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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: ภาวะโภชนาการเกินในสตรี       

ตั้งครรภ์เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสงูได้ ด้านทารกในครรภ์ท�ำให้ทารก

มีน�ำ้หนกัตวัมากซึง่เสีย่งต่อการคลอดยาก ตดิไหล่

ขณะคลอด เป็นอันตรายต่อระบบประสาทท่ี

บริเวณแขนซึ่งเส่ียงต่อความพิการได้ ภาวะ

โภชนาการน้อยส่งผลให้มารดามีภาวะซดี ทารกมี

น�ำ้หนกัน้อย คลอดก่อนก�ำหนดเสีย่งต่อพฒันาการ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ได้

วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีกลุ่มอายุ

ครรภ์และดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่     

ต่างกัน

วสัดุและวธิกีาร: กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงไม่

จ�ำกัดอายุครรภ์ คร้ังที่ของการตั้งครรภ์ และไม่มี

โรคแทรกซ้อนในระหว่างการตัง้ครรภ์จ�ำนวน 120 

ราย เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจยัการตัง้ครรภ์และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการจ�ำนวน 20 ข้อที่ผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นมาเองมีค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.651

ผลการศึกษา: พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด ้านโภชนาการระดับปานกลาง              

(x̄  = 2.30, SD=0.24) และสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ

ครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการดีกว่ากลุม่ทีมี่อายคุรรภ์ 14-

28 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์

ปกติมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 

ขณะตั้งครรภ์ดีกว่ากลุ่มท่ีมีดรรชนีมวลกายก่อน

ตั้งครรภ์เกินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

สรปุ: การให้ค�ำแนะน�ำควรค�ำนงึถึงอายุครรภ์และ

ดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ที่ต่างกันเพราะเป็น

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะน�ำไปสู่การมี

สุขภาพดีของสตรีตั้งครรภ์และทารก

ค�ำส�ำคญั: การดูแลตนเอง; พฤตกิรรม; โภชนาการ; 

สตรีตั้งครรภ์
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Abstract

Background : Overweight during pregnancy 
can cause diabetes and hypertension. In       
addition, it can cause large baby which is   
related to a difficulty of delivery. Brachial       
injury is a common complication that could 
cause baby disability in the future. On the 
other hand malnutrition during pregnancy    
possibly causes anemia leading to small fetus 
for gestational age which is related to prema-
ture delivery. Premature baby is one of the 
common risk factors resulting in poor child 
development.
Objective: The purpose of this study was to 
compare nutrition self-care behavior among 
pregnant women that were classified in          
different groups by using gestational age and 
body mass index before pregnancy.
Materials and Methods: The 120 participants 
were purposively recruited with gestational age 
or number of gravidarum. There was no com-
plication during pregnancy from pregnant 
women who visited antenatal clinic at the 
Chaophaya Apaipubejhr hospital. The instru-
ment was a self-administrative questionnaire 
developed by a researcher including demo-

graphic data and nutrition self-care behaviors 
during pregnancy. It had the Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.651.
Results: A total of 120 pregnant women       
revealed fair nutrition self-care behaviors     
during pregnancy with a mean of 2.30 
(SD=0.24). There was significant difference in 
nutrition self-care behaviors among pregnancy 
women between the group of over 28 weeks 
of gestational age and the group of 14-28 
weeks of gestational age (p<0.05). The results 
also revealed that there was a significant      
difference in nutrition self-care behaviors 
among pregnant women between two groups 
classified by level of pre-pregnancy body mass 
index (normal and obesity levels) (p<0.01).
Conclusion: Health education should be 
based on weeks of gestation and level of     
pre-pregnancy body mass index because they 
might be significant factors related to nutrition 
self-care behaviors among pregnant women, 
which may result in healthy mothers and their 
baby.
Keywords: self-care; behavior; nutrition;   
pregnant women
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บทน�ำ
	 ภาวะโภชนาการในสตรีต้ังครรภ์มีผลต่อ

ภาวะสุขภาพของทั้งหญิงและทารกในครรภ์ สตรี

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ท่ีมีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้ง

ครรภ์ไม่เหมาะสม มักมีภาวะโภชนาการใน

ระหว่างการตั้งครรภ์ท่ีไม่เหมาะสมด้วย1 สตรี      

ตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคอ้วน มักเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

การเกิดโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง

และครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ตามมาได้ 2, 3 

ส่วนทารกในครรภ์มีโอกาสเสีย่งต่อน�ำ้หนกัตวัมาก 

(large for gestational age) มักคลอดยากมีโอกาส

เกิดการคลอดติดบริเวณไหล่ขณะคลอด อาจเกิด

อันตรายต่อเส้นประสาทแขนท่ีเรียกว่า Brachial 

plexus injury ในที่สุดมักต้องท�ำผ่าตัดคลอด สตรี

ตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคอ้วน ท�ำให้ทารกบางรายมีความ

พกิารของหัวใจร่วมด้วยได้ 4 ความพกิารทีเ่รียกว่า 

Cardiovascular anomalies ได้ 2 ทารกหลังคลอด

ทีมี่น�ำ้หนกัตวัมากมักมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค

อ้วนและโรคเบาหวานได้ นอกจากนี้สตรีท่ีรับ

ประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น ขาดสารโฟลิค 

ทารกในครรภ์อาจเกิดความพกิารทางสมองท่ีเรียก

ว่า Neural tube defect5 ในทางกลับกันสตรีตั้ง

ครรภ์ทีมี่น�ำ้หนกัตัวน้อยหรือผอม มักพบภาวะซดี

ร่วมด้วย ซึ่งส่งผลให้ทารกในครรภ์เส่ียงต่อภาวะ

น�้ำหนักน้อย มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด มี

พัฒนาการที่ช้ากว่าปกติ และมีสติปัญญาทึบได้ 6 

ดังนั้น ภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์จึงควรได้

รับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพที่ดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์โดยตรง จากรายงานของโรงพยาบาลภมิูพล 

(delivery summary, 2009-2010) พบว่าอุบัติ

การณ์ภาวะอ้วนในหญิงต้ังครรภ์ถึงร้อยละ 18.9 

ส�ำหรับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีการ

ให้บริการฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ัวไปและ

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

ในระดับอ�ำเภอต่างๆ ทัว่ทัง้จงัหวดัปราจนีบุร ีจาก

สถิติของโรงพยาบาลปราจีนบุรีในปีพ.ศ. 2557-

2559 พบสตรีตั้งครรภ์มีค่า BMI มากกว่า 22.99 

กก./ม2 ซึ่งหมายถึงมีภาวะอ้วน7 โดยเฉลี่ยจ�ำนวน 

6,612 (21.22%), 6,207 (20.97%) และ 6,868 

(20.047%) ราย ตามล�ำดับ ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มี 

ดรรชนีมวลกาย ขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.50  

กก./ม2 โดยเฉลี่ยพบร้อยละ 0.62, 0.85 และ 0.77 

ตามล�ำดับ8 สถิติของโรงพยาบาลเจ้าพระยา      

อภัยภูเบศร จากเกณฑ์การประเมิน BMI ในสตรี

ตัง้ครรภ์ขององค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดว่าสตรี

ในช่วงก่อนการตั้งครรภ์เท่ากับหรือมากกว่า 25 

กก./ม2 ถือว่าสตรีตั้งครรภ์นั้นมีน�้ำหนักเกิน ควร

ให ้ความส�ำคัญในการดูแลตนเองด้านภาวะ

โภชนาการตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และ

ระยะหลังคลอด โดยให้มีภาวะโภชนาการอยู่ใน

เกณฑ์ที่ดี ซึ่งการเพิ่มน�้ำหนักของมารดาในขณะ

ตั้งครรภ์ มีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มน�้ำหนักตัว

ของทารกในครรภ์ด้วย โดยมาตรฐานน�้ำหนักท่ี

ควรเพิ่มขณะตั้งครรภ์ ใช้ดรรชนีมวลกายในก่อน

การตั้งครรภ์เป็นตัวชี้วัดท่ีส�ำคัญในการก�ำหนด

มาตรฐานน�้ำหนักที่ควรเพิ่ม โดยสถาบันทางการ

แพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา9 ก�ำหนดว่า ในไตรมาส

แรกน�้ำหนักตัวควรเพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม ส่วน

ไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ควร

เพิ่มขึ้นเดือนละ 2.4 กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ์

น�้ำหนักตัวควรเพิ่มขึ้น 12.5-18 กิโลกรัม ดรรชนี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ <18.5 กก./ม2 ไตรมาสที่ 2 

และ 3 น�ำ้หนกัตวัควรเพิม่ขึน้เดือนละ 2.4 กิโลกรัม

ตลอดการตั้งครรภ์น�้ำหนักตัวควรควรเพิ่มขึ้น 

12.5-18 กิโลกรัม ดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

18.5-24.99 กก./ม2 ไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนัก
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ตวัขณะตัง้ครรภ์ควรเพิม่ขึน้เดือนละ 1.68 กิโลกรัม 

ตลอดการตัง้ครรภ์น�ำ้หนกัตวัควรเพิม่ขึน้ 11.5-16 

กิโลกรัม ถ้าดรรชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ 25-

29.99 กก./ม2 ในไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนักตัว

ควรเพิ่มขึ้นเดือนละ 1.12 กิโลกรัม ตลอดการตั้ง

ครรภ์น�ำ้หนกัตวัควรเพิม่ขึน้ 7.5-11 กิโลกรัม และ

ถ้าดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥30 กก./ม2 

ไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ ควร

เพิ่มขึ้นเดือนละ 0.88 กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ์

น�้ำหนักตัวควรเพิ่มขึ้น 5-9 กิโลกรัม

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรซึ่งเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ ได้ใช้แนวทางการเน้นให้สตรีตัง้

ครรภ์เป็นศูนย์กลางและให้ในการดูแลพฤติกรรม

ด้านโภชนาการที่คลินิกฝากครรภ์ การศึกษา

เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์และ

ช่วงของดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตก

ต่างกัน จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ใช้เป็นพื้นฐานในการ

ก�ำหนดทศิทางการจดับริการ ก�ำหนดแนวทางการ

ให้ค�ำแนะน�ำท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการที่สอดคล้องกับความต้องการ จะ

น�ำไปสู ่การมีสุขภาพที่ดีของสตรีตั้งครรภ์และ

เป็นการสร้างชีวิตทารกให้มีพัฒนาการที่สมบูรณ์

ในอนาคตได้

	 การที่ สต รีตั้ งครรภ ์ มีพฤติกรรมด ้าน

โภชนาการที่ดีและเหมาะสม จะท�ำให้สุขภาพ

มารดาทารกแข็งแรง แต ่ถ ้าสตรีตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมด้านโภชนาการที่น้อย ก็ท�ำให้มารดา

ขาดอาหาร ทารกตัวเล็ก สติปัญญาทึบ และทารก

พิการ แต่ถ ้าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมด้าน

โภชนาการที่มาก ก็ส่งผลท�ำให้มารดาอ้วน เป็น

เบาหวาน และทารกตัวโต เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่โดยเฉพาะทีมี่ภาวะอ้วนหรือน�ำ้หนกัเพิม่

ขึ้นกว่าเกณฑ์ปกติขณะตั้งครรภ์ ยังมีภาวะรับรู้ที่

ไม่ถูกต้อง เข้าใจว่าภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

กว่าเกณฑ์ปกตริะหว่างตัง้ครรภ์ไม่มีผลต่อสขุภาพ

ของตนเองและทารก10 ดังนัน้ การท่ีจะมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการท่ีดีนัน้ ย่อมมาจาก

การมีความรู้ และทศันคตทิดีีนัน่เอง ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการใน

สตรีตั้งครรภ์ก่อนในเบื้องต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการปฏิบัตขิณะตัง้ครรภ์ คือ อายคุรรภ์ และ

ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ ซึง่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ มุทิตา ชมพูศรี วิจิตร ศรีสุพรรณ 

และติลกา ไตรไพบูลย์ 11 และภัทราวดี อัญชลี   

ชไมกร (2554)6 จากข้อมูลดังกล่าว แต่ละอายุ

ครรภ์ และดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ทีต่่าง

กันจะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการที่แตกต่างกันหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย: การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบ

แนวคดิพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวการเรียนรู้ของ 

Bloom12 โดยแบ่งพฤติกรรมการเรียนรู้ออกเป็น 3 

กลุ่ม คอื 1) Cognitive domain เป็นทักษะทางด้าน

ความรู้ 2) Affective domain เป็นเจตคติ และ 3) 

Psychomotor domain เป็นการปฏิบัติ แต่ผู้วิจัย

ศึกษาพฤติกรรมทางด้านการปฏิบัติ ซึ่งเป็น

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับ

ประทานอาหาร และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์และดรรชนีมวล

กายก่อนตัง้ครรภ์ทีร่ะดับต่างกันน่าจะมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการที่แตกต่างกัน 
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วัตถุประสงค์
	 เพื่ อ ศึกษาและเปรียบเทียบค ่า เฉ ล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้ง

ครรภ์ในสตรีที่ เข ้ารับบริการฝากครรภ์ที่ โรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างกลุ่มท่ี

มีอายุครรภ์และดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

ที่แตกต่างกัน

ค�ำถามวิจัย: พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็น

อย่างไร และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศรระหว่าง

กลุ่มท่ีมีอายคุรรภ์และดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้

ครรภ์ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการแตกต่างกันหรือไม่

สมมติฐานของงานวิจัย: พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเข้ารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภูเบศรระหว่างกลุ่มที่มีอายุครรภ์และดรรชนีมวล

กายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน มีความแตก

ต่างกัน

ขอบเขตการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัย

เชิงบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการในสตรี

ตั้งครรภ์จ�ำนวน 120 ราย ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ทีโ่รงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ในช่วง

ระหว่างวันท่ี 30 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง   

วันที่ 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

วัสดุและวิธีการ
	 การตรวจสอบขนาดกลุ่มตัวอย่าง หลังจาก

นั้นจึงเก็บข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และมา

ทดสอบความพอเพยีงของกลุ่มตวัอย่างพบว่า การ

เปรียบเทยีบดัชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์กลุ่มท่ี 

2 คู่ที่เปรียบเทียบคือคู่ที่ 2 กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 

ให้ผลของขนาดตวัอย่างเท่ากบั 116 ราย และเพือ่

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นสตรีตัง้ครรภ์ท่ี

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

จ�ำนวน 120 ราย ในช่วงระหว่างวันที่ 30 เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 28 เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 

สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง14

	 n	 = 	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 k	 = 	จ�ำนวนคู่สูงสุดในการเปรียบเทียบ

	 α	=	 โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 	

			   1=0.05;  Z
0.025

=1.96

	 β	=	 โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 	

			   2=0.20;  z
0.2

=0.84

	 σ	=	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการ

	 μ
A
=	ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการกลุ่ม A (อายุครรภ์ ซึง่แบ่งเป็น 3 กลุ่ม)

	 μ
B
 =ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการกลุ่ม B (ดรรชนีมวลกายแบ่งเป็น 4 

กลุ่ม)

	 การศึกษาคร้ังนี้เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ

คดัเข้าผูร่้วมการวจิยั (inclusion criteria) ได้แก่ ไม่

จ�ำกัดอายคุรรภ์และครัง้ท่ีของการตัง้ครรภ์และเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยหรือเคยฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมาแล้วในการตั้ง

ครรภ์คร้ังก่อน ไม่มีโรคแทรกซ้อนในระหว่างการ



Vol.34  No.4  0ct. - Dec. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 275

ตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะโลหิตจาง หรือ

ภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างการตั้งครรภ์ 

สามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินดี

เข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคดัเลอืกออกจาก

การศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ หญิงตั้ง

ครรภ์ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา และไม่สามารถ

ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เป็นแบบสอบถามที่

ผูว้จัิยสร้างขึน้เองประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล 

อายุ รายได้ครอบครัว การศึกษา อาชพี และปัจจยั

การตั้งครรภ์คือ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ์ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 3 ระดับ ตามความถี่ของพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลอืก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

และการแปลผลคะแนนดังนี้ การปฏิบัติทุกวัน 

ปฏิบัติบางวันและไม่ปฏิบัติเลยให้คะแนน 3, 2, 1 

ในข้อค�ำถามเชงิบวกและ 1, 2, 3 ในข้อค�ำถามเชิง

ลบ โดยแบบวัดพฤติกรรมได้ผ่านการตรวจสอบ

ตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน หลังปรับปรุงน�ำมาทด ลองใช้ใน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) เท่ากับ 0.653 หลังน�ำไปใช้กับตัวอย่างจริง

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.651 โดยมีเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการระดับ

พอใช้ (1.00-1.66) ระดับดี (1.67-2.34) และระดับ

ดีมาก (2.35-3.00) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: มีขั้นตอนดังนี้

	 1. ผู้วิจัยด�ำเนินการเสนอโครงการวิจัยให้

คณะกรรมการจรยิธรรมเก่ียวกับการวจิยัในมนษุย์

ของวิทยาลัยนานาชาติเซ็นเทเรซ่า ตามขั้นตอน 

หลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์วทิยาลัยนานาชาตเิซน็

เทเรซ่า (หมายเลขรับรองจริยธรรม 002/2016) ได้

ด�ำเนินการเสนอโครงการวิจัยให้คณะกรรมการ

จริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร เพือ่พจิารณาตาม

ขั้นตอน

	 2. ท�ำเร่ืองเสนอขอเก็บข้อมูลที่หน่วยฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

	 3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้

ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลทีส่ร้างขึน้ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครวั การ

ศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ ดรรชนีมวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ์ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการจ�ำนวนค�ำถาม 20 ข้อ แล้วจึงน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล: มีดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ และดรรชนี     

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนการศึกษา อาชีพ ใช้สถิติบรรยาย 

จ�ำนวนและร้อยละ

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ และ

ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ทีแ่ตกต่างกนั ถ้า

พบว่าไม่ละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้น มีคุณสมบัติ 

Normality ให้ใช้สถิต ิKolmogorov-Smirnov Test 

(p<0.05) และมีคุณสมบัติ Homogeneity of  
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variance โดยใช้สถิติ Levene statistic (p<0.05) 

และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 

analysis of variance) และทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้การทดสอบวิธี

เชฟเฟ่ (Sheffe’s test)14

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 120 ราย มีอายุเฉลี่ย 26.48 

ปี (SD=7.31) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คดิ

เป็นร้อยละ 44.20 อายุต�่ำสุด 13 ปี อายุสูงสุด 43 

ปี รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 13,808 บาท (SD=4.58) 

ต�่ำสุด 3,000 บาท สูงสุด 21,000 บาท ส่วนใหญ่

รายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท คิดเป็น  

ร้อยละ 41.60 รองลงมาคือรายได้อยู ่ระหว่าง 

10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.00 ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

67.50 รองลงมาคือประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

25.00 อาชีพงานบ้านมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

45.80 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็น 

ร้อยละ 33.30 อายุครรภ์ส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุครรภ์ ไตรมาส 2 คิดเป็นร้อยละ 76.70 รอง

ลงมาคืออายุครรภ์ไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 

17.30 เฉลี่ยอายุครรภ์ 30.80 สัปดาห์ (SD=7.60) 

อายุครรภ์น้อยสุด 8 สัปดาห์ อายุครรภ์มากที่สุด 

41 สัปดาห์ ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

18.50-24.99 กก./ม2 พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

49.20 รองลงมาคือ ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้ง

ครรภ์กลุ่ม 3 เท่ากับ 25-29.99กก./ม2 คิดเป็น   

ร้อยละ 22.50 ดรรชนมีวลกายค่าต�ำ่สดุ 15.62 กก./

ม2 ดรรชนมีวลกายค่าสงูสดุ 44.30 กก./ม2 ส่วนค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

มากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

52.50 รองลงมาคือ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

46.50 ส่วนค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการโดยรวม x̄    = 2.30 คะแนน (SD=0.24) 

(เต็ม 3) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการต�่ำสุด 1.15 คะแนน และสูงสุด 

2.80 คะแนน

 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์ต่างกัน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 
analysis of variance)
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.446 2 0.223 4.041 0.020 

ภายในกลุ่ม 6.456 117 0.055   

    รวม 6.902 119    
SS=Sum of Square, df=Degrees of Freedom, MS=Mean Square 

จากตารางที่ 1 
ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่2 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
x  

<14 Wks 14-28 Wks >28 Wks 

2.26 2.21 2.34 

<14 Wks 2.26  0.050 0.085 
14-28 Wks 2.21    0.135* 
>28 Wks 2.34    

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม อ าย ุค รรภ ไ์ต รม าส  3  (>28  ส ัป ด าห ์) 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาก
ารขณ ะต ั้งค รรภ ์เท ่าก ับ  2 .3 4  (SD=0 .21 ) 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุครรภไ์ตรมาส 2 (14-28 Wks) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชน
า ก า ร เ ท ่า ก ับ  2 . 2 1  ( SD=0 . 2 7 ) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ส ่ว น ค ูอ่ ื่น ๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 
ต า ร า ง ท ี ่ 3 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่
อนตั้งครรภ์ต่างกันโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance) 

 

 

 

 

	 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติใน

การดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ ผล

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 

analysis of variance) พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีมี่อายุ

ครรภ์ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตัง้ครรภ์แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ
ขณะตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทีมี่อายุครรภ์แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Sheffe's test
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.446 2 0.223 4.041 0.020 

ภายในกลุ่ม 6.456 117 0.055   

    รวม 6.902 119    
SS=Sum of Square, df=Degrees of Freedom, MS=Mean Square 

จากตารางที่ 1 
ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่2 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
x  

<14 Wks 14-28 Wks >28 Wks 

2.26 2.21 2.34 

<14 Wks 2.26  0.050 0.085 
14-28 Wks 2.21    0.135* 
>28 Wks 2.34    

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม อ าย ุค รรภ ไ์ต รม าส  3  (>28  ส ัป ด าห ์) 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาก
ารขณ ะต ั้งค รรภ ์เท ่าก ับ  2 .3 4  (SD=0 .21 ) 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุครรภไ์ตรมาส 2 (14-28 Wks) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชน
า ก า ร เ ท ่า ก ับ  2 . 2 1  ( SD=0 . 2 7 ) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ส ่ว น ค ูอ่ ื่น ๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 
ต า ร า ง ท ี ่ 3 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่
อนตั้งครรภ์ต่างกันโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance) 

 

 

 

 

	 จากตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ (Sheffe’s 

test) พบว่า กลุ ่มอายุครรภ์ไตรมาส 3 (>28 

สัปดาห์) มคี่าเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเองด้าน

โภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 2.34 (SD=0.21) 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุครรภ์ไตรมาส 2 (14-28 Wks) 

ซึ่งมีค ่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการเท่ากับ 2.21 (SD=0.27) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนคู่อื่นๆ แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ต่างกันโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 
analysis of variance)

10 
	
  

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.77 3 0.26 4.84 0.003 

ภายในกลุ่ม 6.13 116 0.05   

รวม 6.902 119    

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณ
ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ต ่า ง ก ัน  อ ย ่า ง น ้อ ย  1  ค ู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ของก
ลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน ด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

ดรรชนีมวลกาย 
ก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) 

x  
BMI <18.5 
กก./ม2 

BMI 18.5-24.99  
กก./ม2 

BMI 25-29.99  
กก./ม2 

BMI >30 
กก./ม2 

2.19 2.38 2.20 2.30 

BMI <18.5 กก./ม2 2.19  -18.12 -0.002 -0.086 
BMI 18.5-24.99 กก./ม2 2.38     0.179*  0.095 
BMI 25-29.99 กก./ม2 2.20     0.084 
BMI >30 กก./ม2 2.30     

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
กล ุ่มท ี่ม ีดรรชน ีมวลกายก ่อนต ั้งครรภ ์ปกต ิ 
( BMI=1 8 . 5 -2 4 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ ์เท ่าก ับ 2.38 (SD=0.22) 
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครร
ภ ์เ ก ิน  ( BMI=2 5 -2 9 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
ซึ่งมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 2.20 (SD=0.29) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนคู่อื่นๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 

วิจารณ์ 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแ

ลตน เอ งด ้าน โภ ชน าก ารใน ขณ ะต ั้งค รรภ  ์

ซ ึง่พบว ่าอย ู่ใน ระด ับปานกลาง ( x =2 .30 ) 
ค ่า ส ูง ส ุด  2 . 8 0  ต ่ำ ส ุด  1 . 1 5 
ซ ึ่ง ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า 
สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการนั้น เพื่อให้ตนเองและทารกมีสุขภาพดี 
ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภ ช น า ก า ร ใ น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์น ้อ ย 
ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์อา
จ ท ำ ใ ห ้ท า ร ก ต ัว เ ล ็ก ห ร ือ ต ัว โ ต ไ ด ้ 
แ ล ะสอดคล อ้ งก ับ ก ารศ ึกษ าขอ ง  บ ุญ ศ ร ี 
ก ิต ิโ ช ต ิพ า ณ ิซ ย ์ ( 2 0 0 1 ) 1 5 
ที่พบว่าพฤติกรรมโภชนาการของมารดาขณะตั้ง

	 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ ผลการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 

analysis of variance) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ต่างกัน อย่าง

น้อย 1 คู่ ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการขณะตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

10 
	
  

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.77 3 0.26 4.84 0.003 

ภายในกลุ่ม 6.13 116 0.05   

รวม 6.902 119    

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณ
ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ต ่า ง ก ัน  อ ย ่า ง น ้อ ย  1  ค ู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ของก
ลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน ด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

ดรรชนีมวลกาย 
ก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) 

x  
BMI <18.5 
กก./ม2 

BMI 18.5-24.99  
กก./ม2 

BMI 25-29.99  
กก./ม2 

BMI >30 
กก./ม2 

2.19 2.38 2.20 2.30 

BMI <18.5 กก./ม2 2.19  -18.12 -0.002 -0.086 
BMI 18.5-24.99 กก./ม2 2.38     0.179*  0.095 
BMI 25-29.99 กก./ม2 2.20     0.084 
BMI >30 กก./ม2 2.30     

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
กล ุ่มท ี่ม ีดรรชน ีมวลกายก ่อนต ั้งครรภ ์ปกต ิ 
( BMI=1 8 . 5 -2 4 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ ์เท ่าก ับ 2.38 (SD=0.22) 
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครร
ภ ์เ ก ิน  ( BMI=2 5 -2 9 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
ซึ่งมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 2.20 (SD=0.29) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนคู่อื่นๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 

วิจารณ์ 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแ

ลตน เอ งด ้าน โภ ชน าก ารใน ขณ ะต ั้งค รรภ  ์

ซ ึง่พบว ่าอย ู่ใน ระด ับปานกลาง ( x =2 .30 ) 
ค ่า ส ูง ส ุด  2 . 8 0  ต ่ำ ส ุด  1 . 1 5 
ซ ึ่ง ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า 
สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการนั้น เพื่อให้ตนเองและทารกมีสุขภาพดี 
ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภ ช น า ก า ร ใ น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์น ้อ ย 
ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์อา
จ ท ำ ใ ห ้ท า ร ก ต ัว เ ล ็ก ห ร ือ ต ัว โ ต ไ ด ้ 
แ ล ะสอดคล อ้ งก ับ ก ารศ ึกษ าขอ ง  บ ุญ ศ ร ี 
ก ิต ิโ ช ต ิพ า ณ ิซ ย ์ ( 2 0 0 1 ) 1 5 
ที่พบว่าพฤติกรรมโภชนาการของมารดาขณะตั้ง

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ
ขณะตัง้ครรภ์ของกลุ่มตวัอย่างทีมี่ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ทีแ่ตกต่างกัน ด้วยการ
ทดสอบ Sheffe’s test
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	 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ (Sheffe’s 

test) พบว่า กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

ปกติ (BMI=18.5-24.99 กก./ม2) มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้ง

ครรภ์เท่ากบั 2.38 (SD=0.22) ดกีว่ากลุม่ตัวอย่าง

ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกิน (BMI=25-

29.99 กก./ม2) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 

2.20 (SD=0.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ส่วนคู่อื่นๆ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

วิจารณ์
	 การวจิยัครัง้นีเ้พือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่า

อยูใ่นระดับปานกลาง (x̄  =2.30) ค่าสงูสดุ 2.80 ต�ำ่

สุด 1.15 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์มี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการนัน้ เพือ่

ให้ตนเองและทารกมีสุขภาพดี ถ้าสตรีตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการในขณะ

ตั้งครรภ์น้อย ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและ

ทารกในครรภ์อาจท�ำให้ทารกตัวเล็กหรือตัวโตได้ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญศรี กิติโชติ

พาณิซย์ (2001)15 ที่พบว่าพฤติกรรมโภชนาการ

ของมารดาขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์โดยตรง

กับทารกแรกเกิด ดังนั้น ถ้าสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำ

หนกัเพิม่ขึน้น้อยกว่า 0.20 กิโลกรัมต่อสปัดาห์หรือ

เพิ่มขึ้นมากกว่า 0.70 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ จะบ่งชี้

ว่ามีผลต่อการเจริญเตบิโตของทารกได้ 16 นอกจาก

การให้ความรู้เร่ืองอาหารแล้วควรให้สตรีต้ังครรภ์

รับรู้ในสิ่งที่ถูกต้องด้วย เพราะสตรีตั้งครรภ์จะ

เข้าใจว่าภาวะอ้วน หรือน�้ำหนักเพิ่มกว่าเกณฑ์

ปกติไม่มีผลต่อตนเองและทารกในครรภ์ 10 

	 จากผลการวจิยัพบว่าการเปรียบเทียบ สตรี

ตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ไตรมาส 3 (>28 สัปดาห์) ซึ่ง

มีค ่ า เฉ ลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้ าน

โภชนาการเท่ากับ 2.34 (SD=0.21) สูงกว่าหรือดี

กว่ากลุ่มอายุครรภ์ไตรมาส 2 (14-28 สัปดาห์) ซึ่ง

มีค ่ า เฉ ลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้ าน

โภชนาการเท่ากับ 2.21 (SD=0.27) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา

ของธารารัตน์ ลือชาค�ำ พูลสุข หิงคานนท์ จรรจา 

สันตยากร และปกรณ์ ประจันบาน (2555)17 เรื่อง

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นพบว่า ปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นคือ การ

เรียนรู้ (Beta=0.358) การคาดการณ์ (Beta=0.323) 

การปรับเปล่ียน (Beta=0.298) และอายุครรภ์ 

(Beta=0.194) และร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 50.10 

(p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ       

พชิานนัท์ หนวูงษ์ 18 (2551) ได้ศกึษาปัจจยัทีมี่ผล

ต่อการตัง้ครรภ์และมีบุตรของหญงิอายตุ�ำ่กว่า 20 

ปีในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต 2 พบว่า ปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์และมีบุตรของหญิงอาย ุ 

ต�่ำกว่า 20 ปี ได้แก่ อายุครรภ์ การศึกษา อาชีพ 

รายได้ และค่านิยมเก่ียวกับการมีบุตรอย่างมี      

นยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ซึง่สามารถอธบิาย

ได้ว่า อายุครรภ์ที่มากขึ้นหมายความถึงหญิงตั้ง

ครรภ์มีประสบการณ์การได้รับค�ำแนะน�ำท่ีมากคร้ัง

ขึ้น ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ได ้ดีขึ้น

มากกว่ากลุ่มอื่น และสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

มากขึน้ย่อมเคยผ่านการให้ค�ำแนะน�ำมาหลายคร้ัง

แล้วและเม่ือสตรี มีอายุครรภ์มากขึ้นโดยเฉพาะ
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ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ การเปล่ียนแปลง

ร่างกายจะเห็นได้ชัดขึ้นมาก มีการดิ้นที่แรงขึ้น มี

ความภาคภมิูใจ และมีความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเองและทารกมากขึ้น เพื่อให้ตนเองและ

ทารกมีสุขภาพแข็งแรง จากการศึกษาดังกล่าว 

สนบัสนนุว่าอายคุรรภ์ทีม่ากขึน้ ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการได้ดี

กว่าการตัง้ครรภ์ ในไตรมาส 2 เช่นเดียวกนักบัวยั

รุ่น แต่จากข้อมูลที่ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

อายุ 21-30 ปี ซึ่งมีจ�ำนวนมากกว่าวัยรุ่น เพราะ

ฉะน้ันทุกกลุ่มอายุที่แตกต่างกันก็น่าจะอธิบาย

แทนกันได้

	 นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างทีมี่ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ปกติ 

(BMI=18.5-24.99 กก./ม2) มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะต้ังครรภ์

เท่ากับ 2.38 (SD=0.22) ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์เกิน (BMI=25-29.99 

กก./ม2) ซึ่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด ้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์เท ่ากับ 2.20 

(SD=0.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

แสดงว่าสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีดรรชนมีวลกายปกตก่ิอน

การตัง้ครรภ์คงจะตระหนกัถงึผลเสยีอนัตรายของ

การมีน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น สตรีที่มีน�้ำ

หนักปกติก่อนการตั้งครรภ์จะมีการดูแลตนเอง

ด ้านโภชนาการท่ีดีขณะต้ังครรภ์ด ้วย และ

สอดคล้องกับการศกึษาของ สตรรัีตน์ ธาดากานต์ 

ทัศนีย์ พฤกษะชีวะ และอดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์ 

(2550)10 ที่พบว่าสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะอ้วน หรือ

น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ปกติขณะตั้ง

ครรภ์ร่วมกับมีภาวะเบาหวาน และหรือความดัน

โลหิตสูงมีการรับรู้ว่า ภาวะอ้วน หรือน�้ำหนักตัว

เพิม่ขึน้มากกว่าเกณฑ์ปกตริะหว่างตัง้ครรภ์ ภาวะ

อ้วนเป็นผลจากการรับประทานอาหาร และภาวะ

อ้วนไม่มีผลต่อสุขภาพของตนเองและทารก และ

สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา ชมพูศรี วิจิตร 

ศรีสุพรรณ และติลกา ไตรไพบูลย์ 11 พบว่า 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเช่น

การออกก�ำลังกาย (r=0.32) การควบคุมอาหาร 

(r=0.22) จะเพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถิต ิp<0.01 ซึง่สามารถอธบิายได้

ว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีดรรชนีมวลกายเกินก่อนการ

ตั้งครรภ์ จะรับประทานอาหารมาก และสตรีตั้ง

ครรภ์มักมีมุมมองว่าภาวะอ้วนเป็นเรื่องปกติท่ี

สามารถพบเห็นได้ท่ัวไป ไม่มีผลต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน แต่ถ้าเป็นโรคแล้วจะส่งผลให้ความ

ตระหนักในการมีกิจกรรมเพื่อป้องกันความอ้วน

เช่นการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายเพิม่

ขึ้น ซึ่งอาจจะช้าเกินไป

	 ดังนัน้ สตรตีัง้ครรภ์ทกุราย ควรรับประทาน

ให้เหมาะสม และควบคุมน�ำ้หนกัให้ขึน้อย่างเหมาะ

สมขณะตั้งครรภ์และควรออกก�ำลังกายให้เหมาะ

สมในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกได้ระบุว่า การออกก�ำลังกายในหญงิตัง้

ครรภ์หมายถึง การออกก�ำลังกาย 150 นาทีต่อ

สปัดาห์หรือวนัละ 30 นาที ปฏิบัต ิ3 วนัต่อสปัดาห์ 

โดยยกเว้นในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีข้อห้าม เป็นการ

ปฏิบัติท่ีช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ

ทารกซึ่งน�ำสู่การตั้งครรภ์เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่

ปลอดภัย9 การออกก�ำลังกายช่วยดูแลด้านจิตใจ 

ความพงึพอใจ และการลดความกังวลใจในขณะตัง้

ครรภ์ เพือ่ให้ทารกท่ีคลอดออกมามีพฒันาการทีดี่

ทั้งด้านสติปัญญาและด้านจิตใจ นอกจากนั้นสตรี

ตั้ งครรภ ์ที่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้าน

โภชนาการที่ถูกต้องตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ และขณะ

ตั้งครรภ์ จะน�ำไปสู่การมีสุขภาพดี และเป็นการ
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สร้างชีวิตทารกให้มีพัฒนาการที่สมบูรณ์ได้

	 สรุปได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์และ

ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ต่างกันจะมี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการแตกต่าง

กัน การให้ค�ำแนะน�ำควรค�ำนึงถึงอายุครรภ์และ

ดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์จะสนบัสนนุแนวทาง

ดูแลที่เน้นสตรีต้ังครรภ์เป็นศูนย์กลางเพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการจัดบริการที่สอดคล้องกับ

ความต้องการ และน�ำสู่การมีสุขภาพท่ีดีของสตรี

ตั้งครรภ์และชีวิตทารกในอนาคตได้

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลวิจัยไปใช้คือ 

การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ ควรค�ำนึง

อายุครรภ์และดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

โดยเฉพาะในกลุ่มดรรชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์

ก่อนการตั้งครรภ์และกลุ่มมีอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 

14-28 สัปดาห์และสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

น้อยๆ และเนื่องจากผลการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการ รายข้ออยู่ในระดับต�่ำ

คือ การรับประทานอาหารที่มีโฟลิกและไอโอดีน

อยู่ในระดับน้อย พยาบาลควรสนับสนุนสตรีตั้ง

ครรภ์ให้มีการรับประทานสารอาหารท่ีส�ำคัญที่มี

เหลก็ โฟลิก ไอโอดีน แคลเซยีมและโปรตนี ตลอด

จนสารอาหาร 5 หมู่ให้ครบ ส่วนข้อเสนอแนะใน

การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ กับตัวแปร 

อื่นๆ เช่น อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ การรับรู้

ความรุนแรง ความเสีย่งและอปุสรรคในการบริโภค

อาหาร เพื่อเป็นข้อมูลในการให้ค�ำแนะน�ำการรับ

ประทานอาหารแก่สตรีตัง้ครรภ์ให้เหมาะสมต่อไป 
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