
Nursing Science Journal of Thailand46

NURS SCI J THAIL        Vol. 38 No. 2  April - June  2020

Predictive Factors of Gestational Weight Gain  
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Abstract
	 Purpose: To investigate the predictive power of age, parity, marital status, advice about  
overweight and obesity, and access to healthy food on gestational weight gain in overweight and 
obese women.
	 Design: Predictive research design.
	 Methods: The sample consisted of 150 overweight and obese postpartum mothers who had 
antenatal care and gave birth at Siriraj Hospital. Data were collected by using a demographic  
information questionnaire, the receiving advice about overweight and obesity questionnaire, and 
the access to healthy food questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression. 
	 Main findings: Age, parity and advice about overweight and obesity could predict  
gestational weight gain of overweight and obese women with statistical significance (p < .05). It was 
found that overweight and obese women aged under 25 years were 2.84 times more likely to have 
excessive weight gain than those aged 25-34 years (OR = 2.84; 95%CI = 1.01, 7.95). In addition, 
overweight and obese nulliparous women were 2.78 times more likely to have excessive weight gain 
than those who used to give birth before (OR = 2.78; 95%CI = 1.30, 5.93) and overweight and obese 
women who did not receive advice about gestational weight gain or received incorrect information 
were 3.33 times more likely to have excessive weight gain than those who received the advice with 
correct information (OR = 3.33; 95%CI = 1.58, 7.01).
	 Conclusion and recommendations: Age, parity and advice about overweight and obesity were 
able to predict the gestational weight gain of overweight and obese women. In particular, receiving 
advice, particularly when healthcare providers offer correct advice and promote appropriate healthy 
food consumption during pregnancy.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของอายุ จำ�นวนคร้ังของการคลอด สถานภาพสมรส การได้รับ 

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน และการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของ

สตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะนํา้หนักเกินและอ้วนก่อนการต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์

และคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราช มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำ�นวนท้ังหมด 150 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะนํา้หนักเกินและอ้วน และแบบสอบถามการเข้าถึงอาหาร

ท่ีดีต่อสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติค	

	 ผลการวิจัย: อายุ จำ�นวนคร้ังของการคลอด และการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน สามารถ

ร่วมกันทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะนํา้หนักเกินและอ้วนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

โดยพบว่า สตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีอายุต่ํากว่า 25 ปีเส่ียงต่อการมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์

มากกว่าสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีมีอายุระหว่าง 25-34 ปี 2.84 เท่า (OR = 2.84; 95%CI = 1.01, 7.95)  

สตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีไม่เคยผ่านการคลอดเส่ียงต่อการมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์มากกว่า

สตรีท่ีเคยผ่านการคลอดมาแล้ว 2.78 เท่า (OR = 2.78; 95%CI = 1.30, 5.93) และสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

ท่ีไม่ได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์หรือข้อมูลไม่ถูกต้องเส่ียงต่อการมีนํา้หนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

เกินเกณฑ์มากกว่าสตรีท่ีได้รับคำ�แนะนำ�และข้อมูลถูกต้อง 3.33 เท่า (OR = 3.33; 95%CI = 1.58, 7.01) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: อายุ จำ�นวนคร้ังของการคลอด และการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

สามารถทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนได้ โดยเฉพาะการได้รับคำ�แนะนำ� 

ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ควรให้คำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้อง รวมท้ังส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อ

สุขภาพ

คำ�สำ�คัญ: น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ ภาวะอ้วน น้ําหนักเกิน สตรีต้ังครรภ์
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนยังคงเป็น

ปัญหาทางสุขภาพท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากพบอุบัติการณ์ท่ีสูงข้ึน

ท่ัวโลก เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2010-2013 

พบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 23.6 เพ่ิมข้ึน

เป็นร้อยละ 25.6 และพบภาวะอ้วนร้อยละ 20.6 เพ่ิมข้ึน

เป็นร้อยละ 23.41-2 สำ�หรับในประเทศไทย พบสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินร้อยละ 11.5-15.6 และภาวะอ้วน 

ร้อยละ 3-6.43-4 จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า ในต่างประเทศ

มีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนรวมกันมากกว่า

ร้อยละ 50 สำ�หรับในประเทศไทยมีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี 

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนรวมกันประมาณร้อยละ 20  

ซ่ึงท้ังต่างประเทศและในประเทศมีแนวโน้มของการมีจำ�นวน

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนเพ่ิมมากข้ึน 

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนพบว่า มี

ความเส่ียงในการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์เกิน

เกณฑ์ได้มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักปกติถึง 3.2 และ 

4.3 เท่าตามลำ�ดับ5 ท้ังน้ีเน่ืองจากสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

น้ําหนักเกินและอ้วนเป็นผลจากความไม่สมดุลของพลังงาน

ท่ีร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหาร และพลังงานท่ี

ร่างกายนำ�ไปใช้ ส่งผลให้ร่างกายมีการสะสมไขมันท่ีมาก 

กว่าปกติ อีกท้ังเม่ือต้ังครรภ์จะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ิม 

สูงข้ึนทำ�ให้มีการสังเคราะห์ไขมันเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้

ร่างกายมีการสะสมไขมันเพ่ิมมากข้ึนด้วย6 นอกจากน้ีสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ เช่น ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ และการผ่าตัดคลอด 

เป็นต้น อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ โดยทารก

จะเส่ียงต่อการมีน้ําหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม ทำ�ให้

เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการคลอดลำ�บากและ 

การคลอดติดไหล่7 ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจจะส่งผลทำ�ให้

มารดาและทารกเกิดภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิตได้

	 สถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้กล่าวถึงปัจจัย

ท่ีกำ�หนดน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ โดยแบ่งปัจจัย

ต่างๆ เป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยด้านมารดา และปัจจัย

ด้านสังคมและสภาพแวดล้อม8 สำ�หรับปัจจัยด้านมารดา 

เป็นปัจจัยท่ีจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนใน

ขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยด้านสังคมประชากร 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการแพทย์ และด้านพฤติกรรม8 

ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี ปัจจัยด้านสังคมประชากร เช่น อายุ 

ซ่ึงเป็นตัวบ่งบอกความสมบูรณ์ของการเจริญเติบโตด้าน

ร่างกาย โดยพบว่า สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นซ่ึงมีการเจริญเติบโต

ของร่างกายท่ียังไม่สมบูรณ์เต็มท่ีจึงต้องการสารอาหารและ

พลังงานมากกว่าวัยผู้ใหญ่ จึงมีความเส่ียงในการมีน้ําหนัก

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้2 ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น 

จำ�นวนคร้ังของการคลอด เน่ืองจากการต้ังครรภ์จะส่งผล

ให้สตรีมีน้ําหนักคงค้างสะสมหลังคลอด เกิดการสะสม 

ไขมันตามร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณสะโพก หน้าท้อง  

ดังน้ัน สตรีท่ีผ่านการคลอดมาแล้วจะมีการวางแผนสำ�หรับ

การต้ังครรภ์และมีความวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักท่ี 

เพ่ิมข้ึนจากประสบการณ์การต้ังครรภ์คร้ังก่อน ทำ�ให้

ระมัดระวังในการดูแลตนเอง ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีผ่าน

การคลอดหลายคร้ังมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

เกินเกณฑ์น้อยกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่เคยผ่านการคลอด9 

สำ�หรับปัจจัยด้านจิตใจพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ในขณะต้ังครรภ์มีความเส่ียงในการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 

ในขณะต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์10 ปัจจัยด้านการแพทย์ 

หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยต่างๆ หรือภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีเกิดข้ึนก่อนและขณะต้ังครรภ์ เช่น การแพ้ท้องรุนแรง 

(hyperemesis) ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และการเผาผลาญพลังงานของร่างกายของสตรี 

ต้ังครรภ์8 และปัจจัยด้านพฤติกรรมพบว่า พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนใน 

ขณะต้ังครรภ์11 โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีรับประทานอาหารใน

ขณะต้ังครรภ์มากกว่าก่อนต้ังครรภ์มีความเส่ียงในการมี 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้10

	 ปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี 

ส่งผลกระทบทางอ้อมต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์ 

โดยส่งผ่านตัวมารดาหรือพฤติกรรมสุขภาพของมารดา  

ซ่ึงมีความสำ�คัญต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์ 

ประกอบด้วยปัจจัยด้านสังคมหรือสถาบัน สภาพแวดล้อม 
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แหล่งท่ีอยู่อาศัย และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล8 ซ่ึงมี 

รายละเอียด ดังน้ี ปัจจัยด้านสังคมหรือสถาบัน ได้แก่  

สถานบริการด้านสุขภาพ การท่ีสตรีต้ังครรภ์ได้รับคำ�

แนะนำ�เก่ียวกับการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักขณะต้ังครรภ์ และ

ปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ 

จะทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์8  

จากการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะอ้วนส่วนใหญ่จะได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้ให้บริการ 

ไม่ตรงกัน ทำ�ให้เกิดความสับสน อีกท้ังบางคนไม่ได้รับ 

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับโภชนาการท่ีเหมาะสม ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์

อาจเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ทำ�ให้เส่ียงต่อ

การมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้12  

โดยพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ี 

ได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์มากกว่า

เกณฑ์ของสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา8 จะมีความ

เส่ียงในการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์มากเกินได้13

	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ 

โดยอ้อมต่อการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักในขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงหาก

สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยจะเป็นอุปสรรคต่อการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ได้8 

ปัจจัยด้านแหล่งท่ีอยู่อาศัย เช่น การเข้าถึงอาหารท่ีดี 

ต่อสุขภาพ หากสตรีต้ังครรภ์อยู่ในแหล่งท่ีอยู่อาศัยท่ี 

ไม่สะดวกในการเข้าถึงแหล่งอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ จะมี

โอกาสเส่ียงต่อการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกิน

เกณฑ์ได้14 และปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น 

สถานภาพสมรส ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึก

ต้องการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการดำ�เนินชีวิตโดยเฉพาะสามี 

ซ่ึงสามีเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อสตรีต้ังครรภ์

มากท่ีสุด ท่ีจะทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีการออกกำ�ลังกายและ

รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพเหมาะสมกับการต้ังครรภ์ 

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนและ 

มีสถานภาพสมรสแยกทางหรือหย่าร้างจะมีโอกาสเส่ียง 

ในการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้2

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบการศึกษาเก่ียว

กับปัจจัยด้านมารดาเป็นส่วนใหญ่ โดยพบการศึกษาด้าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย 

แต่พบว่าผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านอายุและจำ�นวน

คร้ังของการคลอดยังไม่ชัดเจน และส่วนใหญ่ทำ�การศึกษา

ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ัวไป ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย

ด้านมารดาโดยเลือกปัจจัยด้านอายุและจำ�นวนคร้ังของ 

การคลอด นอกจากน้ียังพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ด้านสังคมและสภาพแวดล้อมค่อนข้างน้อย ซ่ึงปัจจัยน้ีมี

ความสำ�คัญและมีอิทธิพลต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

ด้วยเช่นกัน8 โดยเฉพาะปัจจัยด้านการได้รับคำ�แนะนำ� 

เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน สถานภาพสมรส และ

การเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ซ่ึงในการมาฝากครรภ์สตรี

ต้ังครรภ์จะได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้ให้บริการทางสุขภาพ  

ซ่ึงเป็นแหล่งข้อมูลท่ีสำ�คัญ การได้รับคำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้องจะ

ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีความรู้และเกิดความตระหนักในการ

ดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี15 อีกท้ัง

สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยในการให้การสนับสนุนดูแลสตรี

ต้ังครรภ์ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ และ

การพักอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีการเข้าถึงอาหารท่ีดี

ต่อสุขภาพได้ยาก ก็จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการมีน้ําหนักท่ี 

เพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้เช่นกัน โดยปัจจัยดังกล่าว

ข้างต้นอาจจะส่งผลทำ�ให้มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

เกินเกณฑ์ได้ ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์เส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ12,16 จากการทบทวน

วรรณกรรม ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะ 

น้ําหนักเกินและอ้วน ได้แก่ อายุ จำ�นวนคร้ังของการคลอด 

สถานภาพสมรส การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะ 

น้ําหนักเกินและอ้วน และการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

ซ่ึงคาดหวังว่าผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ในทาง 

การพยาบาล โดยเฉพาะในการให้คำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าท่ี

ทีมสุขภาพ และการคัดกรองความเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน และสามารถนำ�ไปเป็น

แนวทางในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วน เพ่ือให้มีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ได้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของอายุ จำ�นวนคร้ัง

ของการคลอด สถานภาพสมรส การได้รับคำ�แนะนำ� 

เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน และการเข้าถึงอาหาร 

ท่ีดีต่อสุขภาพต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรี 

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ จำ�นวนคร้ังของการคลอด สถานภาพสมรส  

การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน และ

การเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นาย 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

และอ้วนได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (predictive 

research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาหลังคลอดท่ี

มีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนก่อนการต้ังครรภ์ ซ่ึงมาฝาก

ครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน

สิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก

แบบสะดวก ตามคุณสมบัติดังน้ี สตรีต้ังครรภ์เด่ียว อายุ  

≥ 18 ปี ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ≥ 25 กก./ม.2  

ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศิริราชก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 

ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือภาวะแทรกซ้อนก่อนและขณะ 

ต้ังครรภ์ คลอดอายุครรภ์ครบกำ�หนด และสามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ 

	 ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติคโดยใช้สูตร n = 10k/p17 โดย k คือจำ�นวน

ตัวแปรอิสระ การศึกษาน้ีมี 5 ตัวแปร และ p คือ สัดส่วน

ของประชากรท่ีศึกษาท่ีน้อยท่ีสุดเท่ากับ .37 ซ่ึงอ้างอิงจาก

ผลการศึกษาท่ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 

มีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ร้อยละ 63 และ 

มีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์ไม่เกินเกณฑ์ร้อยละ 3718 

แทนค่าตามสูตรและคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 136 ราย  

เพ่ือป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้ 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนท้ังหมด 150 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามจำ�นวน 

3 ชุด ดังน้ี

	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูล 2 ส่วน 1) ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของครอบครัว รายได้

ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย 

การออกกำ�ลังกายก่อนและขณะต้ังครรภ์ การสูบบุหร่ีและ

การด่ืมแอลกอฮอล์ ลักษณะของการรับประทานอาหารใน

ขณะต้ังครรภ์ และผู้ท่ีจัดการเร่ืองอาหารภายในครอบครัว 

ท้ังหมด 13 ข้อ 2) ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด 

ได้แก่ จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ การคลอด และการแท้ง 

อายุครรภ์เม่ือคลอด น้ําหนักและส่วนสูงก่อนการต้ังครรภ์ 

น้ําหนักวันท่ีมาคลอด วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อน 

หลังคลอด น้ําหนักทารกแรกเกิด APGAR score และภาวะ

แทรกซ้อนของทารกแรกเกิดท้ังหมด 17 ข้อ

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม13,19 ซ่ึงข้อคำ�ถามเป็นการสอบถาม 

เก่ียวกับประวัติการได้รับหรือไม่ได้รับคำ�แนะนำ�จาก 

ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด  

4 ข้อ คือ การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

น้ําหนักเกินและอ้วน ได้แก่ น้ําหนักท่ีควรเพ่ิมข้ึนตลอด 

การต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา8 โภชนาการสำ�หรับการต้ังครรภ์ และภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดจากการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์  

โดยจะนำ�คำ�ถามน้ําหนักท่ีควรเพ่ิมข้ึนตลอดการต้ังครรภ์

เป็นตัวแปรในการวิเคราะห์ ซ่ึงมีลักษณะคำ�ตอบเป็น 

มาตรานามบัญญัติ ได้กำ�หนดค่าตัวแปร เป็นตัวแปรหุ่น 

(dummy variable) ท่ีมีค่าเป็น 0 กับ 1

	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม20-22 เป็นการ

ประเมินความสามารถของสตรีต้ังครรภ์ในการเลือก 

ซ้ืออาหาร สภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้าน และ
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มีลักษณะนิสัยในการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ แบ่งเป็น 

2 ด้าน ได้แก่ การเลือกซ้ืออาหาร และสภาพแวดล้อม 

ทางโภชนาการภายในบ้านและลักษณะนิสัยในการบริโภค

อาหาร รวมท้ัง 2 ด้าน มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 24 ข้อ ดังน้ี

	 ด้านท่ี 1 การเลือกซ้ืออาหาร เป็นการประเมิน 

เก่ียวกับสภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีสามารถเลือกซ้ืออาหาร 

ท่ีดีต่อสุขภาพได้ง่าย โดยประเมินความถ่ีในการไปซ้ือ 

อาหาร ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  

มีค่าคะแนน คือ มากกว่า 1 คร้ัง/สัปดาห์ ให้ 4 คะแนน  

1 คร้ัง/สัปดาห์ให้ 3 คะแนน ทุก 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ ให้  

2 คะแนน และ 1 คร้ัง/เดือน ให้ 1 คะแนน และประเมิน

ระยะทางจากบ้านไปยังร้านค้าท่ีจำ�หน่ายอาหารท่ีดีต่อ

สุขภาพท่ีซ้ือเป็นประจำ�  ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า 4 ระดับ มีค่าคะแนน คือ น้อยกว่า 2 กม.  

ให้ 4 คะแนน 2-4 กม. ให้ 3 คะแนน มากกว่า 4-6 กม.  

ให้ 2 คะแนน และมากกว่า 6 กม. ให้ 1 คะแนน การแปลผล

คะแนนช่วงระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 2-8 คะแนน คะแนน

สูง หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

อยู่ในสภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีสามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีดี

ต่อสุขภาพได้ง่าย และคะแนนต่ํา หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนอยู่ในสภาพแวดล้อมในชุมชน

ท่ีสามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีดีต่อสุขภาพได้ยาก

	 ด้านท่ี 2 สภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้าน

และลักษณะนิสัยในการบริโภคอาหาร เป็นการประเมิน

เก่ียวกับสภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้านท่ีมี

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และลักษณะนิสัยในการบริโภค

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ โดยมีข้อคำ�ถามในการประเมิน

ท้ังหมด 20 ข้อ ซ่ึงเป็นคำ�ถามด้านบวก 9 ข้อ และข้อคำ�ถาม

ด้านลบ 11 ข้อโดยจะมีการประเมิน 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

สภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้าน และส่วนท่ี 2 

ลักษณะนิสัยในการบริโภคอาหารโดยมีเกณฑ์ในการให้

คะแนน ดังน้ี

	 1)	ส่วนท่ี 1 สภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้าน 

เป็นการประเมินการมีอาหารท่ีดีและไม่ดีต่อสุขภาพ 

ภายในบ้านใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ลักษณะคำ�ตอบมี 2  

ตัวเลือก คือ มีและไม่มีอาหารท่ีดีและไม่ดีต่อสุขภาพ 

ภายในบ้าน เกณฑ์การให้คะแนนจะข้ึนอยู่กับลักษณะของ

ข้อคำ�ถามเป็นคำ�ถามด้านบวกหรือด้านลบ โดยคำ�ถาม 

ด้านบวก มี ให้ 1 คะแนน และไม่มี ให้ 0 คะแนน สำ�หรับ

คำ�ถามด้านลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม ส่วนน้ีจะมีช่วง

ระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยคะแนนสูง 

หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

มีสภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้านดี และคะแนน

ต่ํา หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

มีสภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้านไม่ดี

	 2)	ส่วนท่ี 2 ลักษณะนิสัยในการบริโภคอาหาร เป็นการ

ประเมินเก่ียวกับความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีดีและ

ไม่ดีต่อสุขภาพในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ต้ังแต่เป็นประจำ�จนถึง

ไม่เคยเลย เกณฑ์การให้คะแนนจะข้ึนอยู่กับลักษณะ 

ของข้อคำ�ถามเป็นคำ�ถามด้านบวกหรือด้านลบ โดยคำ�ถาม 

ด้านบวก 4 คะแนน (เป็นประจำ�) ถึง 1 คะแนน (ไม่เคยเลย) 

สำ�หรับคำ�ถามด้านลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม ในส่วนน้ี

จะมีช่วงระดับคะแนน 20-80 คะแนน โดยคะแนนสูง  

หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

มีลักษณะนิสัยในการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และ

คะแนนต่ํา หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วนมีลักษณะนิสัยในการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

	 การแปลผลของแบบสอบถามการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อ

สุขภาพ แปลจากคะแนนรวมของแบบสอบถามการเข้าถึง

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพท้ัง 2 ด้าน มีช่วงระดับคะแนน 22-108 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกินและอ้วนมีการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในระดับมาก

และคะแนนต่ํา หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

และอ้วนมีการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในระดับน้อย  

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

การเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เท่ากับ .73

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล COA. no. Si446/2019 

446/2019 และเม่ือผ่านการพิจารณาแล้วจึงเร่ิมดำ�เนิน 
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การวิจัย โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเส่ียง  

ข้ันตอนการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลท่ีได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และในการเข้าร่วม 

การวิจัยให้เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง  

เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัยและยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	เ ม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณา 

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจึงได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

ด้วยตนเอง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะท่ี 

กำ�หนดไว้ และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม 

การวิจัยโดยผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างก่อนวันจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

	 2)	เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียด ประโยชน์และความเส่ียงใน 

การทำ�วิจัยให้ทราบ และให้ลงลายมือช่ือในหนังสือ 

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 3)	ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจ และตอบแบบสอบถามจำ�นวน 3 ชุด  

มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 41 ข้อ และส่วนท่ีผู้วิจัยบันทึก

เองจากแฟ้มประวัติจำ�นวน 17 ข้อ เปิดโอกาสให้ 

กลุ่มตัวอย่างซักถามในส่ิงท่ีไม่เข้าใจ หลังจากน้ันผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอด รวมระยะ

เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที และ

ผู้วิจัยคำ�นวณน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์จากน้ําหนัก

ท่ีช่ังในวันท่ีคลอดลบด้วยน้ําหนักก่อนการต้ังครรภ์ และแบ่ง

กลุ่มน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ของ

สถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา8

	 4)	ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

และกล่าวขอบคุณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ 

ตัวแปรท่ีศึกษา ใช้วิธีการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะ 

ต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (binary logistic  

regression) ด้วยวิธี backward likelihood ratio

ผลการวิจัย

	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 19-43 ปี มีอายุเฉล่ีย 31.55 ปี (SD = 5.72)  

จบการศึกษาระดับอนุปริญญา-ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

มากท่ีสุดร้อยละ 52 ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/

รับจ้างมากท่ีสุดร้อยละ 48.7 มีรายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 

15,000-30,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุดร้อยละ 46.7  

รายได้ครอบครัวเฉล่ีย 41,186.7 บาทต่อเดือน (SD = 

48,737.5) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย คิดเป็น

ร้อยละ 89.3

	 น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ ร้อยละ 46 และไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 54 (เพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์ร้อยละ 44 และ 

ต่ํากว่าเกณฑ์ร้อยละ 10) ดังแสดงในตารางท่ี 1 จาก 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 

ขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วนจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรี 

ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษา

คร้ังน้ีมุ่งท่ีจะศึกษาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ในขณะต้ังครรภ์ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงนำ�เฉพาะข้อมูลน้ําหนัก 

ท่ีเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์และเกินเกณฑ์มาวิเคราะห์เท่าน้ัน  

โดยไม่ได้นำ�ข้อมูลน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนต่ํากว่าเกณฑ์ (จำ�นวน 

15 ราย) มาวิเคราะห์ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ตามเกณฑ์และเกินเกณฑ์มีจำ�นวน 135 ราย 
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ตารางท่ี 1 น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ จำ�แนกตามดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ (N = 150)

ระดับของ

ดัชนีมวลกาย

ก่อนต้ังครรภ์

น้ําหนักเกิน

อ้วน

ท้ังหมด

107

43

150

ตามเกณฑ์

(%)

47 (43.9)

22 (51.2)

69 (46.0)

ต่ํากว่าเกณฑ์ (%)

9 (8.4)

6 (13.9)

15 (10.0)

เกินเกณฑ์ (%)

51 (47.7)

15 (34.9)

66 (44.0)

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ พิสัยของน้ําหนัก

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะ

ต้ังครรภ์ (กก.)

2.8-39.7

3.3-18.6

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ 

เฉล่ีย (กก.) (SD)

12.7 (5.7)

  8.9 (4.0)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับน้ําหนักท่ี 

เพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 25-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.4 เกือบท้ังหมด 

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 98.5 กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เคยผ่านการคลอดมากกว่า 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 

54.8 กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึงไม่ได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์หรือได้รับข้อมูลไม่ถูกต้อง  

คิดเป็นร้อยละ 50.4 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

การเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

คิดเป็นร้อยละ 60 (ตารางท่ี 2) นอกจากน้ียังพบว่า จำ�นวน

คร้ังของการคลอด (χ2 = 8.004, p < .01) และการได้รับ 

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน (χ2 = 13.718, 

p < .001) มีความสัมพันธ์กับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำ�นาย และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะนํา้หนักเกินและอ้วน 

	 	 (N = 135) 	

อายุ
	 < 25
	 25-34
	 ≥ 35
จำ�นวนคร้ังของการคลอด
	 เคยคลอด
	 ไม่เคยคลอด
สถานภาพสมรส
	 คู่
	 แยกกันอยู่
คำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน
	 ได้รับคำ�แนะนำ�และข้อมูลถูกต้อง
	 ไม่ได้รับคำ�แนะนำ�หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง
การเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ
	 ระดับต่ํา
	 ระดับกลาง
	 ระดับสูง

25 (18.5)
68 (50.4)
42 (31.1)

74 (54.8)
61 (45.2)

133 (98.5)
2 (1.5)

67 (49.6)
68 (50.4)

24 (17.8)
81 (60.0)
30 (22.2)

	 น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์
	 ตามเกณฑ์	 เกินเกณฑ์	 χ2

	 n (%)	 n (%)	 (p-value)
	 	 	   5.159
	   9 (36.0)	 16 (64.0)	     (.076)
	 41 (60.3)	 27 (39.7)	
	 19 (45.2)	 23 (54.8)	
	 	 	  8.004
	 46 (62.2)	 28 (37.8)	    (.005)
	 23 (37.7)	 38 (62.3)	

	 69 (51.9)	 64 (48.1)	     (.237)1

	 0 (0.0)	    2 (100.0)	
	 	 	 13.718
	 45 (67.2)	 22 (32.8)	     (.001)
	 24 (35.3)	 44 (64.7)	
	 	 	  1.813
	 10 (41.7)	 14 (58.3)	    (.404)
	 41(50.6)	 40 (49.4)	
	 18 (60.0)	 12 (40.0)	

จำ�นวนท้ังหมด
n (%)

ตัวแปรทำ�นาย

1 Fisher’s exact test

จำ�นวน

(n)
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 

ขณะต้ังครรภ์ พบว่า ปัจจัยท่ีศึกษา ได้แก่ อายุ จำ�นวนคร้ัง

ของการคลอด สถานภาพสมรส การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน และการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อ

สุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายความผันแปรของนํา้หนัก 

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วนได้ร้อยละ 22.5 (Nagelkerke R2 = .225) แต่มีเพียง

อายุ จำ�นวนคร้ังของการคลอด และการได้รับคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีสามารถทำ�นายได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังน้ี สตรีท่ี

มีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีอายุต่ํากว่า 25 ปีเส่ียงต่อ 

การมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์มากกว่าสตรี 

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีมีอายุระหว่าง 25-34 ปี 

2.84 เท่า (OR = 2.84; 95%CI = 1.01, 7.95) แต่สตรีท่ีมี

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีอายุ ≥ 35 ปี เส่ียงต่อการมี 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ไม่แตกต่างกัน 

เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีมี 

อายุระหว่าง 25-34 ปี สตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

ท่ีไม่เคยผ่านการคลอดเส่ียงต่อการมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 

ขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์มากกว่าสตรีท่ีเคยผ่านการคลอด 

2.78 เท่า (OR = 2.78; 95%CI = 1.30, 5.93) และสตรี 

ท่ีมีภาวะ น้ําหนักเกินและอ้วนท่ีไม่ได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์หรือข้อมูลไม่ถูกต้องเส่ียงต่อ

การมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์มากกว่าสตรี 

ท่ีได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

และข้อมูลถูกต้อง 3.33 เท่า (OR = 3.33; 95%CI = 1.58, 

7.01) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์การถดถอยโลจิสติค โดยตัวแปรทำ�นายท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ ต่อน้ําหนัก

	 	 ท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน (N = 135)

	 ตัวแปรทำ�นาย	 B	 SE	 Wald	 df	 p-value	 OR	 95%CI

อายุ	 						    

  < 25	  1.04	 .53	   3.94	 1	 .047	    2.838	 1.013, 7.950

  25-34	 	 	 	 	 	 1.0	 Reference

  ≥ 35	    .59	 .43	   1.83	 1	 .176	    1.794	 0.770, 4.183

จำ�นวนคร้ังของการคลอด							     

  เคยคลอด	 	 	 	 	 	 1.0	 Reference

  ไม่เคยคลอด	  1.02	 .39	   6.94	 1	 .008	    2.775	 1.299, 5.932

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน

  ได้รับคำ�แนะนำ�และข้อมูลถูกต้อง	 	 	 	 	 	 1.0	 Reference

  ไม่ได้รับคำ�แนะนำ�หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง	  1.20	 .38	   9.99	 1	 .002	    3.327	 1.579, 7.012

ค่าคงท่ี (constant)	 -1.50	 .38	 15.23	 1	 .000	      .225	

Nagelkerke R2 = .225; Hosmer and Lemeshow test χ2 = 5.018, df = 6, p = .541

การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ มี 3 ปัจจัย ซ่ึงสามารถอภิปรายผล 

ได้ดังน้ี

อายุสามารถทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรี

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนได้ท่ีนัยสำ�คัญระดับ .05  

โดยสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีอายุต่ํากว่า 25 ปี  

มีโอกาสเส่ียงในการมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกิน

เกณฑ์เป็น 2.83 เท่า (OR = 2.83, 95%CI = 1.01, 7.95) 
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ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีมีอายุระหว่าง  

25-34 ปี อธิบายได้ว่า อายุเป็นปัจจัยด้านมารดาท่ีมีผลโดย

ตรงกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงกลุ่มท่ีมีอายุต่ํากว่า 

25 ปี เป็นช่วงระหว่างวัยรุ่นท่ีเร่ิมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น และ

เป็นวัยท่ีต้องการพลังงานและสารอาหารมากเพ่ือนำ�มา

เสริมสร้างการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและนำ�มาใช้

สำ�หรับการต้ังครรภ์ และจากการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในช่วงอายุ 15-24 ปีพบว่า ส่วนใหญ่จะมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น  

รับประทานอาหารม้ือหลักมากกว่า 3 ม้ือ นิยมบริโภค

อาหารท่ีมีไขมันสูง และมักจะเลือกรับประทานอาหาร 

โดยไม่คำ�นึงถึงคุณค่าของสารท่ีได้รับ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับโรคอ้วนและส่งผลเสียต่อสุขภาพ23 ผลจากการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม

เม่ือมีการต้ังครรภ์จะส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีมีนํา้หนัก

เพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์อายุ 19-24 ปี ท่ีมีภาวะ 

น้ําหนักเกินจะมีโอกาสเส่ียงในการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน 

ขณะต้ังครรภ์มากเกินเกณฑ์ 1.2-1.6 เท่าของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุระหว่าง 25-29 ปีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน2

	 จำ�นวนคร้ังของการคลอดสามารถทำ�นายน้ําหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน

ได้ท่ีนัยสำ�คัญระดับ .05 โดยสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วนท่ีไม่เคยผ่านการคลอด มีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์เป็น 2.78 เท่า (OR = 2.78, 95%CI 

= 1.30, 5.93, p = .008) ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

และอ้วนท่ีเคยผ่านการคลอด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาท่ีพบว่า สตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีไม่เคย

ผ่านการคลอดมีโอกาสเส่ียงในการมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะ 

ต้ังครรภ์เกินเกณฑ์เป็น 1.24 และ 1.26 เท่า (OR = 1.24, 

95%CI = 1.04, 1.48 และ OR = 1.26, 95%CI = 1.03, 

1.54) ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกินและอ้วนท่ีเคยผ่านการคลอด2 โดยสตรีท่ีไม่เคยผ่าน 

การคลอดมาก่อน จะมีความคาดหวังกับการต้ังครรภ์  

ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์มีการบำ�รุงสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์โดยการรับประทานอาหารท่ีมากกว่าก่อน 

ต้ังครรภ์ อีกท้ังมีการรับรู้ว่า การรับประทานอาหารจนเกิด

ภาวะอ้วนหรือมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์

เป็นส่ิงท่ีตนเองต้องการบำ�รุงให้สุขภาพของทารกในครรภ์

มีน้ําหนักท่ีอ้วนท้วนสมบูรณ์ และแข็งแรง24

	 การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วนสามารถทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรี

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนได้ท่ีนัยสำ�คัญระดับ .05  

โดยสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีไม่ได้รับคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง 

มีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์เป็น 

3.33 เท่า (OR = 3.33, 95%CI = 1.58, 7.01, p = .002) 

ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีได้รับคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์และข้อมูลถูกต้อง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์ของสถาบัน

การแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา8 จะมีความเส่ียงในการมี 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์มากเกินเกณฑ์เป็น 1.4 และ 

1.3 เท่าตามลำ�ดับ (OR = 1.4, 95%CI = 1.19, 1.71 และ 

OR = 1.3, 95%CI = 1.09, 1.74 ตามลำ�ดับ) เม่ือเปรียบ

เทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีได้

รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

ตามเกณฑ์14 ซ่ึงการได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ี 

เพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์จากผู้ให้บริการ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

และอ้วน โดยจะส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพของสตรี 

ต้ังครรภ์ หากผู้ให้บริการทางสุขภาพ ซ่ึงได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และผดุงครรภ์ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิม

ข้ึนขณะต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา8 ก็จะส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์มีความเส่ียงในการ 

มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้ ดังน้ันผู้ให้

บริการทางสุขภาพจึงเป็นบุคคลท่ีสำ�คัญในการให้ความรู้

และคำ�แนะนำ�กับสตรีต้ังครรภ์ หากสตรีต้ังครรภ์ได้รับ

ความรู้และคำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้อง จะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์เกิด

ความตระหนักในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน 
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	 สถานภาพสมรสไม่สามารถทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด 

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 98.5) ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความแตกต่างกันค่อนข้างน้อย และมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนใน

ขณะต้ังครรภ์ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมาท่ีพบว่า สถานภาพสมรสไม่สามารถทำ�นายน้ําหนัก

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ9,15

	 การเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพไม่สามารถทำ�นาย 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในระดับต่ํา  

ปานกลาง และสูง มีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ไม่ 

แตกต่างกัน อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ใน

บริเวณท่ีมีความสะดวกในการไปเลือกซ้ืออาหารมี 

สภาพแวดล้อมทางโภชนาการภายในบ้านท่ีมีอาหารท่ีดี 

ต่อสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถไป 

เลือกซ้ือและบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพได้ ทำ�ให้การ 

เพ่ิมข้ึนของน้ําหนักขณะต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความสามารถในการเข้าถึง

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ไม่สามารถทำ�นาย 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ได้25 แต่มีการศึกษาท่ีขัดแย้ง

ท่ีพบว่า ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารสามารถ

ทำ�นายน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่สามารถ

เข้าถึงแหล่งอาหารได้ โดยไม่สะดวกในการซ้ืออาหาร มีเงิน

และเวลาไม่เพียงพอ ทำ�ให้ขาดส่ิงท่ีเอ้ืออำ�นวยในการเลือก

รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพทำ�ให้เส่ียงต่อการมี 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้12

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีมีอายุ 

ต่ํากว่า 25 ปี ไม่เคยผ่านการคลอด และได้รับคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์

สถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา8 จะมีโอกาสเส่ียงต่อ

การมีน้ําหนักท่ีเ พ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ได้   

ผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ควรให้ความสำ�คัญกับกลุ่ม

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน ในกลุ่มอายุ 

ต่ํากว่า 25 ปี และกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่เคยผ่านการคลอด 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงในการมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะ 

ต้ังครรภ์มากเกินเกณฑ์ โดยการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

น้ําหนักท่ีควรเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ท่ีถูกต้อง และควรมี 

การติดตามน้ําหนักของสตรีต้ังครรภ์ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์

	 2.	สตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนมากกว่าคร่ึงหน่ึง

ไม่ได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

หรือได้รับข้อมูลไม่ถูกต้องจากผู้ให้บริการทางสุขภาพและ

ส่ือออนไลน์ ดังน้ันควรมีการจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ 

และสามารถให้คำ�แนะนำ�ได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี 

หน่วยงานทางด้านสุขภาพควรมีการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับ

น้ําหนักท่ีควรเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและสะดวกมากย่ิงข้ึน อีกท้ังเป็น

ข้อมูลท่ีถูกต้องมีความน่าเช่ือถือ

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

	 1.	ควรทำ�การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อน้ําหนัก 

ขณะต้ังครรภ์ โดยจำ�แนกเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

น้ําหนักเกิน และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วน เพ่ือนำ�ผล 

การศึกษาไปพัฒนาในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท้ังสองกลุ่ม  

ให้มีความชัดเจนและเหมาะสมมากย่ิงข้ึน

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นความรู้ของบุคลากร

ทางการแพทย์เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ และ

โภชนาการท่ีเหมาะสมสำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกินและอ้วน เพ่ือนำ�มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติสำ�หรับ

การดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 

18 ปีข้ึนไป จึงไม่ครอบคลุมสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมีอายุ 

ต่ํากว่า 18 ปี 
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