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หลักการและวัตถุประสงค:์ ความชุกของภาวะน�้ำหนักเกิน
ขณะตั้งครรภ์มีการเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน ภาวะน�้ำหนักเกินขณะ
ตั้งครรภ์สัมพันธ์กับการเพิ่มปัจจัยเส่ียงให้เกิดการเจ็บป่วย
และการเสยีชีวติของมารดาและทารก การดแูลขณะตัง้ครรภ์
ต้องเน้นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อการ
เพิ่มของน�้ำหนักที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ การศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกิน
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างด้วยการเปรียบเทียบตารางวิเคราะห์อ�ำนาจการ
ทดสอบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์  
≥25 กก./ม2 ซึ่งมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
จ�ำนวน 85 ราย เกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
ความรู ้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่า
ความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.82-0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างอายุ 18-42 ปี เป็นการตั้งครรภ์ 
2 ครั้งข้ึนไป อาชีพแม่บ้าน จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

Background and Objectives: The prevalence of overweight  
in pregnancy is currently rising. Maternal overweight is  
associated with increased risk of maternal and infant  
morbidity and mortality. Prenatal care should focus 
on healthy behaviors practice for optimal weight gain  
during pregnancy. This study aimed to determine the 
relationship between knowledge about overweight during 
pregnancy,perceived self-efficacy and health behaviors 
among pregnant women with overweight.
Methods: This was a descriptive study was calculated 
the sample size by comparing the power analysis of 
85 overweight pregnant women (BMI ≥ 25 kg/m2) 
who attended antenatal care clinic at Phrachomklao 
hospital, Phetchaburi province and Hua-Hin hospital, 
Prachuapkhirikhan province. Data were collected by using 
questionnaires including demographic data, knowledge 
about overweight during pregnancy, perceived self-efficacy,  
and health behavior practices. The reliability coefficients 
of the questionnaires was ranged from 0.82-0.86, and 
were analyzed by using Pearson’s Product-Moment  
Correlational Coefficients statistics.
Results: The samples were 18-42 year olds, who got 
pregnant 2 times or more. Most of them were housekeeper 
and completed secondary school or higher education. 
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บทน�ำ
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะตัง้ครรภ์คือ ภาวะทีห่ญงิตัง้ครรภ์มี

ค่าดชันมีวลกาย (Body Mass Index [BMI]) ก่อนการตัง้ครรภ์ 
≥25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร1 โดยปัจจุบันพบหญิงตั้งครรภ ์
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็วในแทบ 
ทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น
ประเทศอังกฤษพบหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและ
อ้วนเพิ่มจาก ร้อยละ 9.9 ในปี ค.ศ. 1990 เป็นร้อยละ 16 
และ 22 ในปี ค.ศ. 2004 และ 2010 ตามล�ำดับ2 ส�ำหรับ
ประเทศไทยพบข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลต่างๆ 
แสดงให้เห็นถึงความชุกของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนัก
เกินมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จังหวัดขอนแก่น พบจ�ำนวนร้อยละ 21.52 ในปี พ.ศ. 2555 
เพิ่มเป็นร้อยละ 23.53 และ 25.36 ในปี พ.ศ. 2557 และ 
2558 ตามล�ำดับ3 โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
พบร้อยละ 22.92, 26.20 และ 27.74 ในปี พ.ศ. 2556-2558 
ตามล�ำดับ4 เป็นต้น 

ภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่ชักน�ำให้เกิด
ผลกระทบในขณะต้ังครรภ์และคลอดต่อมารดาเช่น เบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การคลอดติด
ไหล่หรือคลอดยากจากทารกตัวโต การเพิ่มความถี่ในการ
ชักน�ำการคลอด และการผ่าตัดคลอดส�ำหรับผลกระทบต่อ
ทารกอาจเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 
เช่น ภาวะผดิปกตขิองหลอดประสาท ความผิดปกตขิองหวัใจ 
ภาวะไส้เลือ่นกระบงัลม เป็นต้น ซึง่ผลกระทบอาจรนุแรงถงึขัน้
ท�ำให้มารดาและทารกเสียชีวิตตามมา5-7 เป้าหมายที่ส�ำคัญ
ในการดูแลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิคอืการควบคมุ

น�้ำหนักตัวให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐาน11 ซึ่งแนวทางหลัก
คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรม
ด้านการบริโภคและด้านกิจกรรมทางกาย1,9,10 เนื่องจากเป็น
พฤติกรรมท่ีมีผลโดยตรงต่อการควบคุมความสมดุลของ
พลงังานในร่างกาย ท�ำให้ควบคมุน�ำ้หนกัตวัได้อย่างปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพ8

แม้การปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพจะเป็นแนวทางทีเ่หมาะสม
แต่จากการศกึษาทีผ่่านมากลบัพบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
น�้ำหนักเกินส่วนใหญ่รับรู้ว่าปฏิบัติได้ยาก เนื่องจากมีภาระ
งานมาก ไม่มีเวลาและเม่ืออายคุรรภ์มากขึน้จะรูส้กึอ่อนเพลยี
ง่ายต้องการพกัผ่อน ในขณะท่ีบางส่วนยงัรบัรูว่้าภาวะน�ำ้หนกั
เกินไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์12 นอกจากนี้  
จากการศึกษาน�ำร่องโดยการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ จ�ำนวน 8 ราย พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ 
น�ำ้หนกัเกนิรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิไม่ถกูต้องโดยคดิว่า 
น�้ำหนักตัวที่มากจะท�ำให้ลูกในครรภ์แข็งแรงจึงต้องรับ
ประทานอาหารเพิม่ขึน้เพือ่บ�ำรงุทารกในครรภ์การรบัรูจ้งึเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลโดยตรงต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์โดยเฉพาะการรบัรูใ้นความสามารถ
ของตนเองในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
ซึ่งการรับรู ้ความสามารถของตนเอง เป็นกระบวนการ 
ส�ำคัญของแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura)13 ทีเ่ช่ือว่า เม่ือบคุคล
ประเมนิว่าตนเองมสีมรรถนะแห่งตนสงู จะมกีารคดิวเิคราะห์ 
เชือ่มโยงประสบการณ์เพือ่พจิารณาตดัสนิความสามารถของ
ตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญ ส่งผลให้เกิด
ความเช่ือม่ันและแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจนส�ำเร็จ 

The average of the income9,000 baht/month, they have 
not get complications during the pregnancy. The findings 
indicated that there was a significant positive correlation 
between “knowledge about overweight during pregnancy”, 
“perceived self-efficacy” and “overall health behavior: 
nutritional behaviors and physical activities” among 
pregnant women with overweight. (p< 0.05 and p< 0.01, 
respectively).
Conclusion: Knowledge about overweight in pregnancy 
and perceived self-efficacy are important for health  
behaviors practice to control weight gain during pregnancy.
Keywords: Overweight during pregnancy, knowledge 
about overweight during pregnancy, health behavior, 
perceived self-efficacy

ขึ้นไป รายได้ >9,000 บาท/เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ต้ังครรภ์ การศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน
ขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ด้านการ
บริโภคและด้านกิจกรรมทางกายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05 และ  
p < 0.01 ตามล�ำดับ)
สรปุ: ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะตัง้ครรภ์ และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีส่วนส�ำคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพื่อการควบคุมน�้ำหนักตัวในระยะ
ตั้งครรภ์
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์, ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ, พฤตกิรรมสขุภาพ, การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
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แม้จะมอีปุสรรคหรือปัญหาทีย่ากล�ำบาก กพ็ร้อมท่ีจะท้าทาย
และมองว่าสถานการณ์นัน้ไม่ยากเกนิความสามารถทีต่นเอง
จะรบัมอืได้14การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนจงึเป็นปัจจัยทีมี่ผลต่อ
การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลรวมถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

นอกจากน้ี จากแนวคดิพืน้ฐานการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน  
ที่เช่ือว่า บุคคลมีความสามารถในการก�ำกับตนเองเกี่ยว
กับการควบคุมความรู้สึกนึกคิดและการกระท�ำ โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู ้ซึ่งท�ำให้บุคคลรับทราบและเข้าใจ 
ข้อเท็จจริงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และเกิดเป็นความรู้ที่
เก็บเป็นประสบการณ์เพื่อใช้ในการตัดสินใจแสดงพฤติกรรม
ในสถานการณ์ต่างๆ ออกมา ถือเป็นกระบวนการทาง
ปัญญาของบุคคลในการคิดเชื่อมโยงระหว่างความรู้ที่เป็น
ประสบการณ์ในอดีตกับสถานการณ์ท่ีเผชิญในปัจจุบันเพื่อ
การตดัสนิใจเปลีย่นแปลงหรอืคงไว้ซึง่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม14  
ความรู ้ (Knowledge) จึงเป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ส�ำคัญใน
การอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรวมถึง
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคและด้านกิจกรรมทางกาย
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน เนื่องจากหญิงตั้ง
ครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนัก
เกินขณะตั้งครรภ์ ทั้งเรื่องผลกระทบ และการดูแลตนเองที่
เหมาะสม จะมีกระบวนการคิดเชื่อมโยงความรู้กบัเหตุการณ์
ที่ตนก�ำลังเผชิญ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน
รับทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ รวมท้ังเข้าใจถึง 
เหตุผลและความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองที่ถูกต้องท�ำให้
หญงิต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะน�ำ้หนักเกนิ ตดัสินใจปฏบัิตพิฤตกิรรม
ด้านการบริโภคและด้านกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและ 
ต่อเนื่องต่อไป 

จากความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความ
สมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะต้ังครรภ์  
และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน กับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคและด้านกิจกรรมทางกายของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการ
พัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและต่อเนื่อง สามารถลด
และป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น รวมถึงส่งเสริมให้มารดาและ
ทารกมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน
ขณะต้ังครรภ์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 
โดยมสีมมตฐิานการวจิยัคอื ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ
ขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่
มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ การศกึษาครัง้นีป้ระยุกต์ใช้แนวคดิทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) ของ
แบนดูรา (Bandura)13,14 เป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งเชื่อว่า  
หากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเกิด
ความเชื่อมั่นและมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แม้จะมีอุปสรรคก็จะมองว่าไม่ยาก
เกนิความสามารถของตน และยงัเชือ่ว่าพฤตกิรรมของบคุคล
ยังมีผลโดยตรงมาจากการความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ ดังนั้น
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะ
น�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์จะท�ำให้สามารถระลึกถึงข้อมูล
ความรู้ที่เก็บจ�ำไว้ท�ำให้เข้าใจถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และตัดสินใจแสดงพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสมออกมา โดยกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาคือ หญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥25 กก./ม2 ที่มา
ฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จงัหวดัเพชรบรุ ีและโรงพยาบาลหวัหนิจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 
ก�ำหนดขนาดตวัอย่างด้วยวิธีเปรยีบเทยีบตารางการวเิคราะห์
อ�ำนาจการทดสอบและการประมาณค่าขนาดตัวอย่าง15 
โดยก�ำหนดค่าพารามิเตอร์ในการค�ำนวณคือ ค่าอ�ำนาจการ
ทดสอบที่ระดับ 0.80 ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05และก�ำหนด
ขนาดอิทธิพลจากค่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น16 ซึ่งมีค่าความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.30 
เม่ือเปรียบเทียบกับตารางพบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 85 รายโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
คุณสมบัติดังนี้ 1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว  
3) อายคุรรภ์ระหว่าง 16-26 สปัดาห์  4) ไม่มข้ีอห้ามใดๆ เกีย่วกับ 
การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกายขณะตั้งครรภ์  
5) มคีวามสามารถในการอ่าน เขยีนและเข้าใจภาษาไทยและ 
6) เตม็ใจเข้าร่วมการศกึษา การศกึษาครัง้นี ้ผ่านการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ 
HE 592325 ณ วนัที ่7 มกราคม พ.ศ. 2560 และโรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์เลขที่โครงการวิจัย RECHHH 
NO. 28 ณ วันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2560

เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน 
บุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะ
ตั้งครรภ์ แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและ



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(2)132

The Relationships between knowledge about Overweight Duringความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์

Srinagarind Med J 2018; 33(2)

แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยตรวจ
สอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยให้ผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.96, 0.89 และ 0.98 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาจ�ำนวน 30 ราย ที่มาฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีและค�ำนวณหา
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้เท่ากับ .82, .84 และ .86 
ตามล�ำดับ จากนั้นผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความ
รู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ คะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพวิเคราะห์ด้วย
สถติิการแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติ
การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ร้อยละ 47.10 อายอุยูใ่นช่วง 21-29 ปี ระดบัการศึกษา ร้อยละ  
60.00 จบช้ันมัธยมศึกษาร้อยละ 35.30 มีรายได้อยู่ในช่วง 
9,001-15,000 บาท/เดือน โดยประกอบอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได ้
ท�ำงาน และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.50 และ 35.30 ตาม
ล�ำดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.76 เป็นครอบครวัขยาย โดยร้อยละ  

63.60 อาศัยอยู่ร่วมกับบิดา-มารดา หรือญาติของตนเอง 
มากที่สุด ส�ำหรับข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์พบว่า ร้อยละ 
70.60 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป และร้อยละ 51.80 มีอายุครรภ์
อยู่ในช่วง16-20 สัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ร้อยละ 65.90 อยูใ่นช่วง 25.00-29.99 กก./ม2 เป็นการต้ังครรภ์ 
ที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 78.80 และ 
ร้อยละ 21.20 พบภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ได้แก่  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหติสงู ร้อยละ 61.10, 27.80 และ 11.10 ตามล�ำดบั ส�ำหรบั
การได้รับความรู ้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ ์
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.70 เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัภาวะ
น�ำ้หนักเกนิขณะตัง้ครรภ์ และความรูท้ีไ่ด้รบัมากท่ีสุดคอื เร่ือง
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ร้อยละ 51.80 โดยได้รับ
ความรูจ้ากบคุลากรสขุภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร้อยละ 72.70

2.	 ความรู ้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์  
พบว่า คะแนนความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะตัง้ครรภ์
โดยรวมร้อยละ 49.40 อยู่ในระดับปานกลางเม่ือพิจารณา 
รายด้านพบว่า ความรู้ด้านการบริโภค และด้านกิจกรรมทาง
กาย มีคะแนนอยู่ในระดับดีร้อยละ 67.10 และ 62.40 ตาม
ล�ำดับ ส่วนความรู้ด้านความหมายและผลกระทบพบว่า
อยู่ในระดับดีและระดับต�่ำจ�ำนวนเท่ากันคือร้อยละ 35.30 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะต้ังครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน 

ขณะตั้งครรภ์

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 คะแนนร้อยละ 60-79.99 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60

(13-16 คะแนน) (10-12 คะแนน) (0-9 คะแนน)
1.  ด้านความหมายและผลกระทบ 30 (35.30) 25 (29.40) 30 (35.30)
2.  ด้านการบริโภค 57 (67.10) 18 (21.20) 10 (11.80)
3.  ด้านกิจกรรมทางกาย 53 (62.40) 21 (24.70) 11 (12.90)

โดยรวม 25 (29.40) 42 (49.40) 18 (21.20)
(Mean = 11.38 คะแนน, SD = 2.19 คะแนน)

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน พบว่า คะแนนการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ร้อยละ 89.40 อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านความยาก-ง่ายของพฤติกรรมและด้านความ 
เข้มแข็งหรือความมั่นใจส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง  

คิดเป็นร้อยละ 84.70 และ 88.20 ตามล�ำดับ ส่วนด้านความ
คล้ายหรอืใกล้เคยีงกบัสถานการณ์ทีเ่คยปฏบิตั ิพบคะแนนอยู่
ในระดับสูงและปานกลางใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 50.60 
และ 49.40 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

(91.67 - 125.00 คะแนน) (58.34 - 91.66 คะแนน) (25.00 - 58.33 คะแนน)
1.  ด้านความยาก-ง่ายของพฤติกรรม 13 (15.30) 72 (84.70) 0
2.  ด้านความเข้มแข็งหรือความมั่นใจ 10 (11.80) 75 (88.20) 0
3.  ด้านความคล้ายหรือใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เคยปฏิบัติ 43 (50.60) 42 (49.40) 0

โดยรวม 9 (10.60) 76 (89.40) 0
(Mean = 83.02 คะแนน, SD = 8.18 คะแนน)

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างประกอบ
ด้วย พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค และด้านกิจกรรม
ทางกาย โดยผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ  
75.30 มีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับพอใช้เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ระดับคะแนนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค และด้านกิจกรรม
ทางกาย ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ เช่นกัน (ร้อยละ 
74.10 และ 71.80 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง 
(n = 85)

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับต�่ำ

(80.67-110.00 คะแนน) (51.34-80.66 คะแนน) (22.00-51.33 คะแนน)
1.  ด้านการบริโภค 19 (22.40) 63 (74.10) 3 (3.50)
2.  ด้านกิจกรรมทางกาย 13 (15.30) 61 (71.80) 11 (12.90)

 โดยรวม 17 (20.00) 64 (75.30) 4 (4.70)
(Mean = 71.08 คะแนน, SD = 10.45 คะแนน)

จากการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
พบว่าความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านได้แก่ ด้านการบริโภค และด้านกิจกรรม
ทางกาย ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p< 0.05 (r = .258, .228 และ .222 ตาม
ล�ำดับ) แสดงว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่มีความรู ้
เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ในระดับดีจะมี 
แนวโน้มจะปฏบัิตพิฤติกรรมสขุภาพท้ังโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดบัสูงเช่นกนัส่วนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม และด้านการบริโภค และมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับต�่ำกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรม
ทางกายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p< 0.01 (r = .423, .422 และ .263 ตาม
ล�ำดับ) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่มีการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะมีความมั่นใจและเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดย
รวมและรายด้านแม้จะมปัีญหาและอปุสรรคกจ็ะมองว่าไม่ยาก
เกินความสามารถที่ตนเองจะรับมือได้12 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

ตัวแปร

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

ด้านการบริโภค ด้านกิจกรรมทางกาย โดยรวม
1.	 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ .228* .222* .258**

2.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .422** .263** .423**

*p <0.05, **p <0.01
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วิจารณ์
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนัก

เกนิขณะต้ังครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะน�ำ้หนกัเกินอยูใ่น
ระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเกือบ 2 ใน 3 มีคะแนนความรู้ด้าน 
ความหมายและผลกระทบอยูใ่นระดับดีและระดับต�ำ่สะท้อน
ให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินบางส่วนยังขาด
ความเข้าใจที่แท้จริงในเรื่องผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน
จากการต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ ซึง่เมือ่พจิารณาความรู ้
ด้านการบริโภค และด้านกิจกรรมทางกายพบว่า 2ใน 3 ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมีคะแนนอยู่ในระดับดี 
เมื่อพิจารณาจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า ค�ำแนะน�ำท่ีหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินได้รับจากบุคลากรด้านสุขภาพ
ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องการรับประทานอาหารเท่านั้น หาก
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินทราบถึงผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจท�ำให้เห็นความส�ำคัญของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมมากขึน้ ผลการวเิคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้เก่ียวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะ
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
โดยรวม และด้านการบรโิภค ด้านกจิกรรมทางกาย ทัง้น้ี เป็น
เพราะความรู้ ถือเป็นประสบการณ์ตรงที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเกิดความตระหนักถึงผลกระทบและ
ประโยชน์ของการดแูลตนเอง ส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
น�ำ้หนกัเกนิ มคีวามเข้าใจในเหตุผลและความจ�ำเป็นของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและเกิดเป็นความมั่นใจในความ
สามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ต่อเนือ่ง14,17 สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อ้วน
ที่พบว่า ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะอ้วนและผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น เป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วน
มกีารรบัรูท้ีด่ ีส่งผลให้มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม  
เพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์12

นอกจากนี ้ผลการศกึษายงัพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะ
น�้ำหนักเกินมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความยาก-ง่าย
ของพฤติกรรมด้านความเข้มแข็งหรือความม่ันใจ มีคะแนน
อยู่ในระดับปานกลางส่วนด้านความคล้ายหรือใกล้เคียงกับ
สถานการณ์ที่เคยปฏิบัติมีคะแนนอยู่ในระดับสูง โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้โดยรวมและ
ด้านการบรโิภค ด้านกจิกรรมทางกาย เนือ่งจาก หญงิต้ังครรภ์
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่ประเมินว่าตนเองมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสูง จะมีการคิดพิจารณาความสามารถของตนเอง 
ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงข้อมูล ประสบการณ์
ที่ตนเองเคยเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่น และมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เกิด
เป็นแรงจงูใจและผลกัดนัให้ตดัสนิใจปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสมและต่อเน่ืองจนส�ำเร็จ แม้จะมีปัญหาอุปสรรคก็
มองว่าไม่ยากเกินความสามารถที่ตนจะจัดการได้13,17 ดังนั้น 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกิน ซึ่งการศึกษาในหญิงวัยกลางคน พบว่าหากมี
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะมีแนวโน้มปฏิบัต ิ
พฤตกิรรมเพือ่ควบคมุภาวะน�ำ้หนกัเกนิในระดบัสูง18 เช่นเดยีว
กับการศึกษาที่พบว่าหญิงวัยกลางคนที่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในระดับสูงจะท�ำให้ปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร
และด้านการมีกิจกรรมทางกายเพื่อควบคุมภาวะน�้ำหนัก
ตัวเกินได้ดี19 ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของแบนดูรา12 ท่ีเชื่อว่า  
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการกระท�ำของบุคคล 
นั้นเอง

การศกึษาครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า การดแูลหญงิตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินสิ่งส�ำคัญประการหนึ่งคือ การประเมิน
และส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินให้มีความรู้ 
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้ง
ครรภ์อย่างแท้จริง เพื่อช่วยกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
น�้ำหนักเกินเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในความสามารถ 
หรือสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และต่อเนื่องจนสามารถควบคุมน�้ำหนักตัวให้เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด

สรุป
ความรู ้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ และ

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 
ดังนั้นควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบหรือนวัตกรรมการ
ดูแลที่ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ 
ซึ่งช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเกิดความเชื่อ
มั่นและมั่นในความสามารถของตนเองและตัดสินใจแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมจนสามารถควบคุมน�้ำหนักตัวขณะ 
ตั้งครรภ์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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