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Abstract 

 Purpose: To investigate predictive powers of age, parity, dietary intake, physical activity, Corona 
virus 2019 infection, and depression on gestational weight gain in overweight and obese pregnant women. 
 Design: Predictive correlational design. 
 Methods: The sample consisted of 138 overweight and obese pregnant women who had antenatal 
care at a hospital in Chonburi province. Data were collected by using the Personal Data Questionnaire, 
the Pregnancy and Birth Record Forms, the Thai Edinburgh Postnatal Depression Scale, the Eating 
Behavior Measurement, and the Physical Activity Questionnaire for Pregnant and Lactating Women,     
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square tests, Fisher’s exact tests, and 
multiple logistic regression analysis. 
 Main findings: Age, parity, dietary intake, physical activity, Corona virus 2019 infection, and depression 
could together predict 27% (R2 = .27) of gestational weight gain in overweight and obese pregnant women 
and had prediction accuracy of 75.4% (Overall Percentage = 75.4). Physical activity was the strongest predictive 
factor for gestational weight gain (OR = 5.08, 95%CI [1.56, 16.52]) ; followed by dietary intakes (OR = 3.05, 
95%CI [1.26, 7.38]) and age (OR = 2.69, 95%CI [1.08, 6.70]), respectively. 
 Conclusion and recommendations: Age, dietary intake, and physical activity affected gestational 
weight gain in overweight and obese pregnant women. Therefore, midwives should assess those risk 
factors and develop nursing guidelines with providing education on dietary intake along with physical  
activity for preventing excessive gestational weight gain in overweight and obese pregnant women.  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอาย ุจ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้าต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนจ านวน 138 ราย ที่มาฝากครรภ์
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูล การตั้งครรภ์
และการคลอด แบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression Scale ฉบบัภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
 ผลการวิจัย: อายุ จ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกันท านายน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภ์ในสตรีตัง้ครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอว้นไดร้้อยละ 27 (R2 = .27) 
และมีความแม่นย าในการท านายได้ถกูต้องร้อยละ 75.4 (Overall Percentage = 75.4) โดยกิจกรรมทางกายเปน็ปัจจัยทีท่ านาย
น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนได้มากที่สุด ( OR = 5.08, 95%CI [1.56, 16.52]) 
รองลงมาคือ การบริโภคอาหาร (OR = 3.05, 95%CI [1.26, 7.38]) และอายุ (OR = 2.69, 95%CI [1.08, 6.70]) ตามล าดับ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: อายุ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย มีผลต่อน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวและพัฒนาแนวทางการพยาบาล
รวมทั้งการให้ความรู้เร่ืองบริโภคอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกันน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
 
ค าส าคัญ: น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ภาวะอ้วน ภาวะน้ าหนักเกิน สตรีตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะน้ าหนักเกนิและอ้วน (overweight and obesity) 

เป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความไม่สมดุลของพลังงาน   
จนเกิดการสะสมไขมันมากผดิปกติในร่างกาย1 ซึ่งพจิารณาจาก

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ โดยผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 

25.0-29.9 kg/m2 ถือว่ามีภาวะน้ าหนักเกิน ส่วนผู้ที่มีคา่ดชันี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2  ถือว่ามีภาวะอ้วน 

ปัจจุบันภาวะน้ าหนักเกินและอว้นมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ จากการ
ส ารวจความชุกของสตรีตัง้ครรภ์ทั่วโลกจ านวน 184 ประเทศ

ในช่วงปี ค.ศ. 2005-2014 พบสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกนิ 

38.9 ล้านคนและภาวะอว้น 14.6 ล้านคน2 โดยประเทศในแถบ
ทวีปอเมริกาในช่วงปี ค.ศ. 2008-2018 พบความชุกของสตรี

ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.6 เป็น 28.8 

สว่นภาวะอว้นเพิม่ขึน้จากร้อยละ 9.8 เปน็ 19.83 ส าหรับประเทศไทย
ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 พบความชุกของสตรีตั้งครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.9 เป็น 27.74 
โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคตะวันออกของประเทศที่ส่วนใหญ่

เป็นเขตอุตสาหกรรม ประชากรมักจะท างานนอกเวลาและไม่มี

เวลาออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางสุขภาพเท่าที่ควร 5 

จากการส ารวจของ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี 

และวรรณี เดียวอิศเรศ5 ในปี พ.ศ. 2561 พบสตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 35.4 ต่อมาโรงพยาบาล

ในจังหวัดชลบุรีพบความชกุอยูท่ีร้่อยละ 306 ซึ่งคิดเปน็ 1 ใน 3 

ของจ านวนสตรีตัง้ครรภท์ัง้หมด ทัง้น้ีหากปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับ
การแก้ไขที่ถูกต้องเหมาะสม อาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อ

สตรีตั้งครรภแ์ละทารกได ้เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
บาดเจ็บขณะคลอด ผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ตกเลือดหลังคลอด 

ทารกมีน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ รวมทั้งเสียชีวิต4,7  

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์

เพือ่ควบคมุน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์

และปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นขา้งตน้ โดยมีการน าหลักฐาน
เชงิประจักษม์าใชเ้ปน็แนวทางดงักลา่ว แตย่งัไมป่ระสบความส าเร็จ

เทา่ทีค่วร เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภรั์บรู้วา่ปญัหาน้ าหนักเกินและอ้วน
ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่ตนเองและบตุร8 ในขณะทีป่ระเทศไทย

ยังไมม่เีกณฑ์ของน้ าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ที่เป็นมาตรฐาน 

แตน่ าเกณฑ์ของสถาบนัการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (Institute 
of Medicine, IOM)9 มาใช้เพื่อให้มีการเพิ่มขึ้นของน้ าหนัก 

สอดคลอ้งและเหมาะสมตามคา่ดชันีมวลกาย ซึ่งน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น
ขณะตัง้ครรภส์ามารถประเมนิไดเ้มือ่อายคุรรภม์ากกว่าหรือเท่ากับ 

37 สัปดาห์ขึน้ไป โดยก าหนดใหส้ตรีตั้งครรภภ์าวะน้ าหนักเกิน

มีน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ ์7-11.5 kg ส่วนสตรีตั้งครรภ์
ภาวะอ้วนมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 5 -9 kg9 

อยา่งไรกต็าม สตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกนิและอว้นมกัจะมน้ี าหนัก

ที่เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ เน่ืองจากการเพิม่ขึ้นของฮอร์โมน
ขณะตัง้ครรภ ์ท าใหส้งัเคราะห์ไขมันเพิม่ขึน้จนเกดิภาวะดือ้อนิซูลิน 

จึงเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์
เพิม่ขึน้ 2.49 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่น้ี าหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย

เท่ากับ 18.5-24.9 kg/m2)10 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่

มักเป็นสตรีตัง้ครรภท์ั่วไป5,10-11 จึงจ าเป็นตอ้งค้นหาปจัจัยเสีย่ง
ที่มีผลต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
 จากกรอบแนวคิดของ IOM9 แบ่งปัจจัยหลักออกเปน็ 

2 ด้าน ได้แก่ ปั จจัยด้านมารดาแ ละปัจจัย ด้านสังค ม

สภาพแวดลอ้ม ซึ่งจะสง่ผลต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของพลังงาน 

หากพลังงานที่ได้รับมากกว่าพลังงานที่น าไปใช้ก็จะท าให้
สตรีตั้งครรภ์มน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ โดยผูว้ิจัย

เลือกศึกษาปัจจัยด้านมารดา เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อน้ าหนักที่เพิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ ์และสามารถประเมินได้ง่าย
กว่าปัจจัยด้านสังคมสภาพแวดล้อม ในที่น้ีปัจจัยด้านมารดา

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่(1) ปจัจัยดา้นสงัคมประชากร เชน่ อายุ  
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(2) ปจัจัยดา้นร่างกาย เชน่ จ านวนคร้ังของการคลอด (3) ปัจจัย
ด้านพฤตกิรรม เชน่ การบริโภคอาหาร กจิกรรมทางกาย (4) ปัจจัย

ด้านการแพทย์ เช่น การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ      
(5) ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ภาวะซมึเศร้า โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 สตรีตั้งครรภอ์ายนุ้อยย่อมมคีวามตอ้งการพลังงานและ

สารอาหารในการเสริมสร้างการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์
มากกว่าสตรีตั้งครรภอ์ายมุาก แต่มักจะมพีฤตกิรรมการบริโภค

อาหารจ าพวกทีใ่หพ้ลังงานสงู1 ท าใหร่้างกายได้รับสารอาหาร
และพลงังานมากกวา่ความตอ้งการ จึงเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ เหน็ไดจ้ากการศกึษาของ พรนิภา ดีมงคล 

และคณะ12 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน
กลุ่มที่มีอายุ <25 ปี เสี่ยงทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์

เกินเกณฑ์ 2.83 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 25 -34 ปี 

สอดคล้องกบั Zhou และคณะ10 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 
<30 ป ีเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ 1.14 เทา่ 

เมื่อเทียบกบัสตรีตั้งครรภท์ีม่ีอาย ุ≥30 ปี อย่างไรก็ตามพบวา่
เมื่ออายุ 30 ปี ร่างกายจะมกีารเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและ

การเผาผลาญพลงังานตา่ง ๆ  ทีส่ง่ผลต่อความต้องการสารอาหาร

และพลังงานแตกต่างไปจากเดิม13 ในขณะที่พบว่าอายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์1,5  

 ส่วนสตรีทีเ่คยผา่นการคลอดจะมน้ี าหนักคงค้างหลังคลอด
เน่ืองจากมีการสะสมไขมันเพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะ

น้ าหนักเกินและอว้นได้งา่ย สตรีกลุ่มน้ีจึงดแูลตนเองเพื่อไม่ให้ 

มีน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ ในขณะทีส่ตรีครรภ์แรก
มักจะขาดประสบการณ์การดแูลตนเองในขณะตัง้ครรภจึ์งเสีย่ง

ที่จะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ เชน่ พรนิภา ดีมงคล 
และคณะ12 ที่พบวา่สตรีครรภ์แรกเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์ 2.78 เท่า เมื่อเทยีบกบัสตรีครรภ์หลัง 

ในทางตรงกันข้าม สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี 
และวรรณี เดียวอิศเรศ5 ที่พบว่าสตรีครรภ์หลังเสี่ยงที่จะมี

น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 1.51 เท่า  

 การบริโภคอาหารทีด่ใีนการตัง้ครรภ์เป็นพฤติกรรมที่มีผล
โดยตรงต่อการควบคุมความสมดุลของพลังงานในร่างกาย 

หากร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไปอาจส่งผลให้มีน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ จากการศึกษาของ Augustin, 

Winkvist และ Bärebring14 ที่พบวา่การบริโภคอาหารจ าพวก

พลงังานสงู เชน่ ของหวาน ขนมกรุบกรอบ เสี่ยงต่อการมีน้ าหนัก
ที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 4.35 เท่า ซึ่งสตรีตั้งครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทีไ่มด่ี และมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

มากกวา่สตรีตัง้ครรภก์ลุม่อืน่5,12 อยา่งไรกต็าม การศึกษาส่วนใหญ่

อ้างอิงจากต่างประเทศและเน้นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป10,14 
ประกอบกับประเทศไทยยังพบการศึกษาปัจจัยดังกล่าว

จ านวนน้อย1,7 

 กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอจะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้  

อยา่งไรกต็าม สตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอ้วนมีข้อจ ากัด
ของสภาพร่างกายในการเคลื่อนไหวจึงมีกิจกรรมที่เนือย น่ิง 

หรือออกแรงเพียงเล็กน้อย จึงเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์7 เชน่ การศกึษาของ เบญจพร ฐติญิาณวโิรจน์ 
และคณะ15 ที่พบวา่สตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้นทีม่ี

กิจกรรมทางกายระดับเบาจึงเสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น
ขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ 6.46 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีกิจกรรม

ทางกายระดบัหนัก อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่อ้างอิง

จากต่างประเทศและเน้นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป10-11 

 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นความเสี่ยงที่เพิ่มขึน้

ของสตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้น เน่ืองจากเชือ้ไวรัส
จะยับยั้งการท างานของ insulin ท าให้ระบบการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกายท างานผดิปกต ิจึงเกิดการสะสมของไขมัน

เพิ่มขึ้น โดยหลงัการติดเชือ้จะยงัคงมอีาการแสดงและสามารถ
ส่งผลกระทบไดเ้ปน็เวลานาน 1 ปี16 จากสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคดงักลา่วพบวา่ สตรีตัง้ครรภ์เสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น
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ขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 1.01 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงที่ไม่มี
การแพร่ระบาดของโรค17 ปัจจุบันยงัไมม่ีการศึกษาการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กับน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์โดยตรง 
 นอกจากน้ียังพบว่า ภาวะซึมเศร้าอาจท าให้น้ าหนัก

ขณะตั้งครรภล์ดลงหรือเพิม่ขึน้ร้อยละ 5 ต่อเดือน เห็นได้จาก

การศึกษาของ Farias และคณะ18 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซึมเศร้าเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภน้์อยกวา่

เกณฑ์ 2.40 เท่า ในขณะที่ Benham และคณะ19 พบว่าสตรี
ตั้งครรภท์ีม่ภีาวะซมึเศร้าเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ์

เกนิเกณฑ์ 1.38 เทา่ อยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บการศกึษาภาวะซึมเศร้า

ในสตรีตั้งครรภภ์าวะน้ าหนักเกนิและอ้วนในประเทศไทยมากอ่น 
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาข้างต้น

เกี่ยวกับปัจจัยท านายน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรี

ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนน้ัน พบว่า ผลการศึกษา
ถึงอ านาจการท านายของปัจจัยบางตัวยังไม่สอดคล้องกัน 

(ไดแ้ก ่อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอด) บางปัจจัยได้รับการศึกษา
โดยเน้นในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป (ได้แก่ การบริโภคอาการ 

กิจกรรมทางกาย) และบางปจัจัยยงัไมพ่บการศกึษาในประเทศไทย 

(ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาอ านาจการท านายของปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี 

โดยคาดว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
แนวท างการพยาบาลเพื่อ ป้อ งกั นน้ าห นัก ที่ เ พิ่ม ขึ้ น       

ขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอายุ จ านวนคร้ัง 

ของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้าต่อน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุ จ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า 

สามารถท านายน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน
ที่มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวก (convenience 
sampling) ในที่น้ีคอื สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน

ที่มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า     

 1. อายุ ≥18 ปีขึ้นไป 
 2. ตั้งครรภ์เดี่ยว  

 3. อายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์  

 4. ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ≥25 kg/m2  
 5. ไมม่โีรคประจ าตวัหรือภาวะผดิปกตกิอ่นและขณะตัง้ครรภ ์

 6. สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 เกณฑ์การคัดออก 

 1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชมาก่อน 

 2. ทารกได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความพิการ
ชนิดรุนแรง เช่น มีภาวะบวมน้ า ไม่มีกะโหลกศีรษะ เป็นต้น 

 3. สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนที่มีน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภน้์อยกว่าเกณฑ์ โดยดัชนีมวลกายก่อน

การตั้งครรภ์ 25-29.9 kg/m2 มีน้ าหนักที่เพิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์ 

<7 kg และดชันีมวลกายกอ่นการตั้งครรภ์ ≥30 kg/m2) มีน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ <5 kg 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าของการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
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ของ Peduzzi และคณะ20 ได้แก ่n = 10k/p โดย k หมายถึง 
จ านวนตัวแปรอิสระ และ p หมายถึง สัดส่วนของประชากร

ที่ศึกษาที่น้อยทีสุ่ด ซึ่งก าหนด EPV (events per variable)  
มีคา่อยา่งน้อย 10 จ านวนตวัแปรอสิระทีศ่กึษามจี านวน 6 ตัวแปร 

และสัดสว่นของประชากรทีศ่ึกษาทีน้่อยที่สุดเท่ากับ .48 โดย

อ้างองิจาก พรนิภา ดีมงคล และคณะ12 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

เกินเกณฑ์ร้อยละ 47.7 และมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
ไม่เกินเกณฑ์ร้อยละ 52.3 เมือ่แทนคา่ในสตูร n = (10(6))/(.48) 

= 125 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 125 ราย จากน้ันผู้วิจัยเพิม่

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกีร้อยละ 10 เพือ่ปอ้งกนัการตอบแบบสอบถาม 
ไม่สมบรูณ์ ซึ่งจะไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเท่ากับ 138 ราย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุด 

รวม 56 ข้อ ดังน้ี 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ประวัติ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนหรือขณะตั้งครรภ์ 

2. แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด เป็น
แบบสอบถามทีผู่้วจัิยสร้างขึ้น จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ คาดคะเน

ก าหนดวนัคลอด อายคุรรภป์จัจุบนั จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 
การคลอด การแทง้ สว่นสงู น้ าหนักกอ่นการตัง้ครรภ ์ดชันีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ ์น้ าหนักวนัทีเ่กบ็ข้อมูล และน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้

ตลอดการตั้งครรภ์ (ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ) 
3. แบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression 

Scale พัฒนาโดย Cox, Holden และ Sagovsky21 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย กมลรัตน์ วัชราภรณ,์ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และ

นิศานต์ ส าอางศรี22 เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินอาการ

ด้วยตนเองใน 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา มจี านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเชงิบวก 2 ขอ้ และเชงิลบ 8 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็น Likert scale 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 3 เกณฑ์การใหค้ะแนน

ข้อค าถามเชงิลบ คือ เกือบทุกวนั ได้ 3 คะแนน จนถึงไม่มีเลย
ได ้0 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชงิบวกจะท าการกลับค่าคะแนน 

จุดตัดที่เหมาะสมกับคนไทยคือ ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป 22 
หากคะแนน ≥11 คะแนน ถือว่ามภีาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ 

โดยแบบสอบถามน้ีมคีา่ความไวร้อยละ 100 และค่าความจ าเพาะ

ร้อยละ 88 สามารถใชป้ระเมนิไดท้ัง้ในระยะตัง้ครรภแ์ละหลังคลอด 
ซึ่ง นิตกิร ภูส่วุรรณ และสนัตสิขุ ไชยมงคล23 ไดน้ าแบบสอบถามน้ี

ไปทดสอบในสตรีตั้งครรภจ์ านวน 120 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเคร่ืองมือเท่ากับ .79 

4. แบบวัดพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พัฒนาโดย 

สุพศิ ศริิอรุณรัตน์, ตตรัิตน์ เตชะศกัดิศ์รี และวรรณี เดียวอิศเรศ5 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของส ตรีตั้ งครรภ์ข องส านักโ ภชนาการ ก รมอ นามั ย 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบสอบถามที่ใชป้ระเมินความถี่
ในการปฏิบตัิตวัดา้นการรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ  ของ

สตรีตัง้ครรภ ์จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชงิบวก 6 ข้อ 
และเชงิลบ 6 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็ Likert scale 3 ระดับ 

ตั้งแต่ 0 ถึง 2 เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก คือ 

ปฏิบัติบอ่ย (5-7 คร้ัง/สปัดาห์) ได้ 2 คะแนน จนถึงไม่ปฏิบัติ 
(0-1 คร้ังสปัดาห)์ ได ้0 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบจะท าการ

กลับค่าคะแนน หากคะแนนรวมสูง (≥17 คะแนน) หมายถงึ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ซึ่ง สุพิศ ศิ ริอรุณรัตน์,  

ตตรัิตน์ เตชะศกัดิศ์รี และวรรณ ีเดยีวอศิเรศ5 ไดน้ าแบบสอบถามน้ี

ไปทดสอบในสตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป 
จ านวน 560 ราย ได้ค่าความเชือ่มั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .75  

5. แบบสอบถามกจิกรรมทางกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์
และหญิงใหน้มบตุร พัฒนาโดย พัตธนี วินิจจะกลู และคณะ24 

เป็นแบบสอบถามทีใ่ชป้ระเมินระยะเวลาทีท่ ากิจกรรมต่าง ๆ 

ที่มีการใช้พลังงานใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบไปด้วย
กิจกรรมที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน การเดินทาง การท างาน และ

กิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง/ออกก าลังกาย จ านวน 21 ข้อ 
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การตอบจะให้ระบุเวลาที่ใช้ท ากิจกรรมและจ านวนวันที่  
ท ากิจกรรม โดยเวลาที่ใช้ท ากิจกรรมให้เลือกตอบ 6 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่ได้ท า คือ 0 ถึง มากกว่า 3 ชั่วโมง คือ 3 ส่วน
จ านวนวันให้ระบุ 0-7 วัน จากน้ันน ามาค านวณเวลาที่    

ท ากิจกรรมโดยน าค่าคงที่ของเวลาที่ใช้ท ากิจกรรม/วัน x 

จ านวนวัน/สัปดาห์ แล้วคิดคะแนนเฉพาะข้อที่เป็นกิจกรรม
ระดับปานกลางถึงหนักจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,4,7, 

11,14,17-21 ตามล าดับ โดยคิดคะแนนรวม หาก <2.5 
ชั่วโมง/สัปดาห์ ถือว่ามีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่ง     

วีรช าติ ศรีจันทร์  แล ะคณะ25  ได้ น าแ บบส อบถ าม น้ี         

ไปทดสอบในสตรีตั้งครรภ์และมารดาให้นมบุตรจ านวน   
212 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .79 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

 ส าห รับ แ บ บ ส อ บ ถ าม  Edinburgh Postnatal    
Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรม     

การรับประทานอาหาร และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรเป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย จึงไม่น ามาหาค่า CVI  

 ผู้วิ จัย น าแ บบ สอ บ ถาม Edinburgh Postnatal  
Depression Scale ฉบับภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรม  

การรับประทานอาหาร และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรไปทดสอบหา 

ความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) กับสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83, .71 และ .71 ตามล าดับ  
เมื่อน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N = 138) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 3 ชุดดังกล่าว เท่ากับ .80, 

.78 และ .70 ตามล าดับ ซึ่งมคี่าความเชือ่มั่นระหวา่ง .70 - .90 
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้26  

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2023/790.2107) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ี

ณ ศรีราชา (COE No.027/2566) และเมื่อผ่านการพิจารณา
จึงเร่ิมด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้ เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการวิจัย และการรักษาความลับ  

ซึ่งในการเขา้ร่วมวจัิยจะเปน็ไปตามความสมัครใจ ส าหรับข้อมูล

ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีจะเข้าร่วมวิจัย 

ให้ลงลายมอืชือ่ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เมือ่ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา ผู้วิจัยรายงานตัวกับพยาบาลหัวหน้าหน่วยคลินิก

ฝากครรภ์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบ 
 2. ผูว้จัิยขอความร่วมมอืพยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ์

ในชว่งเวลา 8.00-16.00 น. เพือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์คดัเขา้และสอบถามความสมัครใจใหผู้ว้จัิยเขา้พบ  

 3. ผูว้จัิยเขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง แนะน าตวั และสร้างสมัพนัธภาพ 

พร้อมทั้งชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจัิย วตัถปุระสงค ์ประโยชน์ 
และความเสีย่งใหท้ราบ รวมทัง้แจกเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวิจัย

และขอความร่วมมือในการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันอธิบาย

วิธีการตอบแบบสอบถามให้ทราบ แล้วเร่ิมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถาม Edinburgh 
Postnatal Depression Scale ฉบบัภาษาไทย แบบวัดพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
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ส าหรับหญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงใหน้มบตุรรวม 49 ขอ้ โดยแบบบนัทกึ
ข้อมูลการตัง้ครรภแ์ละการคลอด ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึก

จากแฟม้ประวตัขิองกลุม่ตวัอยา่งภายหลงัจากทีส่ง่แบบสอบถามคนื
ผูว้จัิย ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาท ี

 4. หากพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนรวมของแบบสอบถาม 

Edinburgh Postnatal Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
≥11 คะแนน ผู้วิจัยจะประเมินอาการทางคลนิิกและเปดิโอกาส

ให้สตรีตั้งครรภร์ะบายความรู้สกึ พร้อมกบัส่งปรึกษาจิตแพทย์ 
แตห่ากคะแนนรวมไมถ่งึ 11 คะแนน แตม่กีารตอบค าถามขอ้สดุทา้ย

ที่เกี่ยวกบัการฆ่าตวัตายตัง้แต ่1 คะแนนขึน้ไป ผู้วจัิยจะสง่ตอ่ให้

พยาบาลหรือแพทยป์ระจ าคลนิิกฝากครรภใ์หก้ารดแูลอยา่งเร่งดว่น  
 5. เมื่อเก็บขอ้มูลครบตามที่ก าหนด ผู้วิจัยจะน าข้อมูล 

ที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปผลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยวิเคราะห์
ข้อมลูสว่นบคุคล ขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการคลอด ภาวะซึมเศร้า 

การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะ

ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยทีศ่ึกษากับน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-square tests) 
และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact tests) วิเคราะห์

ความสามารถในการท านายของปัจจัยที่ศึกษาต่อน้ าหนัก  

ที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (multiple logistic regression) ซึ่งผลการทดสอบ 

multicollinearity พบตัวแปรต้นทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์
กันเองสูง (tolerance >.2 และ VIF <5) 

 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18-44 ปี 

อายุเฉลี่ย 28.21 ปี (SD = 5.69) โดยร้อยละ 34.1 มีอายุ

ระหว่าง 18-24 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 94.2 จบ
การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. และมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. ร้อยละ 34.8 และ 32.6 ตามล าดบั กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
57.3 เป็นพนักงานบริษัทโดยร้อยละ 31.2 มีรายได้ระหว่าง 

30 ,001 -40 ,000  บ าท ต่อ เดื อน โ ดย เฉ ลี่ย ประมาณ 

41,498.55 บาทต่อเดือน (SD = 30,498.58) กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 41.3 เคยมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยเป็นการติดเชื้อก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 39.1 และร้อยละ 
51.4 เคยผ่านการคลอดมาก่อน โดยมีจ านวนคร้ังของการ

คลอดสูงสุด 3 คร้ัง อายุครรภ์เฉลี่ย 38.06 สัปดาห์ ( SD = 

0.88)  
 2. ขอ้มลูภาวะซมึเศร้า พบกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 5.8 

ที่มีภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ (≥11 คะแนน) โดยมีคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 4.82 คะแนน (SD = 3.7)  
 3. ข้อมูลการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย พบ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ที่ไม่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.5 คะแนน ( SD = 3.8) 

และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ 26.8 ซึ่งใช้เวลา

ในการท ากิจกรรมระดับปานกลางถึงหนักเฉลี่ย  1 ชั่วโมง 
34 นาที/สัปดาห์ (SD = 0.61) 

 4. ขอ้มลูน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ์ พบกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกิน ซึ่งมีน้ าหนัก   

ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภอ์ยู่ในช่วงพิสัยประมาณ 7.0-26.70 kg 

โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 13.50 kg (SD = 4.0) ซึ่งมากกว่า
ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์

ภาวะอ้วน (12.39 kg) (SD = 4.6) อย่างไรก็ตามพบสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะอ้วนร้อยละ 90 (36 คน จาก 41 คน) มีภาวะ

อ้ว นระดั บ  1  แ ละมี ค่า เ ฉ ลี่ย ข อ งน้ าหนัก ที่ เพิ่ ม ขึ้ น        

ขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 12.49 kg (SD = 4.6) ซึ่งมากกว่า
ค่าเฉลี่ยของภาวะอ้วนโดยรวม (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (N = 138)  

 5. ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหวา่งปัจจัยที่ศึกษา 
โดยใช้ chi-square tests และ Fisher’s exact tests พบว่า 

อาย ุจ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร กจิกรรมทางกาย
มีความสมัพนัธก์บัน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(χ2 = 8.96, p = .003, χ2 = 5.60, p = .018, χ2 = 7.51, 
p = .006, χ2 = 9.20, p = .002 ตามล าดับ) ในขณะที่การติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซมึเศร้าไมม่คีวามสัมพันธ์กับน้ าหนัก  
ทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภอ์ยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีศ่กึษากบัน้ าหนักทีเ่พิม่ขึ้นขณะตัง้ครรภใ์นสตรีตั้งครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้น (N = 138) 
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 6.  ผ ลก ารวิเ ค ราะห์ ถ ดถอ ย โ ลจิส ติ กเ ชิ ง พหุ 
(multiple logistic regression) พบว่า อายุ จ านวนคร้ัง

ของการคลอด การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันท านาย

น้ าหนักที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ภาวะ

น้ าหนักเกินและอ้วนได้ร้อยละ 27 (Nagelkerke R2 = .27) 

และมีความแม่นย าในการท านายได้ถูกต้องร้อยละ  75.4 
(overall percentage = 75.4) โ ด ย อ ายุ  ( OR = 2.69, 

95%CI [1.08, 6.70]) การบริโภคอาหาร (OR = 3.05, 
95%CI [1.26, 7.38]) และกิจกรรมทางกาย (OR = 5.08, 

95%CI [1.56, 16.52]) เป็นตัวแปรที่สามารถท านายได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (N = 138) 
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อายุสามารถท านายน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของสตรี
ตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอว้นได้อยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ 

(p < .05) กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน
ที่มอีาย ุ<30 ป ีเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กินเกณฑ์ 

2.69 เท่า (OR = 2.69, 95%CI [1.08, 6.70]) โดยพบว่า

สตรีตัง้ครรภก์ลุม่ทีม่อีาย ุ<30 ป ีมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
เกินเกณฑ์ร้อยละ 78.8 ในขณะที่กลุ่มที่มีอายุ ≥30 ปีพบแค่

ร้อยละ 54.7 เน่ืองจากกลุม่ทีม่อีาย ุ<30 ป ีมรีะบบการเผาผลาญสูง
จึงมคีวามตอ้งการสารอาหารและพลังงานมากกว่า แต่มักบริโภค

อาหารจ าพวกพลังงานสูงซึ่งแตกต่างกับกลุ่มที่มีอาย ุ≥30 ปี 

ที่ระบบการเผาผลาญท างานลดลง ท าใหม้พีลงังานเหลอืสะสม
จึงมี คว ามต้อ งก ารสารอ าห ารแล ะพลัง งานล ดล ง 1 3 

สอดคล้องกบั Zhou และคณะ10 ที่พบว่ากลุม่ตวัอย่างที่มีอายุ 

<30 ปี เสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 
1.14 เท่า (OR = 1.14, 95%CI [1.10, 1.19]) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่มีอายุ ≥30 ปี  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ การบริโภคอาหารและกจิกรรมทางกาย

สามารถท านายน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภข์องสตรีตัง้ครรภ์

ภาวะน้ าหนักเกนิและอว้นไดอ้ยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
โดยสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนที่มีการบริโภค

อาหารไมด่ ีเสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 
3.05 เท่า (OR = 3.05, 95%CI [1.26, 7.38]) โดยพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 64.5 มกัจะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารประเภทผดั ทอด ใส่กะท ิรวมทัง้กนิขนมและเคร่ืองดืม่ที่
มีรสหวาน จึงท าให้ร่างกายได้รับพลังงานเกินความต้องการ 

และมีน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์ได ้เป็นผลท าให้
สตรีตั้งครรภก์ลุม่น้ีมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์

ร้อยละ 77.5 สอดคล้องกับ Augustin, Winkvist และ 

Bärebring14 ที่พบว่าการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
เสี่ยงที่จะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กินเกณฑ์ 4.39 เท่า 

(OR = 4.39, p = .01)  

การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกิน

และอ้วนมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ร้อยละ 
69.6 ส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินร้อยละ 67 

ซึ่งมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เฉลี่ยมากกว่าสตรีตัง้ครรภ์

ภาวะอว้น (ตารางที ่1) เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภน้์ าหนักเกินจะมีช่วง
การเพิ่มขึ้นของน้ าหนักมากกว่ากลุ่มภาวะอ้วน ประกอบกับ

สตรีตั้งครรภภ์าวะอว้นที่ไดรั้บค าแนะน าในการควบคมุน้ าหนัก
จากบคุลากรทางสขุภาพอยา่งเขม้งวด7 อยา่งไรกต็าม สตรีตั้งครรภ์

ภาวะอ้วนสว่นใหญ่เปน็กลุ่มอ้วนระดบั 1 ซึ่งมีน้ าหนักที่เพิ่มขึน้

ขณะตั้งครรภเ์ฉลีย่มากกวา่คา่เฉลีย่โดยรวม จึงมีโอกาสพัฒนา
เป็นกลุ่มอว้นระดบั 2 และ 3 ได้ง่าย ดังน้ัน พยาบาลผดงุครรภ์

จึงควรเฝ้าระวงัสตรีตัง้ครรภก์ลุ่มน้ีอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่มาฝาก

ครรภค์ร้ังแรก เพือ่ไมใ่หม้น้ี าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 
พร้อมทั้งวางแผนปอ้งกนัไมใ่หม้ดีัชนีมวลกายกอ่นการตั้งครรภ์

เพิ่มขึ้นในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป 
 อายุ จ านวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะซึมเศร้า 

สามารถร่วมกนัท านายน้ าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ของสตรี
ตั้ง ค รรภ์ภ าว ะ น้ าห นัก เกินแ ล ะอ้ วนไ ด้ ร้อย ล ะ  27 

(Nagelkerke R2 = .27) ซึง่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ IOM9 
ที่กลา่ววา่ปจัจัยดา้นมารดาเปน็ปจัจัยหลกัทีส่่งผลกระทบทางตรง

ต่อน้ าหนักที่เพิม่ขึน้ขณะตั้งครรภ ์ในที่น้ีพบวา่ปจัจัยด้านสังคม

ประชากร (อาย)ุ และปจัจัยด้านพฤติกรรม (การบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย) สามารถท านายน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

ของสตรีตัง้ครรภภ์าวะน้ าหนักเกินและอว้นไดอ้ยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจัยด้านร่างกาย (จ านวนคร้ังของ

การคลอด) ปจัจัยดา้นการแพทย ์(การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

และปัจจัยด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า) ไม่สามารถท านายน้ าหนัก
ที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > .05) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวจัิยบางสว่น ในที่น้ี 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

79  Nursing Science Journal of Thailand 

 ส่วนสตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนที่มี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เสี่ยงที่จะมีน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 5.08 เท่า (OR = 5.08, 95%CI 
[1.56, 16.52]) โดยพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.8 มีกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงหนักเฉลี่ย  

1 ชั่วโมง 34 นาที/สัปดาห์ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด       
(2 ชัว่โมง 30 นาท/ีสปัดาห)์ และใช้เวลาเฉลี่ยแค่ 2 วัน/สัปดาห ์

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.3 เป็นพนักงานบริษัทจึงมี
ลักษณะการน่ังท างานเป็นหลัก อีกทั้งสตรีตั้งครรภ์กลุ่มน้ี   

มีการเคลื่อนไหวช้าและไม่สามารถออกก าลังกายที่มีแรง

กระแทกสูง7 ท าให้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอทั้งในแง่
ความถี่ ความแรง ระยะเวลา และชนิด ส่งผลท าให้น้ าหนัก

ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภเ์กนิเกณฑ์ถงึร้อยละ 73.2 สอดคลอ้งกบั 

Ha และคณะ27 ที่พบว่าการมีกิจกรรมทางกายเนือย น่ิง 
เสี่ยงที่จะมน้ี าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภเ์กินเกณฑ์ 1.73 เท่า 

เมื่อเทียบกบักลุม่ทีม่ีกจิกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก  
 ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถท านายน้ าหนักที่ เพิ่มขึ้น  

ขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > .05) ได้แก่

จ านวนคร้ังของการคลอด การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และภาวะซึมเศร้า อธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 48.6 

เป็นสตรีตั้งครรภแ์รก จึงยงัไม่มีประสบการณ์ในการดแูลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ท าให้สนใจรับฟังสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัว

ขณะตัง้ครรภจ์ากพยาบาล เพือ่ใหม้คีวามรู้และน าไปสู่การปฎิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม4 ในขณะที่พบว่าสตรีครรภ์หลัง
ซึ่งเคยมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์มาก่อน จะมีการดูแล

ตนเองเป็นอย่างดี จึงท าให้ทั้งสองกลุ่มมีการดูแลตนเอง   
ในการควบคุมน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา 1 ,15  ส าหรับการติดเชื้อ   

ไวรัสโคโรนา 2019 พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.3 มีประวัติ
การติดเชื้อมาก่อน ท าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันและการที่ เคย

ได้ รับวัคซีนอาจท าให้ความ รุนแรงของโรคลดลงได้ 2 8 

สอดคลอ้งกบั Martínez-Colón และคณะ29 ที่พบว่าการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงเท่าน้ัน จึงจะมีผลต่อ
ระบบการเผาผลาญของร่างกาย จึงท าใหก้ลุม่ทีเ่คยและไม่เคย 

มีประวตักิารตดิเชือ้มน้ี าหนักทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ไม่แตกต่างกัน 
ส่วนภาวะซมึเศร้าพบกลุ่มตัวอย่างเพียง 8 ราย (ร้อยละ 5.8)  

ที่มีคะแนนรวม ≥11 คะแนน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย

ท าใหไ้มม่อี านาจทดสอบเพยีงพอทีจ่ะตรวจพบอ านาจการท านาย
ของภาวะซึมเศร้าต่อน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้11  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สตรีตั้งครรภ์ภาวะน้ าหนักเกนิและอ้วนที่มอีายุ <30 ปี 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี และกิจกรรมทางกาย  
ไมเ่พยีงพอ เสีย่งทีจ่ะมน้ี าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 

ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

 ด้านการพยาบาล  
 1. ประเมนิปจัจัยเสีย่งในกลุม่สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเกิน

และอว้น ในรายทีม่อีาย ุ<30 ป ีทีบ่ริโภคอาหารไม่เหมาะสมหรือ    
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ตั้งแต่คร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ 

 2. จัดใหม้คีลนิิกส าหรับกลุม่สตรีที่มีน้ าหนักเกินและอ้วน

ตัง้แตร่ะยะกอ่นตัง้ครรภจ์นถงึหลงัคลอด เพือ่ใหก้ารดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 
 3. จัดท าแนวทางในการดูแลรวมทั้งการให้ความรู้

เร่ืองบริโภคอาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายแก่สตรีตั้งครรภ์
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในคลินิกฝากครรภ์ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภ ์เช่น การสนับสนุนทางสงัคม การได้รับ

ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยจ าแนกเป็นกลุ่ม
ภาวะน้ าหนักเกินและกลุ่มภาวะอ้วน เพื่อพัฒนาแนวทาง 

การช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มให้ชัดเจน   

 2. ควรพฒันาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารร่วมกับกจิกรรมทางกาย เฉพาะกลุ่มสตรีภาวะน้ าหนัก

เกินและอ้วน เพื่อควบคมุน้ าหนักทีเ่พิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์ให้อยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  
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