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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนี
มวลกายน้อย กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกสูติแพทย์เอกชน
แห่งหนึ่งในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 4 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
แบบประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารหญิงตั้งครรภ์ เคร่ืองชั่งน�้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง อัลตราซาวน์
และโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบค่าที
	 ผลการวจิยั พบว่าหลงัทดลองทารกในครรภ์กลุม่ทดลองมกีารเจรญิเตบิโตดกีว่าทารกในครรภ์
กลุ่มควบคุม โดยทารกในครรภ์กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักและความยาวเฉลี่ยมากกว่าทารกในครรภ์กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กลุ่มทดลองไม่พบทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม แต่พบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 21.05 และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักระหว่าง
ตัง้ครรภ์เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ผลการวจัิยนีแ้สดงให้เหน็
ว่าโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และน�้ำหนักระหว่าง
ตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อย ดงันัน้บุคลากรทางสขุภาพ ในคลนิกิฝากครรภ์ทีม่บีรบิท
คล้ายกบักลุม่ตวัอย่างในงานวจิยันีค้วรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการไปใช้เพือ่ส่งเสรมิการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์

 ค�ำส�ำคัญ :	โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ดัชนีมวลกาย การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ น�้ำหนักระหว่าง
   		  ตั้งครรภ์ คลินิกเอกชน
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Abstract
	 The purpose of this study was to examine to effects of nutritional 
promotion program on fetal growth and pregnancy weight gain among pregnant 
women with low body mass index. The sample of 40 pregnant women with low body 
mass index, private clinic Chon-Buri province, was equally recruited into the control 
and experimental groups. The experimental group received four meetings of 
nutritional promotion program, while the control group received regular care. 
The data was collected by using maternal and child health record, weight and height 
scales, and ultrasonic machine. Statistics used for data analysis were percentage, 
mean, and standard deviation, and t-test.
	 The results revealed that after the experiment, mean scores of fetal growth 
and infant length at birth in the experimental group had significantly higher than 
in the control group (p < .001). There was no low birth weight of the Infants in the 
experimental group, while there was 21.05% in the control group. Mean scores of 
pregnancy weight gain among pregnant women in the experimental group had 
significantly higher than in the control group (p <.001). The results indicated that 
the nutritional promotion program increased fetal growth and pregnancy weight gain 
among pregnant women with low body mass index. The health care providers in the 
private clinic or similar context should apply this program to increase fetal growth.

Keywords :	 Nutritional promotion program, body mass index, fetal growth, pregnancy 
				   weight gain, private clinic
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บทน�ำ
	 การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์มีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพเด็ก ทารกแรกเกิดที่มี
น�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั มีความเสีย่งต่อการตาย
ในระยะปริก�ำเนิด การเจ็บป่วย ภาวะทุพโภชนาการ 
พัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน และยังเสี่ยงต่อการตาย
ของทารกในขวบปีแรกของชีวิตมากกว่าทารกที่มี
น�้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป1 และเมื่อ
เด็กอายุ 18-22 เดือน มีพัฒนาการด้านสติปัญญา
และทกัษะการเคลือ่นไหวช้า มีการตายก่อนวัยอนัควร
จากระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง
และเบาหวานเมื่อเปรียบเทียบกับทารกท่ีคลอด
น�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม2 องค์การอนามัยโลก3 

พบว่าปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม ได้แก่น�้ำหนักตัวของแม่ก่อนตั้งครรภ์ 
ส่วนสูงของแม่ น�้ำหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์ 
และการศึกษาในประเทศไทย พบว่าปัจจัยภาวะเตี้ย
น�้ำหนักน้อยก่อนการต้ังครรภ์ ดัชนีมวลกายน้อย 
น�้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์น้อย การปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสมและภาวะโภชนาการไม่ดี
มีผลต่อภาวะน�้ำหนักตัวน้อยในทารกแรกเกิด4,5

Neggers and Goldenberg6 พบว่าดัชนีมวลกาย
น้อยก่อนการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัย
ที่ท�ำนายการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์มาก
ที่สุด และจากการศึกษาของ Frederick และคณะ7 

พบว่าดชันมีวลกายก่อนต้ังครรภ์และระหว่างตัง้ครรภ์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับน�้ำหนักทารกแรกเกิด
นอกจากนี้น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นน้อยระหว่างต้ังครรภ์
มีผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนดและทารกน�้ำหนัก
แรกเกดิน้อยและมารดามีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการเพิ่มของ
น�้ำหนักปกติ จะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการระหว่าง
ต้ังครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์มีบทบาทส�ำคัญต่อทั้ง
สุขภาพของมารดาและทารกเนื่องจากทารกในครรภ์
ได้รับพลังงานและสารอาหารจากมารดาผ่านทางรก
เพื่อน�ำมาสร้างเนื้อเยื่อของระบบประสาท สมอง 

และอวัยวะต่างๆ ให้มีความสมบูรณ์ 
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีโภชนาการไม่ดีทั้งก่อนและ
ระหว่างการต้ังครรภ์จะส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนัก
แรกเกิดน้อย ดัชนีมวลกาย (Body mass index:
BMI) ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการตั้งครรภ์ซึ่งปกติ
จะอยู่ระหว่าง 18.5 - 24.9 kg/m2 ถือว่าน�้ำหนักตัว
เหมาะสม หญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์
น้อยกว่า 18.5 kg/m2 ถือว่าผอมหรือขาดอาหาร8 

ดังนั้นองค์กรแพทย์ (Institute of Medicine: 
IOM)9 เสนอเกณฑ์ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์
เดี่ยวที่มี BMI < 18.5 kg/m2 ว่าควรมีน�้ำหนักตัว
เพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ์ 12.5-18 กิโลกรัม จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์
และการเพิ่มน�้ำหนักตลอดตั้งครรภ์มีผลต่อการเพิ่ม
น�้ำหนักของทารกในครรภ์และการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์มีความส�ำคัญมากต่อการ
เพิม่น�ำ้หนกัของหญงิตัง้ครรภ์ แต่ยงัไม่ค่อยมงีานวจิยั
ทีเ่น้นการส่งเสรมิภาวะโภชนาการทีเ่ฉพาะเจาะจงกบั
หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลการน้อย ส่วนใหญ่งาน
วิจัยในต่างประเทศเน้นการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์
ที่มีน�้ำหนักเกินหรืออ้วนมีการศึกษาของปิยธิดา 
สัมมาวรรณ และคณะ10 ท่ีศึกษาโปรแกรมการส่งเสรมิ
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีผลให้ทารกแรกเกิด
มีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนมากกว่าการดูแลตามปกติ
โปรแกรมนี้เน้นการให้ความรู้และการส่งเสริมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มี
ดัชนีมวลกายปกติ ส่วนการศึกษาของเฉลิมพร 
ถิตย์ผาดและพรรณี บญัชรหตัถกิจ11 พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรี
ตัง้ครรภ์ท�ำให้อัตราการเพิม่ของน�ำ้หนกัตัวตามเกณฑ์
เท่ากับ 4.8 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ
	 สถานบริการภาครัฐให ้บริการส ่งเสริม
โภชนาการในหญงิตัง้ครรภ์อยูภ่ายใต้กจิกรรมโรงเรยีน
พ่อแม่12,13 ซ่ึงเป็นการให้ความรู ้เป็นรายกลุ ่ม
ในหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ตามมาตรฐาน 2 ครั้ง
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เน้นการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว ครั้งที่ 1 
เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกเป็นการให้ความรู้ท่ัวไป
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอาการท่ีพบ
ระหว่างตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวระหว่างต้ังครรภ์ 
“เส้นทางลูกรัก” โภชนาการระหว่างตั้งครรภ์เน้น
อาหารหลัก 5 หมู่ การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก บทบาทของครอบครัว ส่วนครั้งที่ 2 เมื่อ
อายคุรรภ์ระหว่าง 30-34 สปัดาห์ ให้ความรูเ้กีย่วกบั
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ การปฏิบัติตน
เมื่อใกล้คลอด การเจ็บครรภ์ การเตรียมตัวคลอด 
อาหารส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์และการวางแผนครอบครัว
ตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และมีการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ค่อนข้างน้อย ในกลุ่มเสี่ยงที่มีดัชนีมวลกาย
น้อย บางแห่งมีโอกาสพบนักโภชนาการ บางแห่ง
ให้บริการเหมือนกลุ่มปกติขี้นอยู ่กับบริบทของ
สถานบรกิาร ส่วนในคลินิกสูตแิพทย์หรอืโรงพยาบาล
เอกชนยังไม่มีการให้บริการเหล่านี้ท�ำให้หญิง
ตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อยขาดโอกาสได้รบับรกิาร
การส่งเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสม
	 ผลการวิจัยการฝากครรภ์ในคลินิกเอกชน 
พบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่ท�ำงานในนิคมอุตสาหกรรม
แหลมฉบังและบางชันมีการฝากครรภ์ที่คลินิก
ร้อยละ 50 และ 40.7 ตามล�ำดับ14 ส่วนในเขต
สุขภาพท่ี 6 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ที่คลินิก
หรือโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 32.715 ยังไม่พบ
ข้อมูลรายงานการฝากครรภ์และการคลอดเฉพาะ
ของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งจากข้อมูลของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีปี 2557 พบว่ามีคลินิก
สูติแพทย์ที่ขึ้นทะเบียน 14 แห่ง และโรงพยาบาล
เอกชน 11 แห่ง และข้อมลูการคลอดของจงัหวดัชลบรุี
จากทะเบียนราษฎร์ปี 2556 พบว่ามีการเกิดทั้งหมด 
31,209 คน16  แต่จากรายงานจ�ำนวนหญิงคลอด
จากโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งปี 2556 พบว่ามีการ
คลอดทัง้หมด 24,793 คน17 แสดงว่ามีหญิงตัง้ครรภ์

ส่วนหนึ่งฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชนและคลอดที่
โรงพยาบาลเอกชน จากรายงานผลการด�ำเนินงาน
ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขปี 2557 ในเขต
สุขภาพที่ 6 พบว่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 8.7 แต่จากผลการวิจัยพบ
ร้อยละ 1015 ส่วนจังหวัดชลบุรีพบร้อยละ 8.9 ซึ่ง
สูงกว่าเป้าหมายก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 7 จากปัญหา
ดังกล่าวชี้ว ่าควรมีกิจกรรมการส่งเสริมโภชนาการ
ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อยทีส่อดคล้อง
กับบรบิทของหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่สามารถไปฝากครรภ์
ที่โรงพยาบาลที่ให้บริการกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมโภชนาการต่อการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ์และการเพิ่มของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยในคลินิก
เอกชนแห่งหนึง่ จงัหวดัชลบรุ ีซึง่ยงัไม่เคยมกีารศึกษา
ในกลุ ่มนี้โดยคาดหวังว ่าโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรทาง
สุขภาพสามารถน�ำไปใช ้เพื่อแก้ไขปัญหาหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์ ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ในคลินิกเอกชนและสถานบริการ
สุขภาพในจังหวัดท่ีมีบริบทคล้ายกันในเขตสุขภาพ
ที่ 6 อย่างจังหวัดระยอง สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
และปราจีนบุรี เป็นต้น
	 วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักและความยาว
ทารกแรกเกิดของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อย 
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ
และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในคลินิกเอกชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี
	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบการเพิ่มน�้ำหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ
และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติในคลินิกเอกชน
แห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี
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กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการจัดการเป็นราย
บุคคล (Case Management)18,19 และการปรกึษา
เชิงพฤติกรรม (Behavioral counseling)20 เป็น
กรอบแนวคิดของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งการจัดการเป็นรายบุคคล
ประกอบด้วยกระบวนการ ADCME ดังนี้ 1) การ
ประเมินความต้องการของผู้รับบริการ(Assess-
ment), 2) พัฒนาแผนการให้บริการรายบุคคล
(Development of a comprehensive service  
plan) มีการติดต่อผู ้รับบริการอย่างต่อเน่ือง, 
3) เช่ือมโยงและติดตามผู้รับบริการเพื่อให้ได้รับ
บริการที่ต้องการ (Coordination of services 
required to implement the plan),  4) ติดตาม
รวมถึงเยี่ยมบ้านตามจ�ำเป็น (Monitoring to 
assess the efficacy of the plan), 5) ประเมิน
ผลลัพธ์เป็นระยะๆ และปรับแผนตามความจ�ำเป็น
ของผู้รับบริการ (Evaluation and revision of 
the plan as necessary over the life of the 
client) ส่วนแนวคิดการปรึกษาเชิงพฤติกรรมเป็น
กระบวนการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย
น้อย เป็นรายบุคคลประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
1) การสร้างสัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจ  2) การ
ค้นหาความจริงเกี่ยวกับการเพิ่มน�้ำหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์และการบริโภคอาหาร 3) การปรับเปลี่ยน
ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคและการส่งเสริมความเช่ือ
ที่เอื้อต่อการส่งเสริมโภชนาการ 4) การประเมิน
ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงความเชื่อและพฤติกรรม
บริโภคอาหารและน�้ำหนักหญิงตั้งครรภ์ 5) สะท้อน
คิดและสรุปการร่วมกิจกรรม

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Design) แบบศึกษา 2 กลุ ่ม 

วัดก ่อนและหลังการทดลอง(The Pretest-
Posttest Design Groups) 2 ระยะคือ ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ท่ีคลินิกสูติแพทย์เอกชนแห่งหนึ่งในเขต
อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์มีคุณสมบัติดังนี้คือ มีค่าดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 kg/m2 ตั้งครรภ์เดี่ยว 
อายุครรภ์ 16 สัปดาห์ขึ้นไป และไม่มีโรคประจ�ำตัว 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาคือ 
มภีาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ทีม่ผีลต่อการเพิม่
หรือลดของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์หรือน�้ำหนักของ
ทารกในครรภ์จ�ำนวน 40 คน ได้มาจากการน�ำค่า
อิทธิพลมาเปิดตารางหาขนาดตัวอย่าง21 แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน
	 เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดรหัสหญิง
ตัง้ครรภ์ทีม่คุีณสมบตัเิป็นกลุม่ตวัอย่างตัง้แต่รหสั 01 
ถงึ 40 แล้วจับฉลากแบบไม่คนืทีเ่พือ่เข้ากลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยการจับฉลากถ้าได้รหัสเลขค่ี 
ให้เข้ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน และถ้าได้รหัส
เลขคู่ให้เข้ากลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน 
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
โปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอลแบบยืน อุปกรณ์
วัดส่วนสูงแบบแถบกระดาษ สมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก13 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญงิตัง้ครรภ์22  สมดุบันทกึส�ำหรบับนัทึก
ชนดิและปรมิาณอาหารในแต่ละวนัของหญงิตัง้ครรภ์
พร้อมดินสอ
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 โดยการพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรกผู้วิจัยช้ีแจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
เข้าร่วมวจิยั ประโยชน์และความเสีย่งจากการเข้าร่วม
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การวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วม
วิจยัด้วยตนเอง จากนัน้ให้ลงลายมือชือ่ในใบยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัยใช้รหัสแทนชื่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ ทีมวิจัยเท่านั้น
ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
ภาพรวม กลุม่ตวัอย่างสามารถยติุการเข้าร่วมการวจิยั
ก่อนครบก�ำหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแล
รักษาแต่อย่างใด การวิจัยนี้ผ่านการขอจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพาที่ 102/2557
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 
	 1.	ประสานขอความร่วมมอืจากคลนิกิสตูแิพทย์
เอกชนแห่งหนึ่ง เพื่อขอข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกมีน�้ำหนักน้อย มีค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์น้อย และมีคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 40 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน เก็บข้อมูล
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันที่ต่างกันโดยทีม
วิจัย
	 2.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม 
	 คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลที่
คลินิก (อายุครรภ์ที่ 16-20 สัปดาห์) เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมนิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหญิงตั้งครรภ์ และ
ขอข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของหญิงต้ังครรภ์ 
ดูวันครบก�ำหนดคลอดจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก พร้อมนัดเยี่ยมหลังคลอด ครั้งที่ 2 ผู้วิจัย
เยี่ยมหลังคลอดที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเก็บข้อมูล
ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ น�้ำหนักหญิงต้ังครรภ์ก่อนคลอด น�้ำหนัก
และความยาวทารกแรกเกิดจากสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก
	 3.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ ่มทดลอง โดย
การทดลองตามโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการดังน้ี 
	 คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล
ที่คลินิก (อายุครรภ์ที่ 16-20 สัปดาห์) เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ และ
ขอข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของหญิงตั้งครรภ์จาก
สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก ผูว้จิยัอธบิายวธิบีนัทกึ
การกินอาหาร ทั้งชนิดและปริมาณในแต่ละวัน 
พร้อมทัง้แจกสมดุบนัทกึและดนิสอให้กลับไปบนัทกึ
ชนิดและปริมาณที่ได้รับในแต่ละวันตามมื้ออาหาร
เช้า เที่ยง เย็น และระหว่างม้ือจ�ำนวน 7 วัน และ
ก�ำหนดวันนัดพบเป็นครั้ง 2 ที่บ้าน
	 ครัง้ที ่2  ผู้วจิยัพบกลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล
ที่บ้าน (อายุครรภ์ที่ 17-21 สัปดาห์) เพื่อประเมิน
ปัญหาและความต้องการการส่งเสริมโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภ์มีกิจกรรมดังนี้
	 2.1	 การสร้างสมัพนัธภาพแห่งความไว้วางใจ 
ด้วยการแนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ โปรแกรม 
วิธีการด�ำเนินการ การประเมินผลและเช้ือเชิญให้
ครอบครัวถามหนึ่งค�ำถามที่ต้องการค�ำตอบในการ
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
	 2.2	 การค้นหาความจริงเก่ียวกับการเพิ่ม
น�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์
เล่าความเชื่อและการปฏิบัติด้านโภชนาการ เพื่อ
วิเคราะห์บริบท/ความเชื่อ/พฤติกรรมการบริโภค
อาหารร่วมกันกับหญิงต้ังครรภ์ทั้งชนิดและปริมาณ
ที่ได้รับในแต่ละวันเปรียบเทียบกับข้อปฏิบัติการ
กินอาหารของหญิงตั้งครรภ์ปกติ และภาพชุดอาหาร
ทดแทนในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก สรุป
ปัญหา/ศกัยภาพ/ความต้องการด้านโภชนาการและ
วางแผนการส่งเสรมิโภชนาการร่วมกบัหญิงตัง้ครรภ์ 
ชื่นชมในจุดแข็งและศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์
ในการปฏิบัติด้านโภชนาการ
	 2.3	 การปรบัเปลีย่นความเช่ือทีเ่ป็นอปุสรรค
และการส่งเสริมความเช่ือที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
โภชนาการ ด้วยการถามค�ำถามให้หญิงตั้งครรภ์
คิดเกี่ยวกับอาหารที่จ�ำเป็นต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ ให้ข้อมลูเกีย่วกบัปริมาณอาหารทีค่วร
ได้รับในแต่ละวันและเพิ่มอาหารที่ควรเพิ่มท้ังชนิด
และปริมาณอาหารให้เหมาะสมเพียงพอกับความ
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ต้องการของหญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล กระตุ้นให้
ครอบครัววางแผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการของ
หญงิตัง้ครรภ์ (พร้อมทัง้เพิม่กล้วยน�ำ้ว้าวนัละ 1-4 ผล
ไข่วนัละ 1-2 ฟอง นมจดืหลากหลายชนดิวันละ 3-4 
กล่อง) และให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกชนิดและปริมาณ
อาหารที่ได้รับจากการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลทุกวัน 
พร้อมทั้งนัดครั้งต่อไปตามวันนัดของแพทย์ที่คลินิก
	 คร้ังที่ 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลท่ี
คลินกิ (อายคุรรภ์ที ่24-28 สัปดาห์) เพือ่ตดิตามผล
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร น�ำ้หนกั
ระหว่างต้ังครรภ์และน�้ำหนักทารกในครรภ์จาก
อัลตร้าซาวน์ โดยการสร้างความรู้สึกม่ันใจในการ
ส่งเสริมโภชนาการเป็นการพูดคุยเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
และพฤติกรรมเพื่อความม่ันใจและการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมการส ่งเสริมโภชนาการที่ เหมาะสม
	 3.1	 การประเมินผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อและพฤติกรรมบริโภคอาหาร ด้วยการถาม
ความคิดเห็น ประสบการณ์ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 
	 3.2	 การเช้ือเชิญให้ครอบครัวประเมินการ
เปลี่ยนแปลงในการส่งเสริมโภชนาการ และประเมิน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงนั้น โดยใช้
ค�ำถามเชือ้เชญิให้ครอบครวัประเมนิการเปลีย่นแปลง
ที่เกิดขึ้น 
	 3.3 การน�ำบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์มาวิเคราะห์ความเหมาะสม
และเพียงพอของการบริโภคอาหาร และสรุปแผน
กิจกรรมที่น�ำไปปฏิบัติต่อไป 
	 ครั้งที่ 4 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์หรือไลน์
(อายคุรรภ์ที ่30-34 สปัดาห์) เพือ่ประเมนิพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร และผลลพัธ์พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารเช่น น�้ำหนักหญิงตั้งครรภ์ระหว่างตั้งครรภ์
	 เมื่อเสร็จการปรึกษาเชิงพฤติกรรมแต่ละครั้ง
ให้ผูว้จิยัสะท้อนสิง่ท่ีเป็นประโยชน์ให้ครอบครวัได้ฟัง

ท�ำให้ครอบครัวได้รับรู้ ย้อนคิดเก่ียวกับตนเองจะ
ท�ำให้เข้าใจปัญหาหรือพฤติกรรมของตนเองชัดเจน
ขึ้นและสรุปกิจกรรมที่น�ำไปปฏิบัติต่อไป 
	 ครั้งที่ 5 ผู้วิจัยเยี่ยมหลังคลอดที่บ้านกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินพฤติกรรม
บริโภคอาหารน�้ำหนักหญิงตั้งครรภ์ก ่อนคลอด 
น�้ำหนักและความยาวทารกแรกเกิดจากสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลวิเคราะห์
ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Chi-square เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้
ตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ น�้ำหนักและ
ความยาวของทารกแรกเกิดระหว่างกลุ ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตวัอย่างถกูคดัออกจากการศกึษากลุ่มละ 
1 คน เนื่องจากน�้ำหนักขึ้นมากเกินผิดปกติ จึงเหลือ
ตวัอย่างกลุม่ละ 19 คน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 
ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์แรกและฝากครรภ์ครัง้แรก
เมื่ออายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ น�้ำหนัก
เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์มากกว่า 12.5 กิโลกรัม
ร้อยละ 84.21 และ 21.05 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามล�ำดับ น�้ำหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย
กลุ่มทดลองเท่ากับ 3,108.37 กรัม (SD = 308.47) 
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2,630.79 กรัม (SD = 
262.26) ซึ่งในกลุ่มทดลองไม่พบทารกแรกเกิด
น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ส่วนกลุ่มควบคุมพบ 
ร้อยละ 21.05 ความยาวทารกแรกเกิดเฉลี่ยกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 50.11 เซนตเิมตร (SD = 1.59) และ
กลุม่ควบคุมเท่ากบั 47.89 เซนตเิมตร (SD = 1.37) 
(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์และ
			   ทารกแรกเกิด

      ข้อมูลทั่วไป	          กลุ่มทดลอง                  กลุ่มควบคุม                X2     p-value
                                   n(%)	                    n(%)	

หญิงตั้งครรภ์
อายุ 	 M = 26.63, SD = 4.04	 M = 26.32, SD = 3.47	 2.487	 .288
	 20 – 25 ปี	 9(47.36)	 8(42.11)
   	26 – 30 ปี	 5(22.32)	 9(47.36)
   	31 – 35 ปี	 5(26.32)	 2(10.53)
	
ระดับการศึกษาหญิงตั้งครรภ์			   .422	 .810
   มัธยมต้น/ปลาย	 5(26.32)	 4(21.05)	
   ประกาศนียบัตรชั้นต้น/สูง	 9(47.36)	 11(57.90)
   ปริญญาตรี/โท	 5(26.32)	 4(21.05)	

อาชีพหญิงตั้งครรภ์			   2.707	 .608
   แม่บ้าน	 2(10.53)	 4(21.05)	
   ค้าขาย	 3(15.79)	 1(5.26)
   รับจ้าง	 12(63.16)	 13(68.41)
   ธุรกิจส่วนตัว	 1(5.26)	 0
   รับราชการ	 1(5.26)	 1(5.26)
	
การตั้งครรภ์			   .000	 1.000
   ครรภ์ที่ 1	 16(84.21)	 16(84.21)	
   ครรภ์ที่ 2	 3(15.79)	 3(15.79)	

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์  	 M = 43.14, SD = 2.74	 M = 41.71, SD = 2.62	 1.949	 .163
   < 40 กิโลกรัม	 4(21.05)	 8(42.11)	
   ≥ 40 กิโลกรัม	 15(78.94)	 11(57.89)

ส่วนสูงก่อนตั้งครรภ์	 M = 158.75, SD = 5.30	 M = 155.74, SD = 3.61	 2.111	 .146
   < 150 เซนติเมตร	 0	 2(10.53)	
   ≥ 150 เซนติเมตร	 19(100)	 17(89.47)
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       ข้อมูลทั่วไป	          กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม                X2     p-value
                                   n(%)                         n(%)
	
	 ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์			   .633	 .426
   ≤ 12 สัปดาห์	 16(84.21)	 14(73.68)	    
	 > 12 สัปดาห์ 	 3(15.79)	 5(26.32)		
		
น�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้งครรภ์	M = 15.45,  SD = 2.74	 M = 10.87, SD = 3.61	 15.422	 .000
	 < 10 กิโลกรัม	 1(5.26)	 8(42.11)
   10-12.5 กิโลกรัม	 2(10.53)	 7(36.84)
   > 12.5 กิโลกรัม	 16(84.21)	 4(21.05)	

ทารกแรกเกิด
เพศ			   .110	 .740
   ชาย	 11(57.89)	 12(63.16)
   หญิง	 8(42.11)	 7(36.84)	

น�้ำหนักแรกเกิด 	 M = 3108.37, SD = 308.47	 M = 2630.79, SD = 262.26
   < 2,500 กรัม	 0	 4(21.05)	 4.471	 .034
   ≥ 2,500 กรัม	 19(100)	 15(78.95)	

ความยาวแรกเกิด	 M = 50.11, SD = 1.59	 M = 47.89, SD = 1.37	 12.880	 .000
   <50 เซนติเมตร	 5(26.32)	 16(84.21)
   ≥50 เซนติเมตร	 14(73.68)	 3(15.75)		

	
	 เมื่อเปรียบเทียบอายุครรภ์เฉลี่ยก่อนการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองเท่ากับ 17.77 สัปดาห์
(SD = .033) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 17.35 สัปดาห์
(SD = .035) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 0.878, p = 0.690) กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์

เฉลี่ยก่อนคลอดเท่ากับ 38.53 สัปดาห์ (SD = 
0.911) กลุ่มควบคุมเฉลี่ยเท่ากับ 38.52 สัปดาห์
(SD = 1.066) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 0.033, p = 0.909)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์และ
			   ทารกแรกเกิด  (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเพิ่ม
ของน�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการ
เพิ่มของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์มีความแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 4.56, p = 
.000) นัน่คอืหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีดชันมีวลการน้อยทีไ่ด้
รบัโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการมนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้
ระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนี
มวลกายน้อยที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการมีน�้ำหนักมากกว่า
ทารกแรกเกิดของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อย
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ	
	 จากตารางที ่4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความยาว
ทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ t-test พบว่าค่าเฉลี่ยความยาวทารกแรก
เกิดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 4.58, p = .000) นั่นคือทารกแรก
เกิดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการมีความยาวมากกว่า
ทารกแรกเกิดของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อย
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ตารางที่ 4 	เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความยาวทารกแรกเกดิของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อยในระยะหลงั
			   ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    กลุ่ม	              N	          Mean	         SD	       t	          df	  p-value

กลุ่มทดลอง	 19	 50.11	 1.59	 4.58	 36	 .000
กลุ่มควบคุม	 19	 47.89	 1.37
			 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียการเพ่ิมของน�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดัีชนมีวลกายน้อย
			   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

   กลุ่ม	              N	         Mean	          SD	       t	          df	  p-value

กลุ่มทดลอง	 19	 15.45	 2.47	 4.56	 36	 .000
กลุ่มควบคุม	 19	 10.87	 3.61

			 

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก
ทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถติ ิt-test พบว่าค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกแรกเกิด
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 5.14, p = .000) นั่นคือทารกแรกเกิด

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยในระยะหลัง
			   ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    กลุ่ม	              N	           Mean	  SD	       t	          df	  p-value

กลุ่มทดลอง	 19	 3108.37	 308.47	 5.14	 36	 .000
กลุ่มควบคุม	 19	 2630.78	 262.26			 
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	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารด้วยสถิติ t-test พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤตกิรรมบรโิภคก่อนการทดลองทัง้ 2 กลุม่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = .386, p = .702) และพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมบรโิภคหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.64, 
p = .012) นัน่คอืหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีดชันมีวลกายน้อย
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการจะมีพฤติกรรม
บริโภคเหมาะสมกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย
น้อยได้รับการดูแลตามปกติ
	 เมื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกเกิดกับ
ความถีข่องการกนิอาหารท่ีแนะน�ำเพ่ิมเตมิในระหว่าง
ทดลองคือไข่ พบว่ากลุ่มทดลองที่กินไข่ทุกวัน ทารก
มนี�ำ้หนกัเฉลีย่เท่ากบั 3262.17 กรมั (SD = 263.02) 
กลุ่มทดลองที่กินไข่ 3-5 วัน/สัปดาห์ทารกมีน�้ำหนัก
เฉลี่ยเท่ากับ 2844.71 กรัม (SD = 173.88) เมื่อ
ทดสอบด้วยสถติ ิt-test พบว่าค่าเฉลีย่น�ำ้หนักทารก
แรกเกดิแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 
.05 (t = 3.73, p = .002) นัน่คอืกลุม่ทดลองทีก่นิไข่
ทุกวันจะมีทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่ากลุ ่ม
ทดลองที่กินไข่ 3-5 วัน/สัปดาห์
	 เมื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกเกิดกับ
ความถี่ของการกินอาหารที่แนะน�ำเพิ่มเติมใน
ระหว่างทดลองคือกล้วยน�้ำว้า พบว่ากลุ่มทดลอง
ที่กินกล้วยน�้ำว้าทุกวันทารกมีน�้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 
3287.00 กรัม (SD = 314.94) กลุ่มทดลองที่กิน
กล้วยน�้ำว้า 3-5 วัน/สัปดาห์ทารกมีน�้ำหนักเฉลี่ย
เท่ากับ 2978.45 กรัม (SD = 240.33) เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ t-test พบว่าค่าเฉล่ียน�้ำหนักทารก
แรกเกดิแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 
.05 (t = 2.43, p = .027) นั่นคือกลุ่มทดลองที่กิน
กล้วยน�ำ้ว้าทกุวนัจะมทีารกทีม่นี�ำ้หนกัแรกเกดิมากกว่า
กลุ่มทดลองที่กินกล้วยน�้ำว้า 3-5 วัน/สัปดาห์

อภิปรายผล
	 หญิงตั้งครรภ์ทั้งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมมีลักษณะไม่แตกต่างกันทั้งด้านการศึกษา 
อาชีพ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์
ก่อนทดลองและก่อนคลอด หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วม
การวิจัยนี้มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุ
ที่เหมาะสมส�ำหรับการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์และ
สามีส่วนใหญ่เป็นพนักงานในสถานประกอบการ/
บริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม มีฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพได้ ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกมีความพร้อม
ในการตั้งครรภ์และมาฝากครรภ์พร้อมกับสามี
ทุกครั้ง 
	 โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการนี้สามารถ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ได้โดย
เพิม่น�ำ้หนกัและความยาวของทารกในครรภ์และเพิม่
น�้ำหนักระหว่างการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ดชันมีวลกายน้อยได้ดกีว่าการดแูลตามปกต ิเนือ่งจาก
เป็นโปรแกรมฯ ที่พัฒนามาจากการบูรณาการ
แนวคิดการจัดการเป็นรายบุคคลด้วยกระบวนการ 
ADCME18,19 และการให้การปรกึษาเชงิพฤติกรรม20

สามารถปรับเปล่ียนความเช่ือและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้อย่างต่อเนื่องจึงส่งผลต่อการเพิ่ม
ของน�้ำหนักตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารก
ในครรภ์ได้ โดยโปรแกรมฯ เริ่มด้วยการสร้าง
สมัพนัธภาพแห่งความไว้วางใจระหว่างหญงิต้ังครรภ์
และผู ้วิจัย ซ่ึงช่วยให้ทั้งผู ้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์
เกดิความไว้เนือ้เชือ่ใจกนัและกนัจงึสามารถเข้าใจและ
ยอมรบัความคดิเหน็ความเชือ่ซึง่กนัและกนัได้18,19,20

การประเมินความเช่ือและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยใช้แบบประเมนิพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร22

ให้หญิงต้ังครรภ์เล่าประสบการณ์การบริโภคอาหาร
การบันทึกรายการอาหารที่บริโภคในแต่ละวันและ
การฟังอย่างต้ังใจของผู้วิจัยจะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์
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เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีความหวังมีก�ำลังใจที่จะ
ดูแลตัวเองขณะตั้งครรภ์ การใช้ค�ำถามและการ
สะท้อนคิดเป็นการกระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์ได้คิด
ได้มองย้อนถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับทารก
ในครรภ์มีผลให้ท้ังผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์ เข้าใจ
ปัญหาและความต้องการการส่งเสริมด้านโภชนาการ
ขณะต้ังครรภ์ตามบริบทของครอบครัว จากการ
สนทนากับหญิงตั้ งครรภ ์กลุ ่มทดลองพบว ่ามี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมดังนี้ 
1) การรับประทานอาหารในแต่ละวันไม่ครบ 5 หมู่
และมักจะรับประทานอาหารซ�้ำเดิมเช่น ข้าวเหนียว
หมูปิ้งทั้งมื้อเช้าและเที่ยง 2) รับประทานอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ ผัก และผลไม้น้อย 3) รับประทาน
อาหารว่างน้อยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นนมผสมส�ำหรับ
หญิงตั้งครรภ์และมักจะรับประทานหลังอาหารเช้า
และเย็น 4) นิยมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานเช่น 
น�้ำหวาน โกโก้ น�้ำผลไม้ นมเปรี้ยวและอื่นๆ ซึ่ง
ไม่ได้เป็นข้อห้ามส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนี
มวลกายน้อยเพราะอาหารเหล่าน้ีให้พลังงานสูง
ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับกลุ่มนี้ 5) ยังนิยมเติมเครื่องปรุง
รสเค็มและน�้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้วเม่ือผู้วิจัย
เข้าใจบริบทการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
จึงร่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกับหญิงตั้งครรภ์และสามีได้และ
สามารถให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับบริบทของหญิง
ตั้งครรภ์รายบุคคลส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
หาวิธีการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคที่
ไม่เหมาะสมได้ข้อมูลที่ให้โดยรวมประกอบด้วย 
1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามข้อปฏิบัติการกินอาหารของหญิงตั้งครรภ์และ
ภาพชุดอาหารทดแทนในสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก13,22   2) ให้เพิม่ชนิดและปรมิาณอาหารพวก
เนื้อสัตว์ เน้นไข่วันละ 1-2 ฟอง ซึ่งไข่ท�ำอาหารได้
หลากหลายและหาได้ง่ายในท้องตลาด 3) ให้รับ
ประทานผัก/ผลไม้ที่หลากหลายเพิ่มขึ้นและแนะน�ำ
กนิกล้วยน�ำ้ว้าวนัละ 1-4 ผล ซึง่จะช่วยให้ได้พลงังาน   

4) ให้เพิ่มอาหารว่างเป็น 2-4 มื้อ ตื่นนอนตอนเช้า
ระหว่างมื้อเช้าและบ่าย และก่อนนอน โดยให้ดื่มนม
หลากหลายเช่น นมผสม นมถ่ัวเหลืองหรือน�้ำเต้าหู้
สลับกันเพื่อลดการแพ้นมวัว 5) ให้ลดการเติม
เครื่องปรุงรสเค็มและหวานลง 6) ข้อมูลอื่นๆ ตาม
บริบทของแต่ละคนโดยขอความร่วมมือจากสามี
ในการเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์ส�ำหรับหญิง
ตั้งครรภ์พร้อมเปิดโอกาสให้ครอบครัวถามค�ำถาม
ซึ่งส่วนใหญ่จะถามเก่ียวกับการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ เมื่อพบหญิงตั้งครรภ์ครั้งต่อไปมีการ
ประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่เป็นผลของ
การปรับเปล่ียนความเช่ือและการปฏิบัติด้านการ
บริโภคอาหารเช่น น�้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์เพิ่มขึ้นช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เห็น
ประโยชน์ของการส่งเสรมิโภชนาการผลทีไ่ด้เช่นเดยีว
กับการศึกษาของ เฉลิมพร ถิตย์ผาดและพรรณี 
บญัชรหตัถกิจ11   ทีพ่บว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารในสตรีตั้งครรภ์ช่วยเพิ่มของ
น�้ำหนักตัวตามเกณฑ์ดีกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ
	 การปรบัเปลีย่นความเชือ่โดยผูว้จิยัถามค�ำถาม
ที่ท้าทายความเช่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้ย้อนคิดถึง
ความเชื่อท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเสนอแนะให้ทดลองปฏิบัติท่ีแตกต่างไปจากที่
เคยปฏิบัติแล้วสังเกตผลลัพธ์รวมถึงการชื่นชม
จุดแข็งเก่ียวกับการดูแลตัวเองหญิงต้ังครรภ์ ท�ำให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติด้าน
โภชนาการมากขึ้นซึ่งจะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลง
ที่เหมาะสมได้และการสรุปผลการพบกันแต่ละครั้ง
ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจประเด็นการปฏิบัติตัว
ที่ชัดเจนและสามารถน�ำไปปฏิบัติต่อเนื่องและมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการส่งเสริม
โภชนาการ ซึง่ผลการวจิยัในครัง้นีพ้บว่าก่อนทดลอง
ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
ที่ควรปฏิบัติไม่แตกต่างกันหลังการทดลองพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารที่ควรปฏิบัติเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิลัยรัตน์ พลางวันและ
สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ23 ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นและพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
หลังการทดลองสูงกว ่าก ่อนการทดลองและมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการภายหลังการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม การติดตามผลการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยการให้
ข ้อมูลเพิ่มเติมและการชื่นชมถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเองช่วยสร้างความมั่นใจในการ
ส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น พบว่า
กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเหมาะสม
มากขึ้น โดยบริโภคอาหารเช้าที่เหมาะสม มีการ
เพิ่มไข่กล้วยน�้ำว้า ผักผลไม้ปรับเวลาการดื่มนมและ
สลับนมผสมกับนมถั่วเหลืองและเพิ่มอาหารว่าง
ระหว่างม้ือท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และสามีเห็นชัดเจน
ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มีผลต่อการเพิ่มของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์และสามีตระหนักถึงการคงไว ้ซึ่ง
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมต่อไป 
ส่งผลให้หลังคลอดกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของ
น�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์เฉลีย่เท่ากบั 15.45 กโิลกรมั
ซ่ึงเป ็นไปตามค�ำแนะน�ำของ Institute of 
Medicine9 คือหญิงตั้งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า 18.5kg/m2 ควรมีน�้ำหนักเพิ่มระหว่าง
ตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 12.5–18 กิโลกรัม ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีการเพ่ิมขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์
เฉลีย่เท่ากบั 10.87 กโิลกรมัซ่ึงน้อยกว่ามาตรฐานการ
เพิ่มน�้ำหนักตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีดัชนีมวลกายน้อย จึงมีผลให้น�้ำหนักทารก
ในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ
มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองไม่พบทารกแรกเกิด
น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม แต่พบในกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 21.05 ซึ่งได้ผลท�ำนองเดียวกันกับการศึกษา
ของปิยธิดา สัมมาวรรณ และคณะ10 ได้ศึกษา
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ ่นมีผลให้ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น
มากกว่าการดูแลตามปกติส่วนความยาวเฉลี่ยของ
ทารกแรกเกิดพบว่ากลุ่มทดลองมีความยาวเป็นไป
ตามมาตรฐานแต่กลุ่มควบคุมมีความยาวต�่ำกว่าค่า
มาตรฐาน การเปลี่ยนแปลงนี้น่าจะมาจากชนิดของ
อาหารที่หญิงต้ังครรภ์รับประทานเพิ่มเช ่น ไข ่
และกล้วยน�้ำว้า ซึ่งองค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ (FAO)24 ได้เสนอว่าไข่เป็นโปรตีน
ทีม่คุีณภาพดทีีส่ดุมปีระสทิธภิาพในการดูดซมึสูงกว่า
โปรตีนชนิดอื่น (มีค่า Biological Value เป็น 100)
มีไขมันเพียงพอ ยังให้วิตามินและแร่ธาตุที่ส�ำคัญ
มีประโยชน์ต่อร่างกาย ส่วนกล้วยน�้ำว้า25 มีน�้ำตาล
ธรรมชาติ มีเส้นใยและกากอาหาร อุดมไปด้วย
วิตามินที่ช่วยกระตุ้นระบบภูมิต้านทาน และที่ส�ำคัญ
คือในกล้วยน�้ำว ้าหนึ่งผลมีโปรตีน กรดอะมิโน 
อาร ์ จินินและอิสติดินซึ่งมีความจ�ำเป ็นต ่อการ
เจริญเติบโตของร่างกายทารก
	 อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดเช่น การ
ตดิตามประเมนิผลลพัธ์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
และน�ำ้หนกัหญงิต้ังครรภ์ระหว่างตัง้ครรภ์ซึง่บางคน
ติดตามทางโทรศัพท์แต่บางคนติดตามทางไลน์
ซึ่งวิธีการที่แตกต่างกันนี้อาจมีผลต่อผลลัพธ์การ
วิจัยได ้  นอกจากนี้ลักษณะหญิงตั้ งครรภ ์ที่มา
ฝากครรภ์ท่ีคลินิกเอกชนอาจแตกต่างจากหญิง
ตัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ของรัฐบาล ดังนั้นจึงต้องระมัดระวังในการใช้ผล
การวิจัย 

ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติ
	 1.	บุคลากรทางสุขภาพที่ท�ำงานในสถาน
บริการรับฝากครรภ์ของเอกชนควรได้รับการอบรม
พัฒนาความรู้และทักษะการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนี
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มวลกายน้อย เช่น การประเมินดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย การวางแผน
การปรับพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมร่วมกับ
หญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับ
ชนิดและปริมาณอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละวัน 
การเพ่ิมกล้วยน�ำ้ว้าวันละ 1-4 ผล ไข่วันละ 1-2 ฟอง 
เป็นต้น การบันทึกการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนัก รวมถึง
ทักษะการให้การปรึกษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีดัชนี
มวลกายน้อย
	 2.	หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพแม่และเด็ก
ควรจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ค�ำนวณเพื่อหาดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยและ
น�้ำหนักที่ควรเพ่ิมในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ 
เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้รับบริการที่มาฝากครรภ์ในคลินิก
สูติแพทย์สามารถวิเคราะห์ภาวะโภชนาการของ
ตนเองและปรับพฤติกรรมการบริโภคได้
	 3. 	ผูใ้ห้บรกิารในคลินิกสูตแิพทย์ ควรตดิตาม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย เพื่อประเมิน
การเพ่ิมของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์และการเพิ่ม
ของน�้ำหนักทารกในครรภ์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและวิจัย
	 1.	ควรเสนอผลการวิจัยนี้ผ่านนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี และคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็กระดับจังหวัด เพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข ้องกับการให ้บริการ
ฝากครรภ ์ที่คลิ นิกสูติแพทย ์และโรงพยาบาล
เอกชนในเขตจังหวัดชลบุรีให้สามารถวิเคราะห์หา
ดัชนมีวลกายในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครัง้แรก 
และสามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการนี้
ไปประยุกต์ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลการน้อย 
พร้อมทั้งขยายกลุ่มเป้าหมายในการท�ำวิจัยต่อไป

	 2.	ควรสนับสนุนให้น�ำโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย
ด้วยการบูรณาการแนวคิดการจัดการรายบุคคล
และการปรึกษาเชิงพฤติกรรมไปขยายผลในคลินิก
สูติแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดที่มี
บริบทคล้ายกับชลบุรีเช่น สมุทรปราการ ปราจีนบุรี 
ระยอง และฉะเชิงเทรา โดยขับเคลื่อนผ่านคณะ
กรรมการงานอนามยัแม่และเดก็ระดบัเขตสขุภาพที ่6 
	 3.	ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หมอครอบครวั และอาสาสมคัร
สุขภาพประจ�ำหมู่บ้านให้สามารถน�ำโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการไปประยุกต์ใช ้กับกลุ ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยในชุมชนได้
	 4.	ควรมกีารวจิยัพฒันามาตรฐานดชันมีวลกาย
ของหญิงตั้งครรภ์ และควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ที่มีดัชนีมวลกายน้อยในบริบทอ่ืนด้วย เช่น คลินิก
ฝากครรภ์ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ หรือการ
ศึกษาเชิงทดลอง (Randomized Control trial) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการนี้กับขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือ
และการสนับสนุนจากบุคคลและหน่วยงาน ผู้วิจัย
จึงขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 ที่ให้
โอกาสในการท�ำวิจัย ส�ำนักโภชนาการที่ให ้ข ้อ
เสนอแนะในการท�ำวิจัย สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยภาคตะวันออกที่สนับสนุนทุนในการ
ท�ำวิจัย คลินิกสูติแพทย์ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล
หญิงตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการตอบข้อมูลการวิจัย
และขอบคณุผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ศริพิร จนัทร์ฉาย 
ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการเขียนบทความวิจัยนี้
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