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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองและของทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนร่วมกับเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตรีตั้งครรภ์ที่อยู่ในระยะคลอดจำนวน 11 คน อายุระหว่าง 20 ถึง 
35 ปี ความสูงไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร ญาติสายตรงและตนเองปฏิเสธโรคเบาหวาน         
และความดนัโลหติสงู มภีาวะอว้นและไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะเบาหวานหรอืความดนัโลหติสงู
ขณะตัง้ครรภ ์ หรอืมีภาวะเบาหวานร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เก็บข้อมูลโดย
การสมัภาษณร์ายบคุคลและบนัทกึเทป วเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหเ์นือ้หาเพือ่หาประเดน็สำคญั 
ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนหรือมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ปกติขณะ  
ตั้งครรภ์ร่วมกับมีภาวะเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รับรู้ 3 ประเด็นหลัก 
ดังนี้ 1) การรับรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนหรือมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ปกติระหว่างตั้งครรภ์ 
ซึง่ประกอบดว้ย ภาวะอว้นเปน็ภาวะปกตขิองการตัง้ครรภ ์ภาวะอว้นเปน็ผลมาจากการรบัประทาน
อาหาร และภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ไม่มีผลต่อสุขภาพของตนเองและทารก 2) การรับรู้เกี่ยวกับ
สขุภาพของตนเองและของทารก ประกอบดว้ย ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้เปน็ภาวะปกตทิีเ่กดิขึน้ได้
ขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นภาวะที่น่ากลัวและสามารถส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ
สขุภาพของตนเองและทารก ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ทำใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ในการรกัษา 
และ 3) การรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะอว้นกบัการตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไป ประกอบดว้ย ภาวะอว้นเปน็ปจัจยัเสีย่ง
ทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นและการตัง้ครรภเ์ปน็สิง่ทีน่า่กลวั จงึอาจกลา่วไดว้า่การรบัรูต้า่งๆเหลา่นี้ 
สง่ผลตอ่การดแูลสขุภาพของตนเองและทารกขณะตัง้ครรภ ์และการวางแผนการตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไป 
ผลของการศึกษาครั้งนี้สามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
ภาวะอ้วนหรือมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ปกติ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีที่ตั้งครรภ์และทารก 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โดยทัว่ไปสตรตีัง้ครรภห์ลงัจากพน้ภาวะทีเ่รยีกวา่ 

“แพ้ท้อง” หลังไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์แล้ว 

ร่างกายมีความต้องการสารอาหารและน้ำมากขึ้นหลัง

ได้สูญเสียพลังงานและสารอาหารไปจากการอาเจียน  

จงึมกีารบรโิภคอาหารมากขึน้ ประกอบกบัสตรตีัง้ครรภ์

เองก็ต้องการที่จะรับประทานให้มากขึ้น ด้วยเหตุผล

หลักคือ ต้องการบำรุงร่างกาย เพื่อให้ทารกในครรภ์มี

สุขภาพแข็งแรง มีน้ำหนักแรกเกิดมาก การให้สุข

ศึกษาของทางการแพทย์เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ก็มุ่งเน้นให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่

บำรงุรา่งกาย อดุมสมบรูณไ์ปดว้ยคารโ์บไฮเดรท โปรตนี 

นม/ผลิตภัณฑ์จากนม ผักและผลไม้ รวมถึงอาหาร

และเครื่องดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง 

คำแนะนำต่างๆเกี่ยวกับการบริโภคที่บุคลากร

ทางการแพทย์ให้แก่สตรีตั้งครรภ์ตั้งอยู่บนพื้นฐานการ

ศึกษาวิจัย เช่น มีการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่

บริโภคอาหารที่อุดมไปด้วย คาร์โบไฮเดรท โปรตีน 

และผลไม้ จะให้กำเนิดทารกที่มีน้ำหนักตัวมากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่บริโภคอาหารเหล่านี้ในปริมาณที่น้อย

กว่า (Fowles, 2004; Lagiou et al., 2004; Mitchell 

et al., 2004; Neufeld, Haas, Grajeda, &  Martorell, 

2004) สตรีตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่ส่งผลให้ทารกแรกเกิด

มีน้ำหนักตัวน้อยกว่าสตรีที่ไม่สูบ (Porozhanova, 

Bozhinova, & Popovski, 1998; Pringle et al., 2005; 

Secker-Walker & Vacek, 2003) สตรีที่มีน้ำหนัก  

ตัวน้อยในขณะตั้งครรภ์ ก็ให้กำเนิดทารกที่มีน้ำหนัก    

ตัวน้อย (small for gestational age) ด้วยเช่นเดียวกัน 

(Ehrenberg, Dierker, Milluzzi, & Mercer, 2003; 

Maloni, Alexander, Schluchter, Shah, & Park,  

2004; Pinheiro, David, & Joseph, 2001) ด้วย

เหตุผลดังกล่าวทำให้สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ “ยอม” ที่

จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากด้วยความ “เต็มใจ” เพื่อ

สุขภาพที่ดีของทารกในครรภ์ คาดว่าจะสามารถลดน้ำ

หนักได้หลังคลอดหรือแม้แต่อาจจะยอมที่ตนเอง      

จะมีน้ำหนักตัวค้างมากหลังคลอดก็ตาม เพื่อให้ทารก

มีสุขภาพแข็งแรงและมีน้ำหนักตัวแรกคลอดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

มีรายงานว่าถึงแม้น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้ง

ครรภจ์ะอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม กอ็าจมภีาวะแทรกซอ้น

ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตของสตรีตั้งครรภ์เองและต่อชีวิต

ของทารกได้ เช่น โรคเบาหวาน (gestational diabetes) 

โรคความดันโลหิตสูง (hypertensive disorder in 

pregnancy) ภาวะครรภ์เป็นพิษ (eclampsia/pre-

eclampsia) คลอดโดยการใชส้ตูศิาสตรห์ตัถการ (obstetric 

operations) ทารกตัวโต และคลอดก่อนกำหนด 

(preterm labor) (Bethesda, 1998; Hall & Neubert, 

2005) โดยพบว่าทารกที่คลอดก่อนกำหนดมีโอกาส

เสียชีวิตถึงร้อยละ 34 (Trofatter, 2007) สตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ (eclampsia) มีอัตราตาย

ถึงร้อยละ 13 (Walters, Ford, Sullivan, & King, 

2002) ในขณะที่ทารกมีอัตราตายร้อยละ 4 (Gracia, 

Lasso, & Montufar-Rueda, 2004)  ทารกของสตรีที่

มภีาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภม์โีอกาสเสยีชวีติรอ้ยละ 4.8 

(Cundy et al., 2000)  เป็นต้น 

ถา้ขณะตัง้ครรภม์ภีาวะอว้นหรอืมนีำ้หนกัตวัเพิม่

เกินเกณฑ์ปกติ (excessive maternal weight gain) จะ

ทำใหส้ตรตีัง้ครรภม์นีำ้หนกัตวัคา้งมากหลงัคลอด (postpartum 

weight retention) (Keppel & Taffel, 1993) และ

ภาวะอว้นนีย้งัเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย 

(Cogswell, Serdula, Hungerford, & Yip, 1995; 

Tanprasertkul & Somprasit, 2004; Weiss, Malone, 

& Emig, 2004) จากการศึกษางานวิจัยพบว่า สตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติจะมีอัตราการคลอด
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โดยการผา่ตดัทางหนา้ทอ้งมากขึน้ (Johnson, Longmate, 

& Frentzen, 1992) และอาจเพิ่มขึ้นเป็น 6 เท่า 

(Young & Woodmansee, 2002) เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มเป็น 1.5 เท่า และ

คลอดก่อนกำหนด (preterm delivery) (Carmichael 

& Abrams, 1997) เป็น 1.3 เท่า (Megan, Désirée, 

& Brande, 2008) เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่

มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

อกีทัง้ทารกของสตรตีัง้ครรภท์ีม่นีำ้หนกัเกนิเกณฑป์กติ

จะมีโอกาสถ่ายขี้เทาในครรภ์ (meconium stained) 

เสยีชวีติแรกเกดิ (still birth) (Stephansson, Dickman, & 

Johansson, 2001) และมีอัตราการเกิดภาวะตัวโตเกิน

เกณฑ์ปกติ (macrosomia) (Johnson et al., 1992) 

เพิ่มเป็น 2 เท่าของทารกที่มารดามีภาวะโภชนาการ

ขณะตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Hillier et al., 2008)  

ปัจจุบันแนวโน้มของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน

หรือมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน

ตา่ง  ๆมจีำนวนเพิม่ขึน้ ทำใหแ้พทยแ์ละพยาบาลผดงุครรภ์

ให้ความสนใจในการดูแลรักษาด้วยวัตถุประสงค์หลัก

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าว และทารกปลอดภัย 

โดยแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์มีการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญของตนเองในการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์และของทารกอย่างมีประสิทธิภาพ

และไดม้าตรฐาน อกีทัง้มกีารใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย์

ที่ทันสมัย และใช้งานวิจัยร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์

และทารกกลุ่มดังกล่าวด้วย  

อย่างไรก็ตาม เมื่อกล่าวถึงภาวะอ้วน โดยทั่วไป

ไมว่า่บคุคลจะตัง้ครรภห์รอืไมก่ต็าม เปน็ภาวะทีส่ามารถ

ป้องกันและลดได้ และหากสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ที่

ถกูตอ้งเกีย่วกบัภาวะอว้นหรอืนำ้หนกัเกนิขณะตัง้ครรภ ์

และตระหนักถึงผลกระทบด้านลบที่อาจตามมา ก็น่า

จะมีการควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ถึง

แม้ยังไม่มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง 

แต่มีรายงานว่าการรับรู้ที่ถูกต้องของบุคคลเป็นสิ่งที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care) ในการ

ป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

(บุญมี โพธิ์สนาม และศิริพร เผ่าภูธร, 2551; 

Chamberlain,Watt, Mohide, Muggah, & Trim, 

2007; Wamsteker et al., 2007) สำหรับการศึกษา

เกี่ยวกับการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ที่อ้วนหรือมีน้ำหนัก

ตัวเพิ่มเกินเกณฑ์ปกติขณะตั้งครรภ์ ยังไม่มีเคยมีราย

งานมาก่อน จึงเป็นที่น่าสนใจว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

อ้วนหรือมีน้ำหนักตัวเพิ่มเกินเกณฑ์ปกติ ร่วมกับมี

ภาวะเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์

มกีารรบัรูอ้ยา่งไรตอ่ภาวะนี ้ รวมทัง้ตอ่สขุภาพของตนเอง

และของทารก ผลการศกึษาจะทำใหส้ามารถใชเ้ปน็ขอ้มลู

พืน้ฐานในการปอ้งกนัภาวะอว้นขณะตัง้ครรภ ์ และภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของสตรีตั้งครรภ์

เองและของทารก  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพือ่ศกึษาการรบัรูข้องสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะอว้น

ร่วมกับมีภาวะเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและของทารก

ในครรภ์ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

หลายสิบปีที่ผ่านมาพบว่าปัญหาด้านสุขภาพ

ของมนุษย์เปลี่ยนจากภาวะขาดสารอาหารเป็นภาวะ

โภชนาการเกนิ ประชากรทีจ่ดัอยูใ่นภาวะอว้น (obesity) 

มีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก ในปี ค.ศ. 1995 พบประชากร

วัยผู้ใหญ่ที่จัดอยู่ในภาวะอ้วนถึง 200 ล้านคน และ

เพิ่มเป็น 300 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2000 (Puska, 

Nishida, & Porter, 2004) นับเป็นปัญหาสาธารณสุข
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ระดับโลก และยังพบว่าภาวะอ้วนนี้เกิดขึ้นกับเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (World Health Organization 

[WHO], 1989) ในสหรัฐอเมริกาพบว่าสตรีที่มีอายุ

ช่วง 20–74 ปี มีผู้ที่จัดว่าอ้วนถึงประมาณร้อยละ 25 

(National Center for Health Statistics, 1999) แสดง

ให้เห็นว่าสตรีทุก 4 คนจะมีบุคคลที่จัดอยู่ในภาวะอ้วน 

1 คน ในประเทศไทย พบว่าร้อยละ 35 ของผู้ใหญ่ไทย

จัดอยู่ในภาวะอ้วน โดยที่เพศหญิงมีจำนวนคนอ้วน

มากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (Aeplakorn et al., 2004) 

การประเมินภาวะโภชนาการที่นิยมและง่าย คือ

การประเมนิโดยใชค้า่ดชันมีวลกาย (body mass index: 

BMI) ซึง่เปน็การประเมนิปรมิาณไขมนัในรา่งกาย เพือ่

ประเมินภาวะอ้วน-ผอมในบุคคลอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้น

ไป โดยใช้สมการ น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วน

สูง (เมตร) ยกกำลังสอง หน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตาราง

เมตร หรือ กก./ม.2 (แสงโสม ลีนะวัฒน์, นิรมล       

ดามาพงศ์, และนันทจิต บุญมงคล, 2541; Hall & 

Neubert, 2005)  ค่าปกติสำหรับคนไทยที่กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ คือ บุคคลที่มีค่าดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 18.5 จัดว่า “มีน้ำหนักน้อยหรือ

ผอม”  ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 –24.9 จัดว่า 

“มีภาวะโภชนาการสมส่วนหรือปกติ” ค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ระหว่าง 25-29.9 จัดว่า “น้ำหนักเกิน” และ        

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 จัดว่า “มีภาวะอ้วน” 

(แสงโสม ลีนะวัฒน์ และคณะ, 2541) สำหรับสตรี    

ตั้งครรภ์ จากการศึกษาของคัซซ์มาร์สกีและคณะ 

(Kuczmarski, Carrol, & Flegal, 1997) ในปี 

ค.ศ.1997 รายงานไว้ว่าในช่วง ปี ค.ศ. 1960–1994 

สตรีตั้งครรภ์ชาวผิวขาว ผิวดำ หรือแม้แต่ลูกครึ่งผสม

ระหวา่งเมก็ซกินักบัอเมรกินั ทีจ่ดัอยูใ่นภาวะนำ้หนกัเกนิ 

(overweight) มจีำนวนสงูขึน้เลก็นอ้ยจากรอ้ยละ 23.6 

เปน็รอ้ยละ 24.7 แตพ่บวา่อบุตักิารณข์องสตรตีัง้ครรภ์

ที่จัดอยู่ในภาวะอ้วน (obesity) สูงขึ้นมากจากร้อยละ 

15.1 เป็น ร้อยละ 24.9 (Kuczmarski et al., 1997) 

การที่สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นใน

ระหว่างตั้งครรภ์จนเป็นสาเหตุของความอ้วน อาจเป็น

ไปได้ว่าการมีพฤติกรรมดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง เนื่องจากมีรายงานว่า 

รูปร่างลักษณะของสตรีตั้งครรภ์เป็นตัวแปรแรกๆที่ใช้

ในการศึกษาหาความสัมพันธ์กับน้ำหนักทารกแรก

คลอด กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีรูปร่างผอมและความ

สูงต่ำกว่า 150 ซม. มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด

น้ำหนักตัวน้อย (Neufeld et al., 2004) และทารกที่

เกดิจากสตรทีีม่นีำ้หนกันอ้ยหรอืผอมกอ่นการตัง้ครรภ ์

จะมีความสัมพันธ์กับทารกที่มีภาวะการเจริญเติบโตช้า

ในครรภ์ (intrauterine growth retardation: IUGR) 

และน้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) เป็น 2.2 เท่า

ของสตรีที่มีน้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(Ehrenberg et al., 2003) เป็นต้น ดังนั้น จึงอาจเป็น

ไปได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ต้องการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น

มากเพื่อไม่ให้ตนเองรูปร่างผอมเพื่อป้องกันภาวะที่ 

ทารกมีน้ำหนักตัวน้อยหรือตัวเล็กกว่าที่ควรจะเป็น 

ปัจจุบันการให้คำแนะนำเรื่องน้ำหนักตัวที่ควร

เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์เป็นการแนะนำแบบโดยใช้

เกณฑ์อย่างกว้างๆ คือ น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้ง

ครรภ์ไม่ควรเกิน 10-12 กิโลกรัม (Worthington & 

Williams, 1993) โดยที่เกณฑ์นี้ไม่ได้ให้ความสำคัญ

กบันำ้หนกัหรอืดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์ ประเทศ

สหรฐัอเมรกิาไดเ้ริม่กำหนดเกณฑก์ารเพิม่ของนำ้หนกัตวั

ที่เหมาะสมของสตรีตั้งครรภ์โดยดูค่าดัชนีมวลกาย

กอ่นการตัง้ครรภ ์ โดยสถาบนัทางการแพทยข์องประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Keppel & Taffel, 1993) ได้กำหนด

น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมที่จะ

ไม่ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ ดังตารางที่ 1 
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สตรีรัตน์  ธาดากานต ์และคณะ 

ตารางที่ 1 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์และน้ำหนักตัวที่ควรเพิ่ม (Keppel & Taffel, 1993, p. 1100) 

 ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนตั้งครรภ์ (กก./ม.2)   น้ำหนักที่ควรเพิ่ม (กก.) 

 < 19.8 12.5-18.0 

 19.8–24.9 11.5-16.0 

 25.0–29.0 7.0–11.5 

 > 29.0 ไม่เกิน 6.8 

ในเอเชีย วองและคณะ (Wong, Tang, Lau, & 

Wong, 2000) ได้ทำการศึกษาและรายงานน้ำหนักตัว

ที่ควรเพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ชาวจีนตามน้ำหนักหรือ

ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) เริ่มต้นก่อน

ตั้งครรภ์ ตามที่แสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์และน้ำหนักตัวที่ควรเพิ่ม (Wong et al., 2000, p. 791)  

  ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์    น้ำหนักที่ควรเพิ่ม (กก.) 

 < 19 13–16.7 

 19.0–23.5 11–16.4 

  23.5 7.1–14.4 

เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกายและน้ำหนักตัวที่

ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ (maternal weight gain) ที่

กำหนดโดยประเทศสหรฐัอเมรกิา และประเทศสาธารณรฐั

ประชาชนจีน พบว่าถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันบ้าง 

แต่ก็เห็นได้ว่าน้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

ควรเปน็เทา่ใดนัน้ ขึน้อยูก่บัคา่ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ์ 

เมื่อสตรีตั้งครรภ์มีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ที่

เหมาะสม ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ง

ครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพและชีวิตของสตรีตั้งครรภ์เองและของทารก 

จะมีแนวโน้มลดน้อยลง นับว่าเป็นการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนได้ทางหนึ่ง  

เนือ่งจากภาวะอว้นจากการตัง้ครรภน์ัน้ เปน็ภาวะ

ป้องกันได้หากสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยว

กับภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ ตระหนัก

ถงึผลกระทบดา้นลบทีอ่าจตามมา  ถงึแมย้งัไมม่รีายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยตรง ข้อมูลจากหลายการ

ศึกษาชี้ให้เห็นว่า “การรับรู้” น่าจะเป็นตัวกำหนด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยพบว่าการ

รับรู้ที่ถูกต้องของบุคคลเป็นสิ่งที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี เช่น พบว่าผล

ของการควบคุมและลดน้ำหนักของหญิงและชายอายุ

ระหวา่ง 23-73 ป ีทีอ่ยูใ่นภาวะอว้นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้และความเชื่อที่ถูกต้องต่อ

ภาวะอ้วนและผลกระทบของภาวะอ้วนของบุคคลนั้นๆ 

(Wamsteker et al., 2007) และจากการสัมภาษณ์    

วยัรุน่ทีม่ปีญัหาโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 (type 2 diabetes) 

และผู้ ให้การดูแลวัยรุ่นกลุ่มนี้ถึงการรับรู้ต่อการ

ควบคุมน้ำหนัก พฤติกรรมการบริโภค และการออก

กำลังกาย เพื่อรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า
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ทั้งผู้ดูแลและวัยรุ่นที่มีภาวะเบาหวานในกลุ่มที่ควบคุม

ภาวะเบาหวานไม่ค่อยได้ดีเป็นผู้ที่ขาดการรับรู้ที่       

ถูกต้องต่อการควบคุมน้ำหนัก กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้รับรู้

ว่าการควบคุมน้ำหนักโดยการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง

และการออกกำลังกายที่เหมาะสมมีความสำคัญน้อย

กวา่การไดร้บัการรกัษาภาวะเบาหวานจากแพทย ์ (Skinner, 

Weinberger, Mulvaney, Schlundt, & Rothman, 

2008) นอกจากนี้ ในการศึกษาของบุญมี โพธิ์สนาม

และศิริพร เผ่าภูธร (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

โปรแกรมการควบคุมน้ำหนักของข้าราชการที่มีภาวะ

อ้วน ในอำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ยังพบว่าผู้ที่

มภีาวะอว้นมกีารรบัรูว้า่ ภาวะอว้นสามารถใชเ้ปน็จดุเดน่

ในการแสดงถึงความมีฐานะอีกด้วย ดังนั้น ข้าราชการ

ที่มีภาวะอ้วนจึงยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคคงเดิม 

โดยไมค่ำนงึถงึผลกระทบตอ่สขุภาพเทา่ใดนกั จากขอ้มลู

ดังกล่าวเบื้องต้นชี้ให้เห็นว่าการรับรู้ของบุคคลมีผลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักและการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง  

สำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนและมีภาวะ

เบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิตทั้งของตนเองและ

ของทารกในครรภ์ได้ ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนทาง

สุขภาพดังกล่าวส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการรับรู้ที่ไม่ถูก

ต้องของสตรีตั้งครรภ์ และเนื่องจากยังไม่เคยมีการ

ศึกษาเรื่องนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่าสตรีตั้งครรภ์ที่อยู่

ในภาวะอ้วนร่วมกับกำลังมีภาวะเบาหวาน และ/หรือ 

ความดันโลหิตสูง มีการรับรู้อย่างไรต่อภาวะอ้วนขณะ

ตั้งครรภ์ และต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์  

ผลการศึกษาครั้งนี้จะทำให้สามารถทราบแนวทางการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ให้เหมาะสมโดยการให้ข้อมูลทาง

สุขภาพเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยว

กบัภาวะอว้นและผลกระทบตอ่สขุภาพ เปน็การปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขณะตั้งครรภ์ได้  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

study) เพื่อศึกษาการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ในระยะ

คลอดที่มีภาวะอ้วนหรือมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน

เกณฑ์ปกติขณะตั้งครรภ์ร่วมกับมีภาวะเบาหวาน 

และ/หรือความดันโลหิตสูงต่อภาวะสุขภาพของตนเอง

และของทารกในครรภ์ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

(individual semi-instructured interview) เปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามที่เกี่ยวกับการวิจัย และ

แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ  

กลุ่มตัวอย่างและการเลือก 

คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดที่มีภาวะอ้วน

หรือมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์

เกนิเกณฑป์กต ิ  โดยใชเ้กณฑข์องวองและคณะ (Wong 

et al., 2000) 

2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวาน และ/

หรือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

3. มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 

4. มีความสูงไม่น้อยกว่า 150 ซม. 

5. ปฏิเสธโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ก่อนการตั้งครรภ์ 

6. มีญาติสายตรงปฏิเสธโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

7. ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย สตรีตั้งครรภ์ในระยะ

คลอดที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดในงานวิจัยจำนวน 

11 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีลักษณะ

ตามเกณฑ์จนไม่มีประเด็นใหม่เพิ่มจนได้ข้อมูลที่อิ่ม

ตัวและมีความสมบูรณ์ (saturated information) ซึ่ง

  



Vol. 16  No. 2 191

สตรีรัตน์  ธาดากานต ์และคณะ 

จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 1 ใน 5 ของ

จำนวนสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเบาหวาน และ/หรอืความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ที่อยู่ในระยะคลอด และถูกรับ

ไว้ในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี แต่ละเดือน     

ใน ปี พ.ศ. 2550 (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี, 2550) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากที่ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว ผู้วิจัยมีวิธี

การเก็บและรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกรับไว้

ในห้องคลอดและอยู่ในระยะคลอด ที่มีคุณสมบัติตรง

กับที่กำหนดไว้ในเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เนือ่งจากผูว้จิยัเปน็ผูป้ฏบิตัหินา้ทีใ่หก้ารดแูลสตรตีัง้ครรภ์

ปกต ิและสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 

ขณะที่ทำการวิจัยและเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงมีโอกาสสร้าง

สมัพนัธภาพทัง้ในลกัษณะผูใ้หบ้รกิาร และผูว้จิยั ผูว้จิยั

แนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการ

วิจัย โดยให้อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลคำแนะนำแก่ผู้เข้า

ร่วมการวิจัย (Patient/Participant Information) 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณจ์ะถกูนำเสนอโดยภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงความยินดีเข้าร่วมกับ

งานวิจัยครั้งนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม

วิจัย (Informed Consent Form) จากนั้นผู้วิจัยเริ่ม

สัมภาษณ์ (semi-instructured individual interview) 

บนัทกึเทป โดยใชเ้วลาในการสมัภาษณป์ระมาณ 20 นาท ี   

3. คำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาประกอบด้วย 

3.1 คุณรู้สึกอย่างไรกับภาวะอ้วนหรือภาวะ

ที่น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมากขณะตั้งครรภ์ 

 

3.2 คุณคิดว่าน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเป็นผล

จากการรับประทานอาหารหรือไม่ 

3.3 คุณคิดว่าภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์นี้เป็น

สิ่งปกติของการตั้งครรภ์หรือไม่ 

3.4 คุณคิดว่าภาวะแทรกซ้อน (เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง) ที่คุณกำลังเป็น เป็น

ผลมาจากการที่คุณมีภาวะอ้วนหรือมี

น้ำหนักตัวมากขึ้นเกินเกณฑ์ปกติขณะ

ตั้งครรภ์หรือไม่ 

3.5 คุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับสุขภาพของ

คุณเองและทารก 

3.6 ถ้าตั้งครรภ์ครั้งต่อไป คุณคิดว่าจะต้อง

ดแูลเรือ่งการเพิม่ของนำ้หนกัตวัหรอืไม่ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะหเ์นือ้หา (thematic 

content analysis) โดยวิเคราะห์ข้อความที่ได้จากการ

สนทนากับกลุ่มตัวอย่าง ประมวล และแปลความหมาย

ข้อมูลที่ได้ แยกเป็นประเด็นที่สำคัญต่างๆ ที่เป็นทั้ง    

คำตอบของการวิจัย และเป็นข้อมูลที่น่าสนใจ ที่กลุ่ม

ตัวอย่างสื่อออกมา 

 ความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู (Trustworthiness) 

ความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู เริม่จากการเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด ทำให้ได้

ข้อมูลที่มาจากผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องที่ศึกษา

อย่างแท้จริง ก่อนสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และบันทึกเทป 

ผู้วิจัยทบทวนคำตอบและข้อมูลที่ได้กับกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อให้เกิดความชัดเจนว่าเป็นข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้

ให้สัมภาษณ์จริง นำเทปที่บันทึกไว้มาถอดเป็นบทคำ

พดู (script)  แลว้สง่ใหก้บัคณะผูว้จิยัทกุคนเพือ่พจิารณา

ตรวจสอบความถูกต้องและความชัดเจนของภาษา 

และ วิเคราะห์ข้อมูลที่สำคัญ (credibility)  จากนั้นทีม

ผู้วิจัยร่วมกันสรุปประเด็นที่ได้เพื่อตรวจสอบให้ได้

ข้อมูลที่มีความหมายตรงกัน (confirmability)  
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การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและของทารกในสตรีตั้งครรภ์  

ที่มีภาวะอ้วนร่วมกับเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 

Rama Nurs J  •  May - August 2010

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดในช่วง

เวลาที่ศึกษา จำนวน 11 คน อายุเฉลี่ย 26.3 ปี (SD = 

3.3) ตั้งครรภ์แรกร้อยละ 81.8 ครรภ์หลังร้อยละ 

18.2 อายุครรภ์เฉลี่ย 36 สัปดาห์ (SD = 3) น้ำหนัก

ตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 15–27 กิโลกรัม ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้ งครรภ์ 

(pregnancy induced hypertension: PIH) ร้อยละ 

63.6 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational 

diabetes: GDM) ร้อยละ 27.3 และภาวะความดัน

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ร่วมกับภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ (PIH และ GDM) ร้อยละ 9.1 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N=11) 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

อายุ  

(ปี) 

จำนวนครั้งที่

ตั้งครรภ์/

จำนวนครั้งที่

คลอด 

อายุครรภ์ 

(สัปดาห์) 

ดัชนีมวล

กายก่อนตั้ง

ครรภ์ 

(BMI) 

นน. ทีเ่พิม่ขึน้

ขณะตั้ง

ครรภ์ (กก.) 

ภาวะแทรกซ้อน 

ความดัน

โลหิตสูง 

เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง 

ร่วมกับ  

เบาหวาน 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 1 25 1/0 33 28.5 27       

 2 31 2/0 37 32.9 15      

 3 24 1/0 36 28.8 22     

 4 28 2/1 39 29.2 17     

 5 21 1/0 33 21.6 18      

 6 29 1/0 39 31.6 15    

 7 31 1/0 34 28.6 15.2      

 8 26 2/1 40 26.9 16.9     

 9 25 1/0 31 27.6 16   

 10 22 1/0 38 30 25   

 11 27 1/0 38 19.5 25   
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จากการสมัภาษณพ์บวา่สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่ง
มกีารรบัรูต้อ่ภาวะอว้นขณะตัง้ครรภแ์ละมภีาวะแทรกซอ้น
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ต่อสุขภาพ
ของตนเองและของทารก ซึ่งสามารถนำมาสรุปได้ดังนี้ 

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนหรือมีการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ปกติ 

1. ภาวะอว้น เปน็ภาวะปกตขิองการตัง้ครรภ ์ 
พบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า

เมือ่ตัง้ครรภ ์ภาวะอว้นจากนำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้เกนิเกณฑ์
ที่ควรจะเป็นถือเป็นเหตุการณ์ปกติที่จะส่งผลให้ทารก
มีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีน้ำหนักแรกคลอดปกติ 
และรับรู้ว่าน้ำหนักที่เกินของตนเองสามารถลดลงได้
หลังคลอด ดังคำพูดสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างบางคน
กล่าวว่า 

“คิดว่าน่าจะเป็นเรื่องปกติของคนท้อง” 

“คนท้องทุกคนก็ต้องอ้วน แต่จะพยายามลด
หลังคลอด” 

“คดิวา่ทกุคนถา้ทอ้งจะตอ้งกนิเพือ่บำรงุลกูกอ่น 
อยากใหล้กูแขง็แรง อว้นขึน้ถอืเปน็เรือ่งปกต”ิ 

“ขอให้ลูกแข็งแรง ก็ไม่เคยกลัวเรื่องน้ำหนัก
ตัวเพราะเห็นหลายๆคนก็ลดได้หลังคลอด”  

2. ภาวะอว้นเปน็ผลจากการรบัประทานอาหาร 
 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าน้ำหนักตัว

ที่เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ปกตินั้น เกิดจากการรับประทาน
อาหารในปริมาณที่มากเพื่อบำรุงสุขภาพของตนเอง
และของทารกในครรภ์  เช่น สตรีตั้งครรภ์กล่าวว่า 

“คิดว่าน่าจะเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
แน่ๆ” 

นอกจากสตรีตั้งครรภ์บอกว่าน้ำหนักตัวที่เพิ่ม
ขึ้นเกินเกณฑ์ปกติเป็นผลจากการรับประทานอาหาร 
เพื่อต้องการบำรุงสุขภาพของตนเองและทารก แต่ก็มี
สตรีตั้งครรภ์บางคนบอกว่าน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมา

จากความอยากรับประทานอาหารที่ชอบเพิ่มมากขึ้น 
ดังคำพูดที่มาจากการสนทนาที่ว่า 

“รู้ตัวว่าอ้วนแล้ว แต่ไม่รู้ทำไม มันอร่อยไป
หมด ชอบไปหมด” 

“ตอนทอ้ง กนิไดท้กุอยา่งทีช่อบ ชอบของทอด 
ไก่ทอด กล้วยแขก อร่อยมาก ไม่ได้คำนึงถึง
ลูกและสุขภาพของตัวเองเลย แต่ก็คิดว่าเรา
ได้อาหาร ลูกเราก็ได้ด้วย” 

“ปกติก็ไม่ได้กินมากนะ กินแต่พวกนม ผัก
ผลไม ้ แตต่อนทอ้งไมรู่เ้ปน็อยา่งไร ชอบชาเยน็
มาก อยากกนิตลอด และกนิทกุวนั วนัละถงุ” 

3. ภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ไม่มีผลต่อสุขภาพ
ของตนเองและทารก 

สตรีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขาดการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะอ้วนหรือน้ำหนักตัวที่
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ปกติและมีภาวะเบาหวาน และ/หรือ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของตนเอง
และทารก จึงไม่มีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะอ้วน 
คอืไมค่วบคมุปรมิาณอาหารทีบ่รโิภครวมถงึนำ้หนกัตวั 
สตรีตั้งครรภ์บางคนกล่าวว่า 

“ไม่เคยทราบมาก่อนว่าความอ้วนจะเป็น
สาเหตุให้เกิดปัญหาอย่างนี้ [เบาหวาน] ที่
บ้านก็ไม่มีใครเป็นเบาหวานเลย” 

“น้ำหนักก็ขึ้นพอๆ กับท้องที่แล้ว แต่ทำไม
ทอ้งนีถ้งึมปีญัหา ทอ้งแรกฝากทอ้งทีต่า่งจงัหวดั 
หมอบอกความดันสูงแต่ไม่มาก หมอไม่ได้
ว่าอะไร ก็คลอดลูกได้ไม่มีปัญหาอะไร”  

“ตอนพี่สาวท้อง ก็เห็นเค้าอ้วนขึ้นมากๆ แต่
กไ็มเ่หน็เคา้มปีญัหาอะไร ลกูกน็า่รกัแขง็แรง” 

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน สตรีตั้งครรภ์บางคน
เล่าให้ฟังว่าจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับน้ำหนักตัวที่มาก
เกนิไป กบัภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ จากแพทยผ์ูด้แูล เชน่ 
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“ตอนแรกไม่รู้สึกอะไร คิดว่าเป็นเรื่องปกติ 

แต่ตอนนี้กลัว เพราะหมอบอกว่า น้ำหนักตัว

มาก และมภีาวะแทรกซอ้น ตอ้งไดร้บัการดแูล

อย่างดี ถือเป็นภาวะเสี่ยง”  

“หมอบอกว่าน้ำหนักขึ้นมากเกินไปแล้ว 

ความดันขึ้นถ้าไม่ควบคุมเกิดครรภ์เป็นพิษ 

จะชักได้” 

“หมอบอกวา่ใหค้วบคมุอาหาร งดอาหารเคม็

และมัน บอกว่าถ้าควบคุมความดันไม่ได้อาจ

จะมปีญัหาถงึขัน้ชกั กไ็ดพ้ยายามแลว้ งดอาหาร

เค็มและของมันๆ แต่ก็ดื่มนมเพื่อลูกทุกวัน” 

“ไมเ่คยทราบเรือ่งความดนัสงู หรอืเบาหวาน 

จนกระทั่งหมอบอก” 

การรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพของตนเองและของทารก 

 เมื่อเกิดภาวะอ้วนและมีภาวะแทรกซ้อน 

(ความดันโลหิตสูง และ/หรือเบาหวาน) การรับรู้ของ

สตรีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 คน มีความเหมือนและ

แตกต่างกัน ดังนี้ 

 1. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นภาวะปกติที่

อาจเกิดขึ้นได้ขณะตั้งครรภ์ 

สตรีกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่ง ไม่กังวลกับ

ภาวะนำ้หนกัเกนิกวา่เกณฑป์กต ิ เนือ่งจากคดิวา่เปน็ภาวะ

ทีส่ามารถแกไ้ขไดห้ลงัคลอด และไมรู่ส้กึกงัวลตอ่ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเนื่องจากได้รับการดูแลจากแพทย์

เป็นอย่างดี ดังตัวอย่างคำพูดของสตรี ตัง้ครรภ์ ดังนี้ 

“ตอนนีส้บายดทีกุอยา่ง ไมเ่คยกงัวลเรือ่งนำ้หนกั

ตัวเพราะเห็นหลายๆ คนก็ลดได้หลังคลอด” 

“มีความดันสูง แต่ก็ไม่เป็นไร เพราะหมอ   

ดูแลตลอด” 

“ทราบว่าเป็นความดันสูงตอนท้อง แต่ก็มา

ตรวจตามนัดทุกครั้ง ไม่เคยมีปัญหาอะไร”  

“คิดว่าเป็นเรื่องปกติของการท้อง ซึ่งก็อาจ

เป็นเบาหวานได้ ไม่ได้กังวลเรื่องสุขภาพมาก 

เพราะตอนนี้หมอดูแลเราอย่างใกล้ชิด” 

2. เบาหวานและความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่น่ากลัว สามารถส่งผลให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพของตนเองและของทารก 

สตรีกลุ่มตัวอย่างที่เหลืออีกครึ่ง เกิดการรับรู้ว่า

ภาวะแทรกซ้อนที่ตนเองกำลังประสบขณะนี้เป็นภาวะ

ทีอ่นัตราย หากไมไ่ดร้บัการดแูลอยา่งด ี ภาวะแทรกซอ้น

นี้อาจจะควบคุมไม่ได้ จะส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง

และของทารกได้  

“กลัวตัวเองชัก หมอบอกว่าตอนนี้มีปัญหา

ความดันสูง บวม ต้องควบคุม เดี๋ยวครรภ์

เป็นพิษ อาจจะชักได้ ถ้าชักลูกก็ชักด้วย อาจ

ต้องให้คลอดก่อนกำหนด” 

“กลวัมากเลย ไมเ่คยคดิวา่จะตอ้งมปีญัหาครรภ์

เปน็พษิอยา่งนี ้อยากใหล้กูปลอดภยัไวก้อ่น”  

“รู้สึกกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเองและ

ของลูก หมอบอกว่าอาจจะต้องผ่าตัดคลอด” 

“กลวัวา่จะตอ้งถกูผา่ตดั หมอบอกวา่เดก็ตวัโต 

จากที่ได้รับอาหารจากเรามากไป และลูกอาจ

จะหิวง่ายหลังคลอด” 

3. ไมก่งัวลภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ตอ่สขุภาพ

ตนเองและทารกแต่เป็นภาวะที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 
จากที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น สตรีตั้งครรภ์บาง

รายไม่กังวลเรื่องสุขภาพของตนเองและของทารก  แต่
รับรู้ว่าเป็นภาวะที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อน ดังคำพูดที่ว่า 
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“ไม่ได้กังวลเรื่องสุขภาพมาก เพราะตอนนี้

หมอดูแลเราอย่างใกล้ชิด แต่ก็ต้องเตรียมค่า

ใชจ้า่ย คา่รกัษาใหม้ากกวา่นี ้เพราะหมอบอก

วา่จะใหผ้า่ตดัคลอดถา้ควบคมุความดนัไมไ่ด”้  

“นอกจากซื้อยาบำรุงแล้ว ก็ต้องเสียค่าเจาะ

เลอืดบอ่ยๆ เครือ่งตรวจเหวาน และคา่ยาดว้ย 

เสียมากกว่าคนท้องปกติอีก”  

การรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะอว้นกบัการตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไป 

หลังจากที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

และไดร้บัการดแูลเพิม่มากขึน้ สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่ง

เกิดการรับรู้ภาวะอ้วนร่วมกับการมีภาวะแทรกซ้อน

โรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ต่อการ

ตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ดังนี้ 

 1. ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นกับการตั้งครรภ์ครั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่น้ำ

หนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ปกติขณะตั้งครรภ์ และ

อาจเปน็ปจัจยัเสีย่งทีจ่ะเกดิกบัการตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไปได้ 

ดงันัน้ หากมกีารตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไป จะพยายามควบคมุ

น้ำหนักไม่ให้เกินเกณฑ์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ดังคำพูดต่อไปนี้ 

“เข้าใจแล้วว่าความอ้วนตอนท้องเป็นสิ่งที่ไม่

ส่งผลดี ทั้งต่อตัวเองและต่อลูก ก็คิดว่าถ้า

ท้องอีกก็อาจจะคุมน้ำหนัก จะกินน้อยลง”  

2. การตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่น่ากลัว 

หลังจากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ สตรี

กลุม่ตวัอยา่งบางรายเกดิการรบัรูว้า่การตัง้ครรภเ์ปน็สิง่

ที่น่ากลัวสำหรับตน จึงไม่คิดที่จะตั้งครรภ์อีก ดังสตรี

ตั้งครรภ์บางคนกล่าวว่า 

“คดิวา่จะไมต่ัง้ครรภอ์กีแลว้ กลวัเปน็แบบเดมิ” 

“คิดว่าจะทำหมันแล้ว กลัวมีปัญหาอีก” 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาอาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ของ

บุคคลต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งมีผลต่อพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพของบุคคลนั้นๆ การที่สตรีตั้งครรภ์ส่วน

ใหญ่รับรู้ว่าการบริโภคอาหารจนเกิดภาวะอ้วนหรือมี

นำ้หนกัตวัเพิม่มากขึน้เกนิเกณฑป์กตนิัน้ เปน็สิง่ทีต่นเอง

บำรุงให้สุขภาพของทารกในครรภ์อุดมสมบูรณ์ ทารก 

ขาดการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่

อาจเกดิขึน้ ทำใหพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเองในการบรโิภค

เป็นแบบไม่มีการควบคุมให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสม 

ขาดความระมัดระวังในการรับประทานอาหารใน

ปริมาณที่พอเหมาะ เหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่เป็นผลมา

จากการรบัรูข้องสตรตีัง้ครรภท์ัง้ทีถ่กูตอ้งและไมถ่กูตอ้ง 

เมื่อสตรีตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวประสบภาวะ

แทรกซ้อน และได้รับข้อมูลจากผู้ให้การดูแล จึงเกิด

การรบัรูถ้งึอนัตรายของภาวะแทรกซอ้นนัน้สามารถสง่ผล

กระทบต่อสุขภาพได้ ก็จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติและ

ดูแลตนเองในการป้องกันภาวะที่ไม่พึงประสงค์นั้น         

ดังเห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ เมื่อสตรีตั้งครรภ์เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอ้วนที่เกิดจากการบริโภค      

อาหารทีม่ากเกนิไป และภาวะอว้นมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว ก็เริ่มตระหนักถึงอันตรายจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รับรู้ถึงผลกระทบที่ให้

ความรุนแรงจนทำให้ต้องได้รับการดูแลเพิ่มมากขึ้น     

ก็จะเริ่มมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เช่น หลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม มัน และอาหารที่มี

ลดหวาน เช่น การมาตรวจตามนัด การดูแลตนเอง

ตามที่ได้รับคำแนะนำ นอกจากนี้ ยังเกิดการรับรู้ที่จะ

ป้องกันไม่ให้ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ดังนั้น จะเห็น
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ว่าการรับรู้ที่เกิดขึ้นกับบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้

เมื่อมีเหตุการณ์อื่นๆเข้ามาเกี่ยวข้อง หรือเมื่อบุคคล

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างถูกต้อง 

ผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้เกิดความเข้าใจว่าการ

รับรู้ ของบุคคลเกิดขึ้นและเปลี่ ยนแปลงได้จาก

เหตุการณ์และข้อมูลที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษา

ทัว่ๆไป ทีพ่บวา่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปอ้งกนั

โรคใดโรคหนึง่หรอืภาวะใดภาวะหนึง่ขึน้อยูก่บัการรบัรู้

ของบุคคลต่อโรคหรือภาวะนั้นๆ (บุญมี โพธิ์สนาม 

และศิริพร เผ่าภูธร, 2551; Chamberlain et al., 

2007; Wamsteker et al., 2007) ดังนั้น เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์ สิ่งที่น่าตระหนักอย่าง

หนึง่คอื สตรตีัง้ครรภท์กุรายควรจะไดร้บัความรูท้ีถ่กูตอ้ง

เกี่ยวกับภาวะอ้วนและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตั้งแต่

เริ่มตั้งครรภ์ โดยได้รับการสอนสุขศึกษาจากบุคลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตั้ง

แต่มาฝากครรภ์ครั้งแรกๆ ก่อนที่ภาวะแทรกซ้อนจะ

เกดิขึน้ นอกเหนอืจากคำแนะนำเรือ่งการบรโิภคอาหาร

ทีค่วรรบัประทานเพยีงดา้นเดยีว ถงึแมว้า่ภาวะแทรกซอ้น

เกีย่วกบัเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(gestational diabetes) 

และความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (pregnancy 

induced hypertension) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดได้ใน

สตรีตั้งครรภ์ทุกราย แต่อย่างน้อยเมื่อสตรีตั้งครรภ์มี

การรับรู้ว่าภาวะอ้วนหรือการมีน้ำหนักตัวเพิ่มมากขึ้น

ขณะตั้งครรภ์ สามารถเพิ่มอัตราเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดนั

โลหิตสูงได้  เมื่อเกิดการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี้ จะทำให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหารให้อยู่

ในปรมิาณทีเ่หมาะสม เพือ่หลกีเลีย่งภาวะอว้น สามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบได้  

ข้อเสนอแนะ  

ผลของการศึกษาครั้งนี้สามารถนำมาใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน

ภาวะอ้วนหรือมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ปกติ ซึ่ง

อาจส่งผลให้เกิดภาวะเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

และเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีที่ตั้งครรภ์และ

ทารก พยาบาลผดงุครรภม์บีทบาทสำคญัในการประเมนิ

สตรีตั้งครรภ์รวมถึงการให้คำแนะนำ  ในขณะที่สตรี 

ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์จึงควรมีการเน้นเรื่องน้ำหนักตัว

ที่เพิ่มขึ้นและค่าดัชนีมวลกาย ที่เหมาะสม รวมถึงการ

ติดตามน้ำหนักตัวและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

กับสตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์ของสตรีกลุ่มนี้

เป็นไปอย่างสมบรูณ์และปลอดภัยทั้งสุขภาพมารดา

และทารก 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยห้องคลอด

และสตรีตั้งครรภ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่าน 
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Health Perceptions of Obese Pregnant Women with 
Gestational Diabetes and/or Hypertension toward Themselves 
and Their Fetuses   
Streerut   Thadakant* Ph.D. (Nursing) 
Tassanee   Pruksacheva** M.Sc. (Maternal and Child Nursing) 
Adithep  Jaovisidha*** M.D., Diploma Thai Board of Obstetrics & Gynecology  

Abstract: The purpose of this qualitative study was to explore health perceptions of 
obese pregnant women with gestational diabetes and/or hypertension toward 
themselves and their fetuses. The sample recruited in the study consisted of 11 obese 
pregnant women in the labor stage and were diagnosed as gestational diabetes and/or 
hypertension. They were aged between 20 and 35 years and taller than 150 cm. All 
participants had no family and personal history of diabetes and hypertension. The data 
were gathered using individual interviews, tape-recording and then analyzed using 
thematic content analysis. It was found that health perceptions of obese pregnant 
women with gestational diabetes and/or hypertension were classified into three main 
themes. Firstly, perceptions toward obesity or excessive weight gain during 
pregnancy were that: obesity in pregnancy was a normal event; obesity was a result 
from food consumptions; and obesity during pregnancy did not cause adverse effects 
on their own and fetuses’ health. Secondly, perceptions toward their own and   
fetuses’ health were that: existing complications could generally occur during 
pregnancy; existing complications were frightful and could threaten their own and 
fetuses’ health; and more money was spent for complication managements and 
treatments. Thirdly, perceptions toward obesity for further pregnancy were that 
obesity was a risk factor of gestational diabetes and/or hypertensive disorder and that 
pregnancy was a horrifying episode. These findings pointed out that women’s 
perceptions affect self-care behaviors and future pregnancy plan and these can be 
used as basic information for antenatal care to prevent excessive weight gain during 
pregnancy and potential complications.  

Keywords: Health perception, Obese pregnant women, Gestational diabetes, Hypertension  
                    in pregnancy 
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