้อยละ 14.6  อุบัติการณ์ของการมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นมาก
เกินเกณฑ์มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาที่โรงพยาบาล
ล้าปาง เมื่อปี พ.ศ.2554-2555 ซึ่งพบร้อยละ 33.14  นั่น
คือ ไม่ใช่เพียงจังหวัดในภาคตะวันออกเท่านั้น ท่ีมี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์ประมาณ 1 ใน 3 จังหวัดในภาคเหนือก็เช่นกัน 
และอาจเป็นไปได้ว่าทั่วประเทศน่าจะมีอุบัติการณ์
ใกล้เคียงกัน เนื่องจากผลการส้ารวจภาวะสุขภาพคน
ไทย พบว่า คนไทยโดยเฉพาะในเพศหญิง มีภาวะ
น้้าหนักเกินหรืออ้วนเพิ่มขึ้น ซึ่งการมีภาวะน้้าหนักเกิน
หรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากในขณะตั้งครรภ์14  

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์มี
มากกว่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

น้อยกว่าเกณฑ์  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Arora 
และคณะ4 จึงสรุปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ในภาคตะวันออก
ของประเทศไทยมีปัญหาโภชนาการเกินมากกว่าปัญหา
โภชนาการขาด ทั้งนี้อาจเนื่องจากความเจริญทาง
เทคโนโลยีของอาหารมอีาหารสา้เร็จรูปที่ผลิตในรูปแบบ
ต่างๆ ที่ง่ายในการรับประทาน การเข้าถึงแหล่งอาหาร
ต่างๆของหญิงตั้งครรภ์มีมากขึ้น โดยเฉพาะแหล่งอาหาร
สะดวกซื้อ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในเขตชุมชนอุตสาหกรรมและประมาณครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 50.1) ประกอบอาชีพในระหว่างการตั้งครรภ์ 
โดยส่วนใหญ่ของผู้ที่ประกอบอาชีพท้างานรับจ้าง (ร้อย
ละ 37.0) จึงเป็นไปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้อาจไม่
สะดวกในการประกอบอาหารเองเนื่องจากมีเวลาน้อย 
ซึ่งจากการส้ารวจสุขภาพคนไทยเมื่อปี พ.ศ. 2555 
พบว่า คนไทยนิยมรบัประทานอาหารจานด่วน เช่น ข้าว
ไข่เจียว ผัดกระเพรา ซึ่งเป็นอาหารที่มีแป้ง และไขมัน
สูง2  ประกอบกับหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ศึกษากว่าครึ่ง 
(ร้อยละ 59.39) มีความรู้ระดับต่้าในเรื่องอาหารที่ควร
รับประทานขณะตั้งครรภ์คือ อาหารที่มีแป้ง น้้าตาล 
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และไขมันต้่า และอาหารท่ีมีกากใยอาหารสูงรสหวาน
น้อย ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 74.7) มีความรู้ระดับ
เรื่องน้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์  
ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี 
(ร้อยละ 66.43) และมีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักไม่
ดี (ร้อยละ 62.9) ผลการวิจัยเหล่านี้แสดงว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้และขาดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อป้องกันการมีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ท้าให้มีปัญหาโภชนาการเกิน 
ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรจัดให้มีช้ันเรียนสอนหญิง
ตั้งครรภ์ให้มีความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ น้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 
มีกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการ
ติดตามควบคุมน้้ าหนักตัวและมีพฤติกรรมการ
รับประทานทีห่ลีกเลี่ยงอาหารที่มีแป้ง น้้าตาล ไขมันสูง 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท้านายการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 
คือ การมีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เกิน  การได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว และความสามารถในการ
เข้าถึงแหล่งอาหาร  โดยการมีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์เกิน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล และเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์
มากที่สุด คือ เพิ่มความเสี่ยงประมาณ 4 เท่าของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยหรือปกติ  อธิบายได้ว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ น่าจะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแป้ง น้้าตาล 
และไขมันสูง อยู่เดิมแล้ว เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นมี
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายโดยเฉพาะหลัง
ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ มีการผลิตฮอร์โมนเพื่อ
สลายพลังงานสะสม (Glycogen) มาเป็นกลูโคสเพื่อน้า
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์เพิ่มมากข้ึน  เช่น  
HPL (Human prolactin lactogen) GH (Growth 

hormone) เป็นต้น23   ท้าให้หญิงตั้งครรภ์มีความอยาก
รับประทานอาหารเพิ่มขึ้น ซึ่งจะท้าให้น้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้น  ถ้าหญิงตั้งครรภ์ มีน้้าหนักตัวเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์หรือมีดัชนีมวลกายเกินอยู่ จะส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าที่ควรจะเป็นไปตาม
เกณฑ์ค้าแนะน้าของ IOM  ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญต่อการมีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ระหว่างตั้งครรภ์  นอกจากนี้การมี
น้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ ส่งผลให้การ
ควบคุมน้้าหนักตัวในระหว่างการตั้งครรภ์ยากขึ้น ผล
การศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ แฮริ ง          
และคณะ14  ซึ่งพบว่า การมีดัชนีมวลกายเกินเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ประมาณ 
4 เท่า ดังนั้นการดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์
ในช่วงก่อนตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกก้าลังกายที่เหมาะสม เพื่อควบคุมให้
ดัชนีมวลกายปกติ จึงแนวทางการพยาบาลที่ส้าคัญใน
การป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการเกินในหญิงตั้งครรภ์  

การไม่ ได้ รั บการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวในด้านการจัดเตรียมอาหาร เป็นอีกปัจจัย
หนึ่ง ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ เป็น 1.92 เท่าของคนที่ได้รับการ
สนับสนุน จากคนในครอบครัว การมีคนสนับสนุนเป็น
การแบ่งเบาภาระหน้าที่ของหญิงตั้งครรภ์ในเรื่องของ
การเลือกการรับประธานอาหาร  ซึ่งคนในครอบครัว
มักจะจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
ท้าให้น้้าหนักของหญิงตั้งครรภไ์มเ่พิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า การ
ได้รับความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวหรอืคนใกล้ชิด
เรื่องการเตรียมอาหารขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์16 ดังนั้นในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ไม่ให้มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์



กันยายน - ธันวาคม 2561 ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   33

ขณะตั้งครรภ์ ควรน้าคนในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการ
ดูแลด้านโภชนาการและควรส่งเสริมให้คนในครอบครัว 
ได้แก่ สามี หรือแม่ของหญิงตั้งครรภ์ หรือบุคคลใกล้ขิด
อื่นๆ มีความรู้ที่ถูกต้องด้านโภชนาการ และช่วยแบ่งเบา
ภาระหน้าที่ในการดูแลจัดเตรียมอาหารให้หญิงตั้งครรภ์ 
 ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่ท้านายการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความสะดวกในการซื้อหาอาหาร แหล่ง
อาหารอยู่ใกล้  มีเงิน และมีเวลาเพียงพอในการที่จะซื้อ
หาอาหารมาปรุงเพื่อรับประทานได้เอง จะเอื้ออ้านวยให้
หญิงตั้งครรภ์ได้รับประทานอาหารที่มีแป้ง น้้าตาล 
ไขมันต่้า และท้าให้ควบคุมน้้าหนักได้ดี  ในทางตรงข้าม
ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความสะดวกในการเข้าถึงแหล่ง
อาหาร ไม่มีเงิน หรือเวลาเพียงพอ ก็จะเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ท้าให้หญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์  
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารจึง เป็นลักษณะ
ทางสิ่ งแวดล้อมที่ เอื้ออ้ านวยให้ เกิ ดการกระท้า
พฤติกรรม21  ส้าหรับปัจจัยอื่นๆ ไม่สามารถท้านายการ
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ได้ อย่างไร
ก็ตามล้าดับครรภ์ การมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ได้แก่ โรค อ้วน  น้้าหนักเกิน หรือเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์  การรับรู้รูปร่างตนเอง และ พฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนัก มีความสัมพันธ์กับการมีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์  ดังนั้นในการจัดบริการ
ฝากครรภ์  เพื่ อส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์ มีภาวะ
โภชนาการและมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเหมาะสมขณะ
ตั้งครรภ์ ควรมีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์  ได้แก่  ครรภ์หลัง  เคยมีประวัติอ้วน น้้าหนัก

เกิน เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ รับรู้รูปร่างตนเองไม่
ถูกต้องและมีดัชนีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์ 
 ส่วนปัจจัยด้านความรู้ เจตคติ พฤติกรรม ไม่
มีความสัมพันธ์กับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์  ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มที่ศึกษาส่วน
ใหญ่มีความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร  ความรู้เรื่อง
น้้าหนักตัวที่ เพิ่มขณะตั้งครรภ์ในระดับต่้ า และมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี ทั้งในกลุ่มที่มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์และกลุ่มที่ไม่มีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์สะท้อนให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ใน
ภาคตะวันออกยังขาดความรู้ เรื่ องอาหารที่ควร
รับประทานในขณะตั้งครรภ์ และน้้าหนักตัวที่ควร
เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมขณะตั้งครรภ์ และยังมีปัญหา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมส้าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ ควรตระหนักใน
เรื่องนี้ และควรจัดให้มีการให้ความรู้อย่างจริงจังในเรื่อง
เหล่านี้ 
ข้อจ้ากัดของงานวิจัย 
           แบบสอบวัดพฤติกรรมเป็นการถามพฤติกรรม
ย้อนหลังตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ และการสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานผลไม้เป็นส่วนๆ เป็นการประมาณได้
ยากส้าหรับผู้ตอบ ถึงแม้ว่าจะมีรูปภาพให้  
จุดเด่นของงานวิจัย 
        เป็นงานวิจัยที่ค้านวณค่าดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ โดยใช้เกณฑ์ของ WPRO ผลการวิจัยที่พบว่า 1
ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักตัวเกินหรืออ้วนก่อน
การตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก
เกินเกณฑ์มีมากกว่าการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อยกว่า
เกณฑ์ (ร้อยละ 34.3 และร้อยละ 14.6) ข้อค้นพบนี้
น่าจะท้าให้ผู้รับผิดชอบมีความตระหนักถึงภาวะ
โภชนาการเกินในหญิงตั้งครรภ์ 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. จัดให้มีบริการทางพยาบาลและการแพทย์

ที่มุ่งเน้นการดูแลและจัดการภาวะโภชนาการเกินใน
หญิงตั้งครรภ์  

2. จัดให้มีชั้นเรียนส้าหรับหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว เพื่อให้ความรู้เรื่องผลเสียของภาวะน้้าหนัก
เกินหรืออ้วนในหญิงตั้งครรภ์ ตลอดจนให้ความรู้เรื่อง
ประเภทของอาหาร ปริมาณอาหารที่เหมาะสมส้าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ และความรู้เรื่องการเพิ่มของน้้าหนักตัวที่
เหมาะสมส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

3. จัดให้มีบริการดูแลสง่เสริมสุขภาพหญิงวยั
เจริญพันธุ์ให้มีการควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ก่อนการตั้งครรภ์ 

4. ท้าการศึกษาวิจัยต่อในเรื่องพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน โดยการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่สามารถวัดได้เที่ยงตรงและง่ายแก่
การตอบแบบสอบถาม  
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