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  THITIMA KARABUTR : EFFECTS OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON 
WEIGHT CONTROL BEHAVIOR AND APPROPRIATE WEIGHT GAIN IN OVERWEIGHT 
OR OBESE PREGNANT WOMEN. ADVISORY COMMITTEE: TATIRAT TACHASUKSRI, 
Dr.P.H., SUPIT SIRIARUNRAT, Dr.P.H. 2021. 

  
Self-management is an important process to improve weight control behavior and 

appropriate weight gain among overweight or obese pregnant women. This pretest-posttest, quasi-
experimental research aimed to evaluate the effects of self- management program on weight 
control behavior and appropriate weight gain in overweight or obesity pregnant women. 
Participants consisted of 50 overweight or obesity pregnant women who received antenatal care 
services at Jainad Narendra hospital from September 2020-January 2021. Sample who met into 
the inclusion criteria, were randomly sampled into either experimental group (n = 25) and control 
group (n = 25). Data were collected by using self-administered weight control behavior 
questionnaire with content validity index of 1.00. and Cronbach’s alpha coefficient of 0.87. Data 
were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U 
and t-test. 

The results revealed that the experimental group had significantly higher mean score 
of weight control behavior than those in the control group (t48 = 3.91, p < .001). Additionally, the 
participants in the experimental group had the proportion of normal weight gain significantly 
higher than those in the control group (X2 = 15.71, p < .001). The study findings suggest that 
nurses in antenatal care unit could apply this self-management program to encourage the 
overweight or obese pregnant women control their diet and exercise behavior and weight gain. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนขณะตั้งครรภ์เปน็ปัญหาสำคัญที่พบจำนวนมากขึ้นทั่วโลก           
จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิและอ้วนทั่วโลก 184 ประเทศ พบว่า ในปี ค.ศ. 
2014 ประเทศอินเดียมจีำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วนมากที่สุด (ร้อยละ 11.10) 
รองลงมา คือ ประเทศจีน (รอ้ยละ 11) จากปี ค.ศ. 2005-2014 ประเทศทีม่ีจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้ำหนักเกินหรืออ้วนเพิ่มขึน้มากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ สาธารณรัฐแทนซาเนีย (ร้อยละ 59.30) 
ประเทศไนจีเรยี (ร้อยละ 55.40 ) และสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (ร้อยละ 53.40) (Chen, Xu, & 
Yan, 2018) สำหรับในประเทศไทย จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบว่า          
มีความชุกของภาวะอ้วนในผูห้ญิงอายุ 15 ปขีึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 40.70 ปี พ.ศ. 2552 เป็น     
ร้อยละ 41.80 ในปี พ.ศ. 2557 (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, กนิษฐา ไทยกล้า และ        
วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, 2559) จากการศึกษาในภาคตะวันออกพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกั
เกินหรืออว้นกอ่นการตั้งครรภ์ร้อยละ 35.4 (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และวรรณี 
เดียวอิศเรศ, 2561) การศึกษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์มีจำนวนเพิม่ขึ้นจากในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 22.92 เปน็ร้อยละ 26.20 
และ 27.74 ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ตามลำดับ (นภาภรณ์ เกตุทอง และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 
2561ข) และจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกิน
ก่อนการตั้งครรภ์เพิ่มมากขึน้จากปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 23.97 เป็นร้อยละ 27.26 และ 28.31 ในปี พ.ศ. 
2561 และ 2562 ตามลำดับ (แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร, 2562) จากขอ้มูลดังกล่าว 
จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนจำนวนมากขึน้ ซึ่งหากไมไ่ด้
รับการดูแลอยา่งเหมาะสมอาจนำไปสู่การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก 

การมีน้ำหนักเกินหรืออ้วนตัง้แต่ก่อนการตัง้ครรภ์ มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักใน     
ขณะตั้งครรภม์ากกว่าเกณฑ์ ซึ่งภาวะดังกลา่วจะมีผลกระทบที่สำคัญต่อมารดาและทารก ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Arora, Arora, & Patumanond, 2013) ทำให้หลอดเลือด       
หดเกร็ง ส่งผลให้เกิดภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2559) รวมทั้งทำให้
การไหลเวียนเลือดในร่างกายลดลงโดยเฉพาะมดลูกและรก ส่งผลให้ทารกเจริญเตบิโตช้าในครรภ์     
การคลอดทารกก่อนกำหนด (กิติพร กางการ, 2562) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลให้ทารก      
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ในครรภ์มีระดับน้ำตาลในเลอืดสูง ทำให้ทารกมีการผลิตอินซูลินเพิ่มขึ้นและมีการนำน้ำตาลเข้าสู่
เซลล์เพิ่มขึ้นจึงทำให้ทารกตวัโต (Kim, Sharma, Sappenfield, Wilson, & Sahhu, 2014) เมื่อเข้าสู่
ระยะคลอด อาจส่งผลให้เกิดการคลอดล่าช้า ทำให้ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน และได้รับ
บาดเจ็บจากการคลอด หรือได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร (Al-Hakmani et al., 2016; Brenes-Monge, 
Saavedra-Avendano, Alcalde-Rabanal, & Darney, 2019) ส่วนในระยะหลังคลอดอาจเกิดภาวะ    
ตกเลือดจากการคลอดยาวนานจนเกิดการล้าของมดลูก (Qadir, Yasmin, & Fatima, 2012) และมี
น้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดเป็นผลให้มีภาวะน้ำหนักเกนิ หรืออ้วน (Ashley-Martin &Woolcott, 
2014) นอกจากนี้อาจส่งผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ ทารกอาจเป็นโรคอ้วนและมีแนวโน้มเป็น
โรคอ้วนในวัยผู้ใหญ ่(Margerison Zilko, Rehkopf, & Abrams, 2010) รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษามากข้ึน ดังนั้นการป้องกันผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกดิขึ้น พยาบาลควรมีแนวทางในการ
ดูแลให้หญิงตัง้ครรภ์สามารถควบคุมน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์

 การควบคุมน้ำหนักในขณะตัง้ครรภ์ให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ เป็นปัจจยัสำคัญท่ีช่วยลด
ผลกระทบดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้นกับมารดา ทารก และครอบครัว ไตรมาสแรกมีน้ำหนักเพิ่มขึ้น     
น้อยกว่าไตรมาสที่ 2 และ 3 คือ 0.50-2.00 กิโลกรัม (Institute of Medicine [IOM], 2009) เนื่องจาก
หญิงตั้งครรภ์มีอาการแพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และรับประทานอาหารได้น้อย (ธัญญมล สุริยานิมติสขุ 
และฐิตารีย์ดิษาภิรมย์, 2559) สำหรับไตรมาส 2-3 หญิงตั้งครรภ์น้ำหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ควร
ควบคุมน้ำหนกัใหเ้พิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 7.00-11.50 กิโลกรัม หรือควรเพิ่มประมาณ 0.23-0.32
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ควรมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตลอด
การตั้งครรภ์ 5-9 กิโลกรัม หรือควรเพิ่มประมาณ 0.18-0.27 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ จากการศึกษาพบวา่ 
ภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจยัที่มผีลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์มากกว่า
เกณฑ์ที่กำหนด (Ota et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญิงที่ตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนก่อน
การตั้งครรภ์จะมีการเพิ่มขึน้ของน้ำหนักเกนิเกณฑ์ได้ถึงร้อยละ 71.40 (บุญสิตา จันทร์ดี, เยาวลักษณ์ 
เสรีเสถียร และวรรณา พาหุวัฒนกร, 2557) ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท
แป้ง น้ำตาลและไขมันสูง และการมีกิจกรรมทางกายค่อนข้างน้อยที่มอียู่เดิม ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาขณะตั้งครรภท์ำให้มีการเพิม่ปริมาณของเลือด การขยายตัวของมดลูก 
การเจริญเติบโตของทารก ปริมาณน้ำคร่ำ การเพิ่มขนาดของเต้านม เปน็ต้น และเมื่ออายุครรภ์
ประมาณ 20 สปัดาห์ขึ้นไป รกมีการเจริญเตบิโตเต็มที่ มีการผลิตฮอร์โมนเพื่อสลาย Glycogen ให้
เป็น Glucose นำไปใช้เพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ได้แก่ Human prolactin lactogen และ 
Growth hormone ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตาม
ไปด้วย (สกิทา ม่วงไหมทอง, 2560) ความเชื่อว่าการรับประทานอาหารในปริมาณมากขณะตั้งครรภ์ 
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ทำให้ทารกแขง็แรงสมบูรณ ์(นภาภรณ์ เกตทุอง และนิลุบล  รุจิรประเสริฐ, 2561ข) ความเชื่อ
เกี่ยวกับการออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์ อาจมีผลให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ (Muktabhant, 
Lawrie, Lumbiganon, & Laopaiboon, 2015) ความรู้เกีย่วกับภาวะน้ำหนักเกนิขณะตัง้ครรภ์         
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ และการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ระดับปานกลาง (นภาภรณ์ เกตุทอง และนลิุบล รุจิรประเสริฐ, 2561ข) ความสามารถในการกำกับ
ตนเองของหญงิตั้งครรภ์ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลงักายที่ดี      
(ศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, 2562) และการไม่มีการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการจดัเตรียมอาหารเพื่อควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก
ในขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 82.5 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ในการจัดเตรียมอาหารโดยได้รับจากสามีร้อยละ 50.7 รองลงมาคือ มารดาของหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 
22.5 ซึ่งบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อการมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ถึง 1.92 เท่า       
(OR = 1.92, 95% CI 1.23-2.98) (สุพิศ ศิรอิรุณรัตน ์และคณะ, 2561)  ดังนั้น การที่จะควบคุม
น้ำหนักให้เพิม่ขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ไดน้ั้น จึงขึน้อยู่กับหญิงตั้งครรภ์ในการจดัการตนเอง 
รวมถึงการสนับสนุนให้ครอบครัวมสี่วนรว่มในการดูแลเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม            
การควบคุมน้ำหนักอย่างเหมาะสม และต่อเนื่อง 

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัเปน็ปจัจัยสำคัญที่จะชว่ยให้การเพิม่ขึ้นของน้ำหนกัเป็นไป
ตามเกณฑ์ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย โดยต้องปฏบิัติให้เกิดความ
สมดุลของพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหาร และการใช้พลังงานของร่างกาย 
(เบญจพร ฐิตญิาณวิโรจน์, ปิยะนนัท์ ลิมเรืองรอง และนพพร ว่องสิรมิาศ, 2562) สำหรับการ
รับประทานอาหาร หญิงตั้งครรภ์เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการใหค้รบ 5 หมู่    
ในสัดส่วนที่พอเหมาะโดยรบัประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ผักและผลไม้รสไม่หวานที่มีกากใย
สูงเพื่อลดการดูดซึมน้ำตาล ไขมันและคอเลสเตอรอล งดอาหารที่ให้พลังงานสูงขนมรสหวาน    
ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน (สำนักโภชนาการกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) สำหรับการออกกำลังกายเพื่อนำพลงังานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารมาใช้ให้เกิดความ
สมดุลของร่างกายควรออกกำลังกายต่อเนื่องวันละ 30-60 นาที อย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(American College of Obstetrics and Gynecology, 2020) ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกัอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภต์ามเกณฑ์ได้  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประยุกตใ์ชแ้นวคดิในการควบคมุการเพิ่มขึ้น   
ของน้ำหนักตามเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์สว่นใหญ่เน้นเฉพาะตัวบุคคล ได้แก่ แนวคิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เช่น โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง           
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ด้านโภชนาการ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการรบัประทานอาหาร ฝึกเลือกเมนูอาหาร และติดตาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารทางโทรศัพท์ (รักรุ้ง โกจันทึก, วรรณทนา ศุภสีมานนท์ และ          
ศิริวรรณ แสงอินทร,์ 2560) และโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะร่วมกบัปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ผ่านตัวแบบ และติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปฏิบัติโยคะทางโทรศัพท์        
(ทรงพร จันทรพัฒน์, ประภาพร ชูกำเหนิด,สุภาพันธุ์ชนะ, อรวรรณ จินตนะ และศิรินารถ               
อึ้งสถาพรผล, 2561) แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation) เช่น โปรแกรมการกำกับตนเอง 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้ และฝึกเลือกเมนูอาหาร ร่วมกับการออกกำลังกาย และติดตาม
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัทางโทรศัพท์ (ศุจิรัตน์ ศรทีองเหลือง และคณะ, 2562) รวมทั้งม ี    
การประยุกต์ใช้แนวคดิหลายแนวคิดในการศึกษา เช่น โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดยให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติการเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกาย และการติดตามผลการดูแลสุขภาพตนเอง (นวลพรรณ เอี่ยมตระกูล, 
2556) จากการประยุกต์ใช้แนวคิดข้างต้น พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักด้าน  การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุม และมนี้ำหนักเพิ่มขึน้
ตามเกณฑ ์ ซึ่งพอสรุปได้ว่า การจัดการตนเองมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่เหมาะสม นอกจากนีก้ารศกึษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทีม่ีการบูรณาการอย่าง
หลากหลายส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการจัดการตนเองและมีทักษะความสามารถกำกับตนเอง       
ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักในขณะตัง้ครรภ์ได้ ร่วมกับการสนับสนุนให้
ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ยังพบน้อย ดังนั้นแนวทางการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักอย่างเหมาะสมและยั่งยืน จึงควรบูรณาการแนวคิดตา่งๆ ที่ส่งเสริม
การจัดการตนเอง การกำกับตนเองเพื่อให้เกดิพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักในขณะตัง้ครรภ์         
โดยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ ์   
ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และมีการเพิ่มขึ้นของนำ้หนักตามเกณฑ์ 

 จากแนวทางการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักอย่างเหมาะสม 
ดังกล่าวข้างตน้ พบว่า แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan and Sawin 
(2009) เป็นแนวคิดที่มกีารบูรณาการแนวคิดต่าง ๆ ร่วมกับการสนับสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภ์ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดนี้เชือ่ว่าผู้ที่มีความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ หรือผู้ที่เจบ็ป่วย กับครอบครัวเป็นหนว่ยเดียวกัน เมือ่เกิดการเปลีย่นแปลงต่อ
บุคคลย่อมส่งผลต่อระบบของครอบครัว การส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองไดน้ั้นบุคคลและ
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ครอบครัวจะต้องมีความรู้ ความเชื่อ และคา่นิยมที่ถูกต้อง เมื่อมีปัญหาสุขภาพจะสามารถเรียนรู้และ
ฝึกทักษะในการจัดการกับภาวะสุขภาพด้วยตัวเอง หรือ จัดการร่วมกับบุคลากรทางด้านสุขภาพได้ 
เพื่อคงไว้ซึ่งการดำเนินชวีิตประจำวนัที่เปน็ปกติ โดยมีมติิของกระบวนการ ประกอบด้วย ความรู้
และความเชื่อ (Knowledge & belief) เพื่อให้บุคคลมีความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ทักษะ
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-regulation skills & abilities) เพื่อให้บุคคลมกีาร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่คาดหวังไว้ โดยมีการตั้งเป้าหมายกำกับตนเอง สะท้อนคิด ตัดสินใจ 
วางแผน ลงมอืปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ และมีการติดตามประเมินผลการควบคุมตนเอง นำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีในการดำเนนิชีวิต และนำไปสูค่วามสำเร็จในการป้องกันความเจ็บป่วยต่อไป และ       
การอำนวยความสะดวกในสังคม (Social facilitation) เพื่อสนับสนุนตัวบุคคลให้บรรลุเป้าหมาย
พฤติกรรม ดังนั้น การให้ความรู้ที่ถูกต้อง ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีทกัษะในการกำกับ
ตนเอง และให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ และสนบัสนุนผู้ท่ีม ี   
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ สามารถส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองได้     
อย่างต่อเนื่องจนบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดี  

 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงนำแนวคดิการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ 
Ryan and Sawin (2009) มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมการเพิม่ขึ้นของ
น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ โดยนำมิติกระบวนการของการจัดการตนเอง (Process of self-
management) มาประยุกต์ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ เป็นข้ันตอนของความรู้และความเชื่อ
(Knowledge & beliefs) เพือ่ให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชกิในครอบครัว มีความรู้ที่ถกูต้อง และ       
เกิดความตระหนักในการดูแลควบคุมน้ำหนัก 2) การฝกึทักษะในการกำกับตนเอง เป็นขั้นตอนของ
การฝึกทักษะและความสามารถในการกำกบัตนเอง (Self-regulation skill & abilities) ได้แก่              
การตั้งเป้าหมาย การทดลองฝึกวางแผนกิจกรรมที่จะนำไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน การสะท้อนคิด 
การวางแผนเพือ่นำไปปฏิบัติ และการติดตามปัญหาและอปุสรรค เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมน้ำหนักที่ดีขึ้น และมีการเพิ่มขึน้ของน้ำหนักตามเกณฑ์          
3) การมีส่วนรว่มของครอบครัวในการจัดการตนเอง เปน็ขั้นตอนของการอำนวยความสะดวกใน
สังคม (Social facilitation) โดยให้สมาชิกในครอบครัวซึ่งมีอิทธิพลต่อหญิงตั้งครรภ์เข้ามามีส่วน
ช่วยในการดูแล ช่วยเหลือ และสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก    
ของตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้มีการใช้เทคโนโลยีสื่อสาร ได้แก่ แอพพลิเคชั่นไลน์ใน      
การติดตามการกำกับตนเองเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักได้อย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักขณะตั้งครรภ์เป็นไปตามเกณฑ ์
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักและ         
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองและ         
กลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองฯ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์
ตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. ภายหลังไดร้ับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม           
การควบคุมน้ำหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 2. ภายหลังไดร้ับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของการมีน้ำหนกั
เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และ     
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนกัเกินหรืออ้วนในครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคดิ        
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan and Sawin (2009) ท่ีเชื่อว่า ผู้ที่มคีวามเสี่ยง
ด้านสุขภาพ และครอบครัวเป็นหนว่ยเดียวกัน มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกับ
สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวก็จะทำให้เกิดการเปลีย่นแปลงท้ังระบบครอบครัว เพื่อเกื้อหนุน
กันให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โปรแกรมนีมุ้่งเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล        
หญิงตั้งครรภ์ให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก เพื่อปอ้งกันภาวะ แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึน้
ต่อมารดา และทารก ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ เป็นการประเมินความรู้เดิม และให้ความรู้
เพื่อให้หญงิตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครวัมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะนำ้หนักตัวเกินหรืออว้น        
2) การฝึกทักษะในการกำกับตนเอง เป็นการพัฒนาทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง
ของหญิงต้ังครรภ์ ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัได้สำเร็จตามแผนการที่วางไว้ 
ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมาย การสะท้อนคิด การตัดสินใจ การวางแผน การนำไปปฏิบัติ            
การประเมินตนเอง และการติดตามปัญหาและอุปสรรค 3) การมีส่วนรว่มของครอบครัวใน        
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การจัดการตนเอง เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดแูล ช่วยเหลือ และ
สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของตนเองได้อย่างตอ่เนื่อง 

 จากกิจกรรมข้างต้น การให้ความรู้ การต้ังเป้าหมาย การสะท้อนคิด การตัดสินใจ         
การวางแผน การนำไปปฏิบัติ การประเมินตนเอง และการติดตามปัญหาและอุปสรรค โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวคอยกระตุ้น ดแูลช่วยเหลือ และสนับสนนุ ทำให้หญิงตัง้ครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักได้สำเร็จอย่างต่อเนือ่งด้วยความสมัครใจ นำไปสู่การมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และมี
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑ์ ดังแสดงในแผนภาพ 

 
ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แผนภาพกรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีน้ำหนักเกนิเกณฑห์รืออ้วนที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร จังหวัดชัยนาท ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2564 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกนิหรืออ้วน หมายถึง หญิงตัง้ครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ Western Pacific Regional Office 
[WPRO] (2000) 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พัฒนามาจากแนวคิด       
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถจัดการตนเองโดยมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ประกอบดว้ย กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู ้
และฝึกทักษะในการกำกับตนเอง เป็นกิจกรรมประเมินความรู้ และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ำหนัก

โปรแกรมการจัดการตนเอง 
1. การให้ความรู้  
2. การฝึกทักษะในการกำกับตนเอง 
3. การมีส่วนรว่มของครอบครัวในการจัดการตนเอง 

- พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 
- การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตาม
เกณฑ ์
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เกินหรืออ้วน และการควบคมุการเพิ่มของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์  และการฝึกทักษะการกำกับ
ตนเอง กิจกรรมที่ 2 การติดตามปัญหาและอุปสรรคในการกำกับตนเองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์      
เป็นการประเมินตนเอง สะท้อนคิด ตัดสินใจ และวางแผนการควบคมุน้ำหนักที่จะนำไปปฏิบัติ      
รวมทั้งสิ้น 2 ครั้ง และกิจกรรมท่ี 3 การสะท้อนคิดและปรับปรุงแผนการกำกับตนเอง เป็นกิจกรรม
ที่ให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชกิในครอบครัวเข้าเข้ากลุ่มเพื่อติดตามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักท่ี
ผ่านมา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทบทวนความรูเ้กี่ยวกับภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนใน        
ขณะตั้งครรภแ์บบสั้น ๆ ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 
เป็นการสะท้อนคิด ประเมนิตนเอง ตัดสินใจ และวางแผนแนวทางการควบคุมน้ำหนกัที่จะนำไป
ปฏิบัติที่บ้าน 
 พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั หมายถึง การปฏิบัติที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนักเพิม่ขึ้น
ในขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑม์าตรฐาน ประกอบด้วย การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม เช่น 
รับประทานอาหารประเภทขา้ว-แป้ง ที่เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน รับประทานผักและผลไม้รสไม่
หวานการหลกีเลี่ยงรับประทานอาหารที่มผีลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก เช่น อาหารประเภทไขมนั 
กะทิ และเนื้อสัตว์ติดมัน รวมทั้งขนมรสหวาน ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน รวมทั้งการ
ออกกำลังกายและการทำกจิกรรมทางกายอื่นอย่างสม่ำเสมอ ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนัก ที่ประยุกต์จากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักสำหรับหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ของศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง และคณะ (2562) 
 การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑ์ หมายถงึ น้ำหนักที่เพิม่ขึ้นในขณะตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์
ในช่วง 8 สัปดาห์ ที่เข้าร่วมโปรแกรม ฯ โดยใช้เครื่องช่ังน้ำหนักชนิดตวัเลข (Digital) ที่ได้รับการ
ตรวจสอบความเที่ยงจากบริษัทผู้ผลิต และคำนวณเป็นกิโลกรัมตามเกณฑ์การเพิ่มขึน้ของน้ำหนกั
ในขณะตั้งครรภ์ของสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ต่อไปนี ้
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มดีัชนีมวลกาย 23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรหรือกลุ่มน้ำหนกัเกิน
(WPRO, 2000)น้ำหนักที่ควรเพิ่มในไตรมาสที่ 2-3 เฉลี่ยสัปดาห์ละ 0.23-0.32 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาหค์วรมนี้ำหนักเพิ่มขึน้ระหว่าง 1.84-2.56 กิโลกรัม 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มดีัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปหรือกลุ่มอ้วน 
(WPRO, 2000) น้ำหนักที่ควรเพิ่มในไตรมาสที่ 2-3 เฉลี่ยสัปดาห์ละ 0.18-0.27 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาหค์วรมนี้ำหนักเพิ่มขึน้ระหว่าง 1.44-2.16 กิโลกรัม 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม      

การควบคุมน้ำหนัก และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วนผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารความรู้ศึกษาแนวคดิ แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการ
กำหนดกรอบแนวคดิการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการควบคุมน้ำหนักให้หญิงตั้งครรภ์มีการเพิ่มขึน้
ของน้ำหนักเปน็ไปตามเกณฑ์โดยมีขอบเขตในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง ดังนี้
 1. ภาวะน้ำหนกัเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ ์

  1.1 อุบัติการณข์องหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกินหรืออ้วน 
  1.2 แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
  1.3 สถานการณ์และแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน

ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
  1.4 พฤติกรรมการควบคุมการเพิ่มขึ้นของนำ้หนักตามเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

น้ำหนักเกินหรืออ้วน 
  1.5 ผลกระทบของภาวะน้ำหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ต่อการตั้งครรภ์ และการเพิ่มขึ้น

ของนำ้หนักเกนิหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ ์
 2. การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกิน 

หรืออ้วน 
  2.1 เกณฑก์ารเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
  2.2 สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกนิหรืออ้วน 
 3. แนวคดิการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของ

น้ำหนักในขณะตั้งครรภ ์
  3.1 แนวคดิการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
  3.2 การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและแนวคิดอืน่ ๆ  

ในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีน้ำหนักเกนิหรืออ้วน 
  3.3 ผลของการประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและ
แนวคดิที่เกี่ยวข้องในการควบคุมการเพิ่มขึน้ของน้ำหนกัในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออว้น 
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ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ 
 ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนขณะตั้งครรภ์เปน็ปัญหาสำคัญที่พบทั่วโลก ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด โดยค่าน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
ถูกกำหนดให้เพิ่มข้ึนตามดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ โดยองค์การอนามัยโลกภาคพืน้แปซิฟิก
ตะวนัตก (WPRO, 2000) ไดก้ำหนดให้ผู้ทีม่ีค่าดัชนีมวลกาย 23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร       
เป็นผู้ที่ภาวะนำ้หนักตัวเกินเกณฑ์ และผู้ทีม่ีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
เป็นผู้ที่มีภาวะอ้วน สำหรับสถาบันการแพทย์แหง่สหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ได้กำหนดให้ผูท่ี้มี    
ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นผู้ที่ภาวะน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ และผู้ที่มี        
ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีภาวะอ้วน 

 1. อุบัติการณข์องหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
 จากการศึกษาข้อมูลประมาณการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกินและอ้วนทัว่โลก     
พบหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักเกิน 38.9 ล้านคน และอว้น 14.6 ล้านคน โดยประเทศที่มหีญิงตั้งครรภ์
น้ำหนักเกินหรืออ้วนมากที่สุด คือประเทศอินเดีย คิดเป็นร้อยละ 11.1 และประเทศที่พบหญิงตั้งครรภ์
น้ำหนักเกินมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ สาธารณรัฐแทนซาเนีย  ประเทศไนจีเรีย และสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก คิดเป็น ร้อยละ 59.30, 55.40 และ 53.40  ตามลำดับ (Chen et al., 2018)       
จากการศึกษาในประเทศบอสเนีย และเฮอร์เซโกวีนา ในปคี.ศ. 2015 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มา     
ฝากครรภ์มีภาวะน้ำหนกัเกิน และภาวะอ้วน ร้อยละ 50.80 และ 24.80 ตามลำดับ (Barisic, Mandic, 
& Barac, 2017) และจากการศึกษาในประเทศเม็กซิโก ในปี ค.ศ. 2015 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
บริการฝากครรภ์มีภาวะน้ำหนักเกนิ ภาวะอ้วนระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 คิดเป็นรอ้ยละ 33.25, 
63, 27 และ 10.00ตามลำดับ (Cervantes Ramirez et al., 2019)  
 สำหรับในประเทศไทยการสำรวจข้อมูลภาพรวมระดับประเทศเกี่ยวกับภาวะน้ำหนกัเกิน
หรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ยังไม่ชัดเจน แตจ่ากรายงานผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย      
การตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พบว่า ผู้หญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะอ้วนในป ีพ.ศ.2552 เพิ่มจากร้อยละ 
40.70 เป็นร้อยละ 41.80 ในป ีพ.ศ.2557 (วิชัย เอกพลากรและคณะ, 2559) ซึ่งภาวะอ้วนในผู้หญิง
ก่อนการตั้งครรภ์นี้อาจส่งผลให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินเมื่อตั้งครรภ์ได้ถึงร้อยละ 71.43 (บุญสิตา 
จันทร์ดีและคณะ, 2557) และพบข้อมูลจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ที่เข้า
รับบริการฝากครรภ์มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี          
พบจำนวนหญงิตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกนิเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 22.92 ในปีพ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 
26.20 ในปีพ.ศ. 2557 และ 27.74 ในปีพ.ศ. 2558 ตามลำดับ (นภาภรณ์ เกตุทอง และนลิุบล            
รุจิรประเสริฐ, 2561ข) จากการศึกษาความชุกของการมีนำ้หนักตัวเพิ่มขึน้เกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์
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ในภาคตะวันออก พบว่า มีอบุัติการณ์ของการมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ร้อยละ 34.3 ของ      
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ, 2561) 
และการสำรวจในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นจากในป ีพ.ศ. 2560 ร้อยละ 23.97 เปน็ร้อยละ 27.26 และ 28.31 ในปี พ.ศ. 2561 
และ 2562 ตามลำดับ (แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร, 2562) 
 2. แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน 

 แนวทางในการดูแลและการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์
ขณะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (นภาภรณ์ เกตุทอง และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2561ก) คือ 

 ระยะก่อนตั้งครรภ ์ระยะนี้เป็นช่วงที่ดีที่สุด ก่อนที่จะมีน้ำหนักเกินหรืออ้วนขณะตั้งครรภ์ 
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิดขึ้น พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญในการ
ประชาสัมพันธ์ ประเมิน คัดกรอง และให้คำปรึกษาโดยเน้นให้หญิงตัง้ครรภ์ที่วางแผนมีบุตร
ควบคุมน้ำหนกัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนตั้งครรภ์ ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ        
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน้ำหนักเกินใน          
ขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนกั และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
จนสามารถควบคุมน้ำหนักในเป็นไปตามเกณฑ์ได้สำเร็จก่อนการตั้งครรภ์ 

 ระยะตั้งครรภ ์ในระยะนี้แนวทางการดแูลที่พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความสำคัญ คือ  
 1. การประเมนิค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายท่ีเข้า

รับการฝากครรภ์ในครั้งแรก เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที 
รวมทั้งควรให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับท้ังมารดาและทารก รวมถึงน้ำหนักที่ควร
เพิ่มในขณะตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส และตลอดการตั้งครรภ์  
 2. การส่งเสริมและสนับสนนุให้หญิงตั้งครรภ์ควบคุมการเพิ่มขึ้นของนำ้หนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ โดยให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นพฤติกรรมด้าน       
การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ซึ่งมีวิธีการดังนี ้
  2.1 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้มีแนวทางในการให้คำแนะนำทางโภชนาการสำหรับหญิงตั้งครรภ์
น้ำหนักเกินหรืออ้วน ดังนี ้
   2.1.1 แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารในสัดสว่นที่พอดีกับความ
ต้องการของร่างกายทุกครั้งที่เข้ารับการฝากครรภ์ โดยอาหารที่รับประทานนั้นควรมีความหลากหลาย
ครบ 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มข้าว-แป้ง เป็นขา้วและแป้งที่ไม่ขัดสี เช่น ข้าวหอมนิล ข้าวกล้อง ข้าวผสม
ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีต เป็นต้น งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด   
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ซึ่งช่วยให้ร่างกายสลายและดึงเอาพลังงานจากไขมันสว่นเกินมาใช้ 2) กลุ่มกากใย ได้แก่ ผักและ
ผลไม้ เช่น มะเขือเทศ แครอท มันเทศ กะหล่ำปลีสุก คะน้า ผักบุ้ง แอปเปิ้ล ฝรั่ง แก้วมังกร เป็นตน้ 
อาหารกลุ่มนีม้ีส่วนช่วยในการลดการดูดซึมน้ำตาล ไขมัน และคอเลสเตอรอล อาหารกลุ่มนี ้       
ผ่านลำไส้ได้ช้าจึงทำให้รู้สึกอิ่มนาน ช่วยลดปริมาณการรบัประทานอาหารอื่น ๆ ที่เกินความจำเป็น 
โดยแนะนำใหร้ับประทานเป็นประจำทุกวนั และมีสีที่หลากหลาย เพื่อให้ได้วิตามนิและเกลือแร่
ครบถ้วน ทั้งนี้ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัดหรือ ผลไม้ที่มีน้ำตาลสูง เช่น ลำไย มะมว่งสุก 
องุ่น สับปะรด เป็นต้น 3) กลุ่มแคลเซียม เช่น ปลาเล็ก ปลาน้อย และนม โดยเนน้นมพร่องมันเนย 
ไขมันต่ำ หรือนมขาดมันเนย แนะนำให้ดื่มเป็นประจำทุกวัน หลีกเลี่ยงนมปรุงแต่งรสหวาน เช่น   
รสช็อกโกแลต เป็นต้น 4) กลุ่มอาหารประเภทโปรตีน ได้แก่ เนื้อสัตว์ ควรเลือกรับประทานให้
หลากหลาย หลีกเลี่ยงเนื้อสตัว์ติดมัน อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว เช่น คอหมูย่าง และอาหารที่ทำมาจาก
หมูสามชั้น ตลอดจนควรปรุงอาหารด้วยวิธีการ ต้ม นึ่ง ปิ้ง ยำ แทนการผัดหรือทอดด้วยน้ำมนัและ 
5) น้ำ ควรดื่มน้ำสะอาดในปริมาณที่เพียงพอใน 1 วัน หลกีเลี่ยงเครื่องดืม่น้ำอัดลม น้ำหวาน และ
เครื่องดื่มท่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
   2.1.2 กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ที่ไม่เหมาะสม เช่น หลีกเลี่ยงการกินขนม หรือ ของขบเคี้ยวขณะดูโทรทัศน์ หรือนั่งทำงาน           
การรับประทานอาหารเพราะความเสยีดาย หรือการนอนหลังรับประทานอาหารอิ่ม เป็นต้น  
  2.2 พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 
   2.2.1 กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์กำกับตนเองให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายใน
ชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง เช่น การทำงานบ้าน การลุกเดินผ่อนคลายในเวลาทำงานหรือหลัง
รับประทานอาหาร  
   2.2.2 ออกกำลังกายเปน็ประจำ โดยมีการประเมินความพร้อม และความเส่ียง หรือ
ข้อห้ามในการออกกำลังกาย ควรออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) และเพิ่มความ
แข็งแก่งใหก้ล้ามเนื้อ เช่น การเดิน การว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน และโยคะ เป็นต้น 
   2.2.3 ออกกำลังกายวันละ 30 นาที อย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยในระยะ
เริ่มต้นวันละ 5-15 นาที แลว้จึงค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจนถึงวันละ 30 นาที โดยในการออกกำลังกายควรทำ
ให้ครบ 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย เชน่ การเดินช้า ๆ ประมาณ 5-10 นาที ระยะออกกำลังกาย 
เช่น การเดินเรว็ โยคะ การว่ายน้ำ ประมาณ 20-30 นาที และระยะผ่อนคลาย โดยทำกิจกรรมเบา ๆ 
เช่น การเดินยดืเหยียดกล้ามเนื้อ ประมาณ 5-10 นาท ี
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   2.2.4 หยุดกิจกรรมทางกายทันทีและปรึกษาบุคลากรด้านสุขภาพ เมื่อพบความ
ผิดปกติ ไดแ้ก่ เจ็บหน้าอก ปวดศีรษะ มีน้ำหรือเลือดไหลออกทางช่องคลอด ทารกดิ้นน้อย มดลูก   
มีการหดรัดตวั  
 ทั้งนี้ควรมีการติดตามน้ำหนกัที่เพิ่มขึ้นในแต่ละไตรมาส รวมถึงปัญหาและอุปสรรคใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับเปล่ียนแก้ไขแนวทางอยา่งเหมาะสมและ
สิ่งสำคัญท่ีช่วยให้การดูแลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด คือ การได้รับความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ 
รวมทั้งการมีระบบการติดตามและส่งต่อไปยังศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งจะช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องจนสามารถมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเนื่องต่อไป 

 ระยะหลังคลอด เป็นชว่งที่มารดามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมนี้ำหนักที่เกนิ
หรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ ดงันั้นพยาบาลจึงควรตระหนักและใส่ใจในการดูแล ดังนี ้

  1. ประเมินสภาพมารดาหลังคลอด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เช่น ตกเลือดหลังคลอด ติดเชื้อ ลิ่มเลือดอุดตัน เป็นต้น 

  2. แนะนำให้ลดน้ำหนักในชว่ง 3 สัปดาห์ หลังคลอดไปแล้ว โดยลดลง 0.50-1.00
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ จนน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีการควบคุมอาหารให้ได้รับพลงังาน
ประมาณวันละ 1,800 กิโลแคลอรี่ ร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ จนกลายเป็นกิจวัตร
ประจำวัน 

  3. สนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด จะช่วยให้ม ี 
การเผาผลาญพลังงานแคลอร่ีเป็นอย่างดีเพือ่ใช้ในการผลิตน้ำนม 

  4. แนะนำการวางแผนครอบครัว เพื่อควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนการ
ตั้งครรภ์ 
 3. สถานการณแ์ละแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนใน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัดชัยนาท ระดับตติยภูมิ            
มีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆให้บริการด้านการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน และ
ให้บริการฝากครรภ์ทั้งในหญิงตั้งครรภ์ปกติ มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ในระบบบริการฝากครรภ์พบว่า มีสถิติของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
น้ำหนักเกิน หรือ อ้วนก่อนการตั้งครรภ์สูงขึ้นและนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและ
ทารกในครรภ ์โดยจากการสำรวจข้อมูลในช่วงปี 2560 -2562 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักเกิน
ก่อนการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 23.97 เป็นร้อยละ 27.26 และ 28.31 ในปี        
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พ.ศ. 2561 และ 2562 ตามลำดับ ดังนั้น โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรจึงมกีารจัดการกับหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิ หรือ อว้นก่อนการตั้งครรภ์ โดยใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานดังนี้ 

 3.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินก่อนการตัง้ครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23-24.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เข้ารับการฝากครรภ์ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ จะได้รับการบริการ ดังนี ้
  3.1.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 

  3.1.2 ได้รับคำแนะนำการปฏบิัติตัวขณะตั้งครรภ์เรื่องทั่วๆไปแบบสั้นๆ ได้แก่        
การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารเสริม อาการไม ่       
สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้จากการตั้งครรภ์ โดยพยาบาล
วิชาชีพ 
 3.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะอว้นก่อนการตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตรขึ้นไป เข้ารับการฝากครรภ์ในวนัจันทร์ พุธ และศุกร์ จะไดร้ับการบริการ ดังนี้  

  3.2.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
  3.2.2 พบแพทย์สูติกรรมเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกดิความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ 

และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ได้แก่ ควร
รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ และควรมีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง เข้ารับการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด (GCT) และนัดให้เข้าตรวจครั้งต่อไป เพื่อประเมนิระดับน้ำตาลในเลือดคัด
กรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

  3.2.3 ได้รับคำแนะนำ ในการเตรียมตัวเข้ารับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (OGTT) 
เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห ์เพื่อคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยพยาบาลวิชาชีพ 

  3.2.4 ได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เรื่องทั่วๆไปแบบสั้นๆ ได้แก่        
การพักผ่อน การรับประทานอาหารเสริม อาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึน้จากการตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ และได้รับคำแนะนำเรื่องการควบคุมอาหาร 
ประกอบดว้ย ลดการรับประทานอาหารที่มไีขมันสูง อาหารรสหวาน ไม่รับประทานอาหารขนม  
ขบเคี้ยว และให้การออกกำลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพ 

  3.2.5 เมื่อเข้ารับการตรวจครัง้ถัดไป หากยังคงมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกัที่เกินเกณฑ์
อย่างต่อเนื่องหญิงตั้งครรภ์จะได้รับคำแนะนำ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย
ซ้ำอีกคร้ังโดยพยาบาลวิชาชพี และพบแพทย์สูติกรรมเพือ่ให้คำแนะนำเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกินหรืออ้วนถือเป็นเรื่องยากและ      
ท้าทายสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ที่จะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนกัถึงความสำคัญของการมี
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พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัใหเ้หมาะสม ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จะต้องมีศาสตร์และศิลป์ใน
การประเมินปจัจัยและแนวโน้มของภาวะสขุภาพร่วมกับหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ทราบขอ้มูลเพื่อใช้ใน
การวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมตามบริบทหญิงตั้งครรภ์ จนนำไปสู่การลงมือ
ปฏิบัติรวมทั้งติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาปรับปรุงแนวทางการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 4. พฤติกรรมการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนัก
เกินหรืออ้วน 
 พฤติกรรมการควบคุมการเพิม่ขึ้นของน้ำหนักให้เป็นไปตามเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้ำหนักเกินหรืออ้วน เป็นกิจกรรม การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่กระทำเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ประกอบดว้ย  
  1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

  สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้มีแนวทางในการให้
คำแนะนำทางโภชนาการสำหรับหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักเกนิหรืออ้วน ดังนี้ 

   1.1 การรับประทานอาหารทีช่่วยควบคุมนำ้หนักในปริมาณที่พอเหมาะ และเลือก
รับประทานอาหารดังต่อไปนี้ 

    1.1.1 ข้าว-แปง้ที่เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้องข้าวไรซ์เบอร์ร่ี    
ข้าวหอมนิล และขนมปังโฮลวีต เป็นต้น 

    1.1.2 ผักหลากสี เช่น ผักบุ้ง คะน้า แครอท ฟักทอง เป็นตน้ และรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ เช่น ธัญพืช สลัดผัก และผักต้มกับน้ำพริก เป็นต้น 

    1.1.3 ผลไม้รสไม่หวานจัด เชน่ แอปเปิ้ล ฝรั่ง แกว้มังกร ชมพู่ เป็นต้น 
    1.1.4 ดื่มนมจืด นมพร่องมนัเนย หรือนมขาดมันเนย นมสดไม่ใส่น้ำตาล          

นมถั่วเหลือง 
    1.1.5 เลือกวิธีการประกอบอาหารโดยการตุ๋น ต้ม ลวก นึง่ ปิ้ง และอบ เช่น    

ปลานึ่ง ไก่อบ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น เป็นต้น 
   1.2 การหลีกเลีย่งอาหารที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกั ดังต่อไปนี ้
    1.2.1 ขนมขบเคี้ยว เชน่ มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ ข้าวเกรียบกุ้ง และ

ข้าวโพดอบกรอบ เป็นต้น 
    1.2.2 ไขมัน และน้ำมัน การประกอบอาหารด้วยการทอด หรือผัดที่ใช้น้ำมันมาก 

หรืออาหารที่ใส่กะทิ เช่น ต้มข่า แกงกะทิ ฟกัทองแกงบวด และบวัลอย เป็นต้น 
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    1.2.3  เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น คอหมูย่าง  ขาหมู หมูกรอบ หนังไก่ 
หนังเป็ด  เนื้อวัว ไสก้รอก เป็นต้น และอาหารทะเลที่มีไขมันสูง เช่น ปลาหมึก และกุ้ง 

    1.2.4 ผลไม้รสหวานจัด เช่น เงาะ ลำไย ทเุรียน สับปะรด และองุ่น เปน็ต้น 
    1.2.5 ขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น ไอศกรีม เค้ก คุกกี้ ขนมไทย 

นมปรุงแต่งรสหวาน น้ำอัดลม น้ำหวาน ชาเย็น และน้ำปั่น เป็นต้น 
  2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
  American College of Obstetrics and Gynecology (2020) ให้คำแนะนำในการออก

กำลังกายขณะตั้งครรภ์ดังนี้  
   2.1 ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม หญิงตั้งครรภ์ควรออกกำลังกายในระดับปานกลาง  

(Moderate intensity) คือ อยู่ในช่วงร้อยละ 40-59 ของความสามารถสูงสุดในการออกกำลังกาย    
ขณะตั้งครรภ์ (Preconceptional maximal aerobic capacity) หรือร้อยละ 55-69 ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด อย่างน้อยวนัละ 30-60 นาที หรืออย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง     
   2.2 หญิงตั้งครรภ์ควรใส่เสื้อผ้าที่หลวมสบาย ระบายอากาศได้ดีใส่รองเท้าที่พอดี
กับเท้า สวมยกทรงที่สามารถประคองเต้านมได้อย่างเหมาะสม 
   2.3 หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายในท่านอนหงาย หลังราบไปกับพื้นในไตรมาสที่ 2 
และ 3 เนื่องจากมดลูกจะกดทับเส้นเลือดใหญ่ทำให้ปริมาณเลือดไปเลีย้งสมองและมดลูกลดลง 
ส่งผลทำ ให้เกิดอาการหน้ามดื เวียนศีรษะได้ ในการออกกำลังกายควรให้หญิงตั้งครรภ์เคลื่อนที่
อย่างต่อเนื่อง ไม่ควรยืนอยู่กบัที่เป็นเวลานาน เนื่องจากทำ ให้เลือดไหลไปสู่มดลูกน้อยลงและเลือด
ไหลไปคั่งที่ขาสองข้างมากขึ้น 
   2.4 หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเลีย่งการออกกำลังกายในท่าซทิอับ (Sit-up) เนื่องจากทำ
ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องแยกออกจากกันได้และกลับสู่ภาวะปกติหลังคลอดได้ช้า อาจส่งผลให้เกิด
อาการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกรานได ้
   2.5 หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่หักโหมรุนแรง เนื่องจากทำให้ออกซิเจนใน
ร่างกายลดลง ควรจำกัดอัตราการเต้นของหัวใจไม่ควรเกิน 140-150 ครั้งต่อนาที ในขณะออกกำลัง
กาย หากหญิงตั้งครรภ์สามารถพูดคุยได้โดยไม่มีอาการหอบเหนื่อยแสดงว่ามีความปลอดภัย 
   2.6 การออกกำลังกายควรลกุขึ้นจากพื้นอย่างระมัดระวัง เพื่อป้องกันอาการวิงเวียน
ศีรษะและการหกล้ม หลังการบริหารร่างกายควรผ่อนคลายให้ร่างกายเย็นลงดว้ยการก้าวเดินช้าๆ 
ประมาณ 2-3 นาที ก่อนหยุดออกกำลังกาย เพื่อปรับอัตราการเต้นของหัวใจเข้าสู่ภาวะปกต ิ
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   2.7 ควรดื่มน้ำก่อนออกกำลังกายอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ปริมาณ 480 มิลลิลิตรเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะขาดนำ้ เพราะจะส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว และระหว่างการออกกำลังกายทุก 
15-20 นาที ควรดื่มน้ำ 150-360 มล. และหลังบริหารร่างกายดื่มน้ำ 480 มล. 
   2.8 ควรอบอุ่นร่างกายก่อนออกกำลังกาย และผ่อนคลายกลา้มเนื้อหลังออกกำลังกาย 
   2.9 หลังการออกกำลังกายอณุหภูมิเมื่อวัดทางรกัแรไ้ม่ควรเกิน 38.4 องศาเซลเซียส 
และไม่ควรออกกำลังกายติดต่อกันเป็นระยะเวลานานในที่อากาศร้อนชื้น  
 นอกจากนี้หญงิตั้งครรภ์ยังควรมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) เปน็การขยับ
เคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมด ในอิริยาบถต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ซึ่งก่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน 
เช่น การทำงานบ้าน การลุกเดินยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเดินทางโดยการเดิน หรือปั่นจักรยาน การ
ท่องเที่ยว เป็นต้น หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) เพียงอย่างเดียวใน
ชีวิตประจำวัน เช่น การนั่งเลน่โทรศัพท์มือถือ  การนั่งคุยกับเพื่อน การนอนดูโทรทัศน์ การใช้
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น หากมกีิจกรรมเหล่านี้ควรมีการจำกัดเวลา เพื่อให้ร่างกายได้มกีารขยับ
เคลื่อนไหว ยอ่มดีกว่าการไม่มีกิจกรรมทางกาย หรือการมีพฤติกรรมเนอืยนิ่ง (คณะกรรมการพัฒนา
แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย, 2561) 
 5. ผลกระทบของภาวะน้ำหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ต่อการตั้งครรภ์ และการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักเกินเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ ์

 ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในผู้หญิงวัยเจรญิพันธ์ เป็นปญัหาสุขภาพที่พบสูงขึ้นทั่วโลก 
รวมถึงในประเทศไทย จากการสำรวจภาวะน้ำหนกัเกินหรืออ้วนในปี 2557 พบว่าหญิงไทย  
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายเท่ากับ 24.6 กก./ ตร.ม. ซ่ึงอยู่ในกลุ่มน้ำหนักเกินตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลกภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก (WPRO, 2000) และมีความชุกของของภาวะอ้วน
เพิ่มจากร้อยละ 40.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี พ.ศ. 2557 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2559) เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึงผลกระทบด้านการเจริญพันธ์ ได้แก่ 
การเกิดภาวะถงุน้ำในรังไขห่ลายใบ (Polycystic ovary syndrome) ภาวะนี้เกิดจากการสะสมของ
เนื้อเยื่อไขมันในร่างกาย ทำให้มีอินซูลินในเลือดสูงข้ึน เซลล์ร่างกายดื้อต่ออินซูลิน และมีฮอร์โมน
แอนโดรเจนสูงกว่าปกติ ส่งผลให้มีถุงน้ำในรังไข่หลายใบ ทำให้ไข่ตกน้อยหรือไม่มกีารตกไข่ 
ประจำเดือนมาไม่สม่ำเสมอ เป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก การมีการตัง้ครรภ์ และการคลอด และ
เมื่อมีการตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการมกีารเพิ่มขึ้นของน้ำหนกัเกินเกณฑ์ ซึง่เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในขณะตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากมีการเผาผลาญในร่างกายที่ผิดปกติ ทำให้เกิด
ภาวะดื้อต่ออนิซูลิน ส่งผลให้ความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง และเกิดการเพิ่มขึน้ของระดับสาร 
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ต่าง ๆ ในร่างกาย เชน่ กลูโคสไขมนัไตรกลเีซอไรด ์และพลาสมิโนเจน แอคติเวเตอร์อินฮิบิเตอร์ 
ชนิด วัน เป็นต้น ซึ่งความผิดปกติเหล่านีส้่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อ 
ท้ังมารดาและทารก ดังนี ้

  3.1 ผลกระทบต่อมารดา 
  ผลกระทบที่เกิดกับมารดาแบง่เป็นระยะต่าง ๆ ของการตั้งครรภ์ตั้งแต่ ระยะตั้งครรภ์       

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนี ้
   3.1.1 ระยะตั้งครรภ์  
    3.1.1.1 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) เนื่องจาก

การสะสมของเนื้อเยื่อไขมนัในร่างกายทำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และเบต้าเซลล์ของตับอ่อน 
ไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ และอิทธิพลของฮอร์โมนในระยะตั้งครรภ์ เช่น ฮอร์โมน 
จากรก (Human placental lactogen) เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนโปรแลคติน อินซูลิเนสคอร์ติซอล 
เป็นต้น ซึ่งทำงานต้านกับอนิซูลิน จึงทำให้เกิดภาวะเสยีสมดุลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
(Kim et al., 2014) 

    3.1.1.2 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จากการท่ีมีระดับไขมัน             
ไตรกลีเซอไรด์สูง ทำให้ผนังหลอดเลือดทำงานผิดปกติ แรงดันในหลอดเลือดสูงเพิ่มขึ้น               
การไหลเวียนเลือดไม่มีประสิทธิภาพ (นภาภรณ์ เกตุทอง และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2561ก) 

   3.1.2 ระยะคลอด  
   ผลกระทบของภาวะน้ำหนักเกินในขณะตั้งครรภ์ในระยะคลอดที่พบได ้เช่น       

การคลอดล่าช้า และการชักนำการคลอด จากการสะสมไขมันบริเวณอุ้งเชิงกราน ทำให้การยืดขยาย
ของเนื้อเยื่อบรเิวณนั้นมีปัญหา และส่งผลให้เกิดการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องเพิม่ขึ้น มีผลต่อ
การเกิดภาวะเสี่ยงอื่น ๆ ตามมา ได้แก่ ผลข้างเคียงของยาสลบ และแผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น 
(สุภางค์พิมพ์ รัตนสัมพันธ์, 2561)  

   3.1.3 ระยะหลังคลอด 
   ผลกระทบของภาวะน้ำหนักเกินในขณะตั้งครรภ์มีผลต่อระยะหลังคลอดอาจทำให้

มารดาตกเลือดหลังคลอดได้จากการคลอดยาก การคลอดล่าช้ายาวนานจนเกิดการลา้ของมดลูกและ
จากทารกที่มีขนาดใหญ่ ทำให้ช่องทางคลอดมีการฉีกขาดเกิดขึ้นได้ (Qadir et al., 2012) มีการสร้าง
น้ำนมล่าช้ากวา่ปกติ เนื่องจากไขมันที่เพิ่มมากเกินทำใหร้ะดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนสูงขึ้น        
ยังยับยั้งการหลั่งโปรแลคติน (IOM, 2009) และพบว่ามีระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส้ันกว่า
มารดาที่มีน้ำหนักปกติ มีผลทำให้น้ำหนักคงค้างในระยะหลังคลอดมากด้วยเช่นกัน (Wojcicki, 2011) 
และนอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน จากเลือดที่มีความหนืดเพิ่มขึ้นซึง่เป็นผลของ  



 19 

การที่มีระดับ PAI-1 (Plasbinogen activator inhibitor) สูง ซ่ึงเป็นกลไกในกระบวนการยับยั้ง       
การสลายลิ่มเลือด ทำให้การทำงานของสารช่วยเร่งการสลายลิ่มเลือดชนิด Tissueและ Urokinase 
ลดลง ความหนืดของเลือดจงึเพิ่มขึ้น (นภาภรณ์ เกตุทอง และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2561ก) 

  3.2 ผลกระทบต่อทารก 
  ภาวะน้ำหนักเกิน หรืออ้วนขณะตั้งครรภ์ของมารดาส่งผลต่อทารกในครรภ์ ได้แก ่
   3.2.1 ภาวะแท้งบุตร จากการที่มีระดับ PAI-1 (Plasbinogen activator inhibitor)    

สูงกว่าปกติซึ่งเป็นกลไกของการยับยั้งการสลายลิ่มเลือด เป็นสาระสำคัญที่กระตุ้นใหเ้กิดภาวะแท้ง 
(นภาภรณ์ เกตทุอง และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2561ก) 

   3.2.2 ภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ และเกิดไร้ชีพ (Stillbirth) เป็นผลจากภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ส่งผลให้มารดามีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์ กระตุ้นให้
ทารกเจริญเตบิโตอย่างรวดเร็ว แต่การไหลเวียนเลือดไม่ดีเท่าที่ควร จงึเกิดภาวะรกเสื่อม และส่งผล
ต่อการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด ส่งผลให้เกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนและเสียชีวติในที่สุด    
(นภาภรณ์ เกตทุอง และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2561ก) 

   3.2.3 ภาวะทารกพิการแตก่ำเนิด จากภาวะดื้ออินซูลินเกิดความผิดปกติของ        
ท่อประสาทร่วมกับการดูดซึมของลำไส้มารดาไม่ดี ทำให้การดดูซึมโฟลิคไม่ดีเท่าทีค่วรทารกจึงเกิด
ภาวะท่อประสาท ไม่ปิด หรือปิดไม่สมบูรณ์ (Gaillard et al., 2013) 

   3.2.4 ภาวะทารกตัวโต และน้ำหนกัมากกว่าอายครรภ์ จากภาวะดื้ออินซูลิน ส่งผล
ให้มารดามีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ส่งผ่านไปยงัทารกในครรภ์ แต่ขณะเดียวกันอินซูลิน
ไม่สามารถผ่านรกได้ ทารกจึงต้องสร้างอินซูลินจากตับอ่อนมากขึ้น และดึงน้ำตาลเข้าสู่เซลล์มาก
ขึ้น ดังนั้นทารกจึงตัวโตและมีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ (นภาภรณ์ เกตุทอง และนิลุบล 
รุจิรประเสริฐ, 2561ก; สุภางค์พิมพ์ รัตนสัมพันธ,์ 2561) นอกจากนี้ทารกที่เกิดมาอาจเป็นโรคอ้วน
และมีแนวโนม้เป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ตามมาได้อีกดว้ย (Margerison Zilko et al., 2010) 

 ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ และการเพิม่ขึ้นของน้ำหนักขณะตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ที่กำหนด มีสาเหตุมาจาก
ความไม่สมดลุของพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการบริโรคอาหารและพลังงานที่นำไปใช้ ปัจจัยด้าน
พันธุกรรมและปัจจยัอื่น ๆ เช่น ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ และการใช้ยาบางชนิด ซึ่งภาวะนีถ้ือ
เป็นปัจจัยชักนำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารกตั้งแตร่ะยะตั้งครรภจ์นถึงระยะ        
หลังคลอด ดังนั้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบดังกล่าว หญิงตั้งครรภ์จะต้องปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักในด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) เพื่อให้มกีารเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑ์ 
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การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
 1. เกณฑ์การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
 IOM (2009) ได้มีการกำหนดเกณฑก์ารเพิม่ขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนัก

เกินหรืออว้นดังนี้ 
  1.1 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ำหนกัเกิน ควรมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 7-11.50 

กิโลกรัม โดยไตรมาสที ่1 เพิ่มขึ้นประมาณ 0.50-2 กิโลกรัมทั้งไตรมาส เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มี
อาหารแพ้ท้อง อาเจียน และในไตรมาสที่ 2 และ 3 น้ำหนักควรเพิ่ม 0.23-0.32 กิโลกรัมต่อสัปดาห ์
  1.2 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอ้วน ควรมีน้ำหนักเพิม่ขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 5-9 กิโลกรัมโดย
ในไตรมาสที่ 2 และ 3 น้ำหนักควรเพิม่ 0.18-0.27 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
 2. สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 

 ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ มีสาเหตุมาจาก 
  2.1 การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนมากอ่นการตั้งครรภ์ ส่งผลให้เมือ่มีการตั้งครรภ์ม ี

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักเกนิเกณฑ์ตามไปด้วย (บุญสิตา จนัทร์ดี และคณะ, 2557) 
  2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าอาหารทางโภชนาการต่ำแต่ให้พลังงานสูง 
(Junk food หรือ Energy-dense, Nutrient poor) อาหารจานด่วน น้ำหวาน น้ำอัดลม ซ่ึงทำให้ร่างกาย
มีการสะสมไขมันเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เนื่องจากส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าเมือ่ตั้งครรภ์ การที่มีน้ำหนักตัวเกินหรืออว้นนั้นถือเป็นเรื่องปกติ ทำให้ทารกมีร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ มีน้ำหนักแรกเกิดปกติและน้ำหนักจะลดลงเองภายหลังคลอด (นภาภรณ์ เกตุทอง 
และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2561ข) 
  2.3 การมกีิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายน้อย เนื่องจากกลัวว่าทารกในครรภ์
จะได้รับอันตราย (Muktabhant et al., 2015) 
  2.4 หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ว่าการมีน้ำหนักเกินหรืออว้นนั้นไม่มีผลต่อสุขภาพของ 
ตนเองและทารก รวมทั้งเข้าใจว่าภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องปกติที่อาจเกิดขึ้นได้
ในขณะตั้งครรภ์ จึงทำให้ไม่มีพฤติกรรมในการควบคุมน้ำหนัก (สตรีรัตน์ ธาดากานต์, ทัศนีย์ 
พฤกษาชีวะ และอดิเทพ เชาว์วิศษิฐ์, 2553) 
  2.5 พันธุกรรมหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม เช่น การม ี
บิดา มารดาหรือบุคคลในครอบครัวสายตรงที่มีภาวะอ้วน เป็นต้น (Christakis& Fowler, 2007) 
  2.6 สาเหตุอืน่ ๆ เชน่ หญิงตั้งครรภ์อาจมคีวามผิดปกตขิองต่อมไทรอยด์ การรับประทาน
ยาบางชนิด เชน่ ยากันชัก ยารักษาภาวะซึมเศร้า เป็นต้น (สุภางค์พิมพ์ รัตนสัมพันธ์, 2561) 
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แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกั
ในขณะตั้งครรภ ์

 1. แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
 แนวคดิการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ถูกพฒันาขึ้นโดย Ryan and Sawin 

(2009) เป็นแนวคิดที่เน้นตัวบุคคลและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ท่ีมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หรือผูท้ี่มีภาวะโรคเรื้อรัง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสร้างทักษะความสามารถในการควบคุม
ตนเอง (Self-regulation) และการเข้าถึงส่ิงอำนวยความสะดวกทางสังคม (Social facilitation) มีผล
ต่อความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อว่าผู้ปว่ยและครอบครัวมีอิทธิพลซ่ึงกัน
และกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกับสมาชิกในครอบครัวจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ครอบครัวด้วย ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวจึงเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยให้บุคคลมพีฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่เหมาะสม และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดอ้ย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
สามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพและเพิม่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

 มิติหลักของแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวแบ่งออกเป็น 3 มิติ คือ 
บริบท กระบวนการ และผลลัพธ์ ซึ่งแต่ละมิติมีผลกระทบต่อกันอย่างเป็นพลวัต 

 1. บริบท (Context) ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้องซึ่งเป็นปจัจัยที่เจาะจงตอ่
เงื่อนไข ท้าทาย หรือ ปกป้อง การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ได้แก ่

  1.1 ปัจจัยเฉพาะโรค (Condition-specific factors) เช่น การเปลี่ยนแปลงปัจจัยทาง
สรีรวิทยา ความซับซ้อนของโรคและการรักษาโรคที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล 

  1.2 ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม (Physical & Social environment) รวมถึง 
ปัจจัยในการเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ การดูแลรักษา ระบบส่งต่อ ระบบการคมนาคม สภาพ
สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐานะ 
  1.3 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว (Individual & Family factors) คือ ลักษณะ 
ส่วนบุคคลและครอบครัว เชน่ การรู้คิด ประมวลผลข้อมูล ทัศนคต ิพัฒนาการความแตกฉานในการ
อ่านเขียนคดิเลขอย่างง่าย และความผูกพันในครอบครัว 

 2. กระบวนการ (Process dimension) เปน็ขั้นตอนที่นำไปสู่การมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 3 ประการได้แก ่

  2.1 ความรู้ และความเชื่อในภาวะสุขภาพ (Knowledge &Belief) การให้ข้อมูลที่เป็น
จริงและการรบัรู้เงื่อนไขภาวะสุขภาพ หรอืพฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึงความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะ
สามารถประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ภายใต้สถานการณ์ที่เป็นปกติ หรือ
สถานการณ์ที่ตึงเครียด การคาดหวังในผลลัพธ์จะนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกดิเป็นผลลัพธ์ที่ตั้งไว้
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สอดคล้องกับเป้าหมายสุขภาพเป็นการแก้ไขความวิตกกังวลของบุคคลที่มีความคิดและความเชื่อที่
ขัดแย้งกับเป้าหมายทางสขุภาพที่ตั้งไว ้

  2.2 ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-regulation Skill & 
Abilities) เปน็กระบวนการสำคัญท่ีนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ ประกอบด้วย  
   2.2.1 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) คือ การกำหนดพฤติกรรมที่คาดว่าจะเกดิ เพื่อ
สร้างความมุ่งมั่นให้เกิดพฤติกรรมตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยเป้าหมายควรวัดได้และมีความเฉพาะ 
   2.2.2 การติดตามตนเองและสะท้อนคิด (Reflective thinking) เป็นการสงัเกต
ตนเองว่าให้ความสำคัญกับการทำให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้อย่างไร มองหา
แนวทางเพื่อนำมาช่วยตัดสินใจว่าจะทำอย่างไรให้เกิดพฤติกรรมตามมา 
   2.2.3 การตัดสินใจ (Decision making) เปน็ขั้นตอนที่สำคัญในการจัดการตนเอง 
เนื่องจากบุคคลจะประเมนิข้อมูล แล้วรวบรวบมาวิเคราะห์ปัญหา เพื่อตดัสินใจปฏิบัตแินวทางใน
การแก้ปัญหานั้น 
   2.2.4 วางแผนและดำเนินการ (Planning &Action) เป็นขัน้ตอนในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น การหาแหล่งสนับสนุน การที่จะ
ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายทีว่างไวน้ั้นควรวางแผนและปฏิบัติตามแผนการที่วางไว้ 
   2.2.5 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) ข้ันตอนนี้ได้จากการสังเกตและติดตาม 
โดยการประเมินว่าพฤติกรรมของตนเองนั้นได้ทำตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ เพื่อท่ีจะสามารถ
ตัดสินไดว้่าประสบความสำเร็จ หรือล้มเหลว เพื่อนำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  2.3 การอำนวยความสะดวกในสังคม (Social facilitation) การแนะนำและส่งเสริมให้
บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย อิทธิพลทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลนั้นอาจเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ บุคคลในครอบครัว เพื่อน 
สมาชิกในชุมชน ส่ือและสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เนต เพื่อให้บุคคลบรรลุเป้าหมาย 

 3. ผลลัพธ์ (Outcome) มีผลต่อกันในแต่ละมิติอย่างเป็นพลวัต โดยความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยในมิติบริบทมีความสัมพันธ์กับปัจจยัในมิตกิระบวนการจะเห็นได้ว่าความรู้ไมไ่ด้นำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล แต่การเพิ่มความรู้ และความเชื่อใหม้ีประสทิธิภาพทำให้เกิด
พฤติกรรมการกำกับตนเอง (Self-regulatory) การเข้าถึงการอำนวยความสะดวกทางสังคม (Social 
facilitation) ทำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพ และส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน
ระยะสั้น (Proximal outcome) ได้แก่ การมพีฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัว
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ได้แก่ความสามารถในการทำกิจกรรมการออกกำลังกาย การรับประทาน
อาหาร หรือผลลัพธ์เฉพาะตามจุดมุ่งหมาย เช่น การจัดการกับอาการทางกายภาพ และอาการทาง
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คลินิก ได้แก่ การควบคุมน้ำหนัก การปฏิบัติตามคำแนะนำในการใช้ยารักษาโรค ผลลัพธ์ในส่วนนี้
อาจจะยังไมแ่สดงชัดเจนถึงค่าใช้จ่ายที่เพิม่ขึ้นหรือลดลงในการดูแลสุขภาพ และสุดท้ายเกิดผลลัพธ์
สูงสุดคือ ผลลัพธ์ระยะยาว เช่น คุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม  
 
บริบท:
ปัจจัยเสีย่ง 
และปัจจัย
ปกป้อง 

ปัจจัยเฉพาะโรค:
ความซับซ้อนของ
โรคและการรักษา 

ปัจจัยด้านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม:การเข้าถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพ การดูแลรักษา 
ระบบส่งต่อ สภาพสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐานะ 

ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ครอบครัว:               
การประมวลผลข้อมูล 
ทัศนคติ พัฒนาการใน
การอ่านเขียนคิดเลข
อย่างง่าย และความ
ผูกพันในครอบครัว 

 

กระบวนการ:       
การจัดการตนเอง 
 

ความรู้ และความ
เชื่อในภาวะสขุภาพ:
ความเชื่อมั่นใน
ตนเองการคาดหวัง
ในผลลัพธ์นำไปสู่
การปฏิบัติเพื่อ
ผลลัพธ์ที่สอดคล้อง
กับเป้าหมายสุขภาพ 

ทักษะและความสามารถใน
การควบคุมตนเอง:             
การตั้งเป้าหมาย, การติดตาม
ตนเองและสะท้อนคิด, 
การตัดสินใจ, วางแผนและ
ดำเนินการ, การประเมิน
ตนเอง, การควบคุมอารมณ ์

การอำนวยความ
สะดวกในสังคม:
อิทธิพลและการ
สนับสนุนทาง
สังคม  

  

ผลลัพธ์ระยะสั้น พฤติกรรมการจัดการตนเอง:ผลลัพธ์เฉพาะ
ตามจุดมุ่งหมาย 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 

  

ผลลัพธ์ระยะยาว สภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติ หรือ 
สุขภาพด ี

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคดิการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) 
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 2. การประยุกต์แนวคดิการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และแนวคิดอื่น ๆ          
ในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
 การประยุกต์ใช้แนวคดินี้ในการควบคุมน้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกิน
หรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ ยงัไม่พบข้อมูลที่แน่ชัด แนวคิดนี้นิยมใช้ในการป้องกัน ส่งเสริม ดูแล 
และรักษาทั้งผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บปว่ย และผู้ที่มีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นแล้ว (ณัฐรพี   
ใจงาม, อรนุช ชูศร,ี รุ่งนภา ป้องเกียรติชยั และรังสรรค์ มาระเพ็ญ, 2561) ในกลุ่มเดก็ กลุ่มผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ ท่ีมีความเจ็บปว่ยทางอายุรกรรมเกิดขึ้น (กรพัชชา คล้ายพิกุล และทัศนา ชูวรรธนะ
ปกรณ์, 2561; สุมาพร สุจำนงค,์ มณีรัตน์ ธีระววิัฒน์ และนิรัตน์ อิมามี, 2556; แสงอรุณ สุรวงศ์    
และทัศนา ชวูรรธนะปกรณ,์ 2560) ดังนั้นการประยุกต์ใช้ในที่นี้จะขอกล่าวถึงแนวคิดที่อยู่ในมิติ
กระบวนการของแนวคิดนี้ คอื แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) แนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management) แนวคดิการกำกับตนเอง (Self-regulation) และการสนับสนุนของสังคม 
(Social support) ซึ่งกระบวนการเหล่านี้มีผลทำใหผู้้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บป่วยมกีาร
จัดการตนเองให้มีความรู้ ความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วยและแนวทางในการดูแลภาวะ
เจ็บป่วยของตนเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตได้เป็นปกติ มกีารรับรู้สมรถนะแห่งตน เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพ และมีทักษะในการกำกับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนจากสังคม เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ
เข้ามามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนให้บุคคลบรรลุเป้าหมาย เกิดผลลัพธ์ทั้งในระยะสั้น ได้แก่ 
พฤติกรรมการดูแลตามจุดมุ่งหมาย และระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพ โดยการนำมาประยกุต์ใช้ในการสง่เสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัทั้งบุคคลท่ัวไป      
และในหญิงตัง้ครรภ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การประยุกต์ใช้แนวคดิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนกัเกินเกณฑ์ประกอบด้วย การให้
ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลงักายและการรบัประทานอาหาร และการตดิตามผลทางโทรศัพท์      
รวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า         
แต่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกวา่ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (การออกกำลังกาย: M = 28.72, SD = 4.31, 
การรับประทานอาหาร: M = 32.32, SD = 3.97 และน้ำหนกั: M = 77.89, SD = 6.83) (ทรงพร    
จันทรพัฒน์ และคณะ, 2561) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ครั้งแรกที่มีภาวะน้ำหนักเกนิมาตรฐานก่อนการตั้งครรภ์ประกอบดว้ย การให้คำปรึกษารายกลุ่ม 
แจกคู่มือ และให้ดวูีดิทัศนบ์คุคลต้นแบบ ฝึกคำนวณพลงังานจากอาหาร และบันทึกรายการอาหาร  
ท่ีรับประทานในวันท่ีผ่านมา การติดตามผลทางโทรศัพท์ รวมระยะเวลา  4 สัปดาห์ ผลการศึกษา
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พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการก่อนและ
หลังทดลองสูงกว่า กลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t29 = 9.22, p < .001) และผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักเพิ่มรายสัปดาห์หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน้ำหนกัเพิ่มรายสัปดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ         
(t58 = -8.12, p < .001) (รักรุ้ง โกจันทึก และคณะ, 2560) และโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วย 1) กิจกรรมผ่อนคลายกล้ามเนื้อ          
2) กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และ 3) แจกหนังสือคู่มือการปฏิบัติ
ด้านโภชนาการ การตดิตามผลทางโทรศัพท์ รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสำคัญ      
ทางสถิติ (p < 0.01) (วิลยัรัตน์ พลางวัน และสมพร วัฒนนุกูลเกียรต,ิ 2555) 

 การประยุกต์ใช้แนวคดิการจัดการตนเอง (Self-management) จากการศึกษากลยุทธ์ใน
การจัดการตนเองในชาวแคนาดาที่มีภาวะนำ้หนักเกินและอ้วนที่เป็นโรคข้ออักเสบร่วมด้วยโดยการ
นำข้อมูลจากฐานข้อมูล The 2008 CCHS จำนวนทั้งสิ้น 4,565 ราย ศึกษาย้อนหลังในชว่ง 12 เดือน 
เกี่ยวกับ 4 หัวข้อหลักที่เป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิและอ้วนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อจัดการสุขภาพในการดูแลภาวะข้ออักเสบ ได้แก่ 1) การออกกำลังกาย 2) การควบคุม
น้ำหนัก 3) การเข้ากลุ่มเพื่อหาวิธีจัดการกบัภาวะข้ออักเสบ และ 4) การใช้สิ่งอำนวยความสะดวก
หรือสิ่งสนับสนุนในชุมชนใกล้บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบและมภีาวะอว้นร่วม
ด้วย ร้อยละ 39.9 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงอายุ 45 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 89.7 และจบการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาร้อยละ 69 กลุ่มตวัอย่างมีการจดัการตนเองอย่างน้อย 1 ใน 4 หัวข้อคิดเปน็ร้อย 85.9 
และ 2 ใน 4 หวัข้อคิดเป็นร้อยละ 45.6 ซึ่งเป็นการจดัการด้านการออกกำลังกายและควบคุมน้ำหนัก 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าปัจจยัที่มผีลต่อทำให้ไม่มีพฤติกรรมในการจัดการตนเอง คือ ระดับ
การศึกษา การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และการไม่ได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ (Bernatskyetal., 
2012) การศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการตนเองในผู้ที่มภีาวะอว้นและไขมันในเลือดสูงด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกายและการจัดการกับอารมณ์ ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ 
ปรับความเชื่อ ฝึกทักษะการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง กำกับติดตามความสามารถในการ
จัดการตนเองและความคงทนของพฤติกรรมพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
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น้ำหนักลดลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (Z = -2.95, p < .001) รอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Z = -2.23, p < .05) ลดลง และระดับไขมันในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.01,          
p < .05) (พรฤดี นิธิรัตน์ และคณะ, 2563 ) 
 การประยุกต์ใช้แนวคดิการกำกับตนเอง (Self-regulation) ได้แก่ การศึกษาผลลัพธ์ของ
การกำกับตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเรว็เพื่อควบคุมน้ำหนกัของหญิงที่มีน้ำหนัก
เกินประกอบดว้ย การฝึกการกำกับตนเองในการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย และ     
การทบทวนกิจกรรมการฝึกการกำกับตนเองเป็นรายกลุม่ ติดตามการกำกับตนเองทางโทรศัพท์    
รวมระยะเวลา 12 สัปดาห ์ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F1, 47  = 60.35, p < .01) คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายด้วยการเดินเร็ว
แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(F1, 47  = 40.75, p < .01) ค่าเฉล่ียน้ำหนกัตัวแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F1, 47  = 152.78, p < .01) ค่าดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ    
(F1, 47  = 157.98, p < .01) และค่าความยาวรอบเอวแตกตา่งกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (F1, 47  = 219.37, 
p < .01) (ญาตา แก่นเผือก, สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2557) โปรแกรม
การกำกับตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ ประกอบดว้ย 
กิจกรรมการสงัเกตตนเอง สร้างความเข้าใจในแนวคิด และสร้างความตระหนักในการควบคุม
น้ำหนกั ให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย มอบคู่มือเพื่อทบทวนความรู้ 
วางแผนและบนัทึกลงในคู่มอื ติดตามทางโทรศัพท์ รวมระยะเวลา 7 สปัดาห์ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยของพฤตกิรรมการควบคมุน้ำหนกัสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ (F1, 61  = 55.93, p < .001) และมีสดัส่วนของการมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น        
ขณะตั้งครรภต์ามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 3.867, p < .05) (ศุจิรัตน์          
ศรีทองเหลือง และคณะ, 2562) โปรแกรมการกำกับตนเองต่อการรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กายและน้ำหนกัที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนกัเกินเกณฑ์และอ้วน ประกอบดว้ย การให้
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการกำกับตนเองเป็นรายกลุม่ 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การเฝ้าสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง และมอบคู่มือ ครั้งท่ี 2 และครั้งที่ 3 ประเมินพฤตกิรรม และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น สะท้อน
ความรู้สึก ทางโทรศัพท์และแอพพลิเคชัน่ไลน์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม      
กลุ่มทดลองมีโอกาสรับประทานอาหารไมเ่หมาะสมตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 
(RR = .36, 95% CI .20-.66) และสัปดาห์ที่ 8 (RR = .19, 95% CI .07-.50) ออกกำลังกายไม่
เหมาะสมตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 (RR = .25, 95% CI .11-.59) และสัปดาห์    
ท่ี 8 (RR = .20, 95% CI .09-.46) มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นไม่เหมาะสมตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมใน
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สัปดาห์ที่ 4 (RR = .63, 95% CI .40-.97) และสัปดาห์ที่ 8 (RR = .61, 95% CI .38-.97) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (อรวรรณ พินิจเลิศสกลุ, ปิยะนันท์ ลมิเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส และดิฐกานต์ 
บริบูรณ์หิรัญสาร, 2562) 
 การประยุกต์ใชแ้นวคดิการสนับสนุนของสังคม (Social support) โปรแกรมสนับสนนุ     
การควบคุมน้ำหนักของนักเรยีนที่มีภาวะโภชนาการเกินประกอบดว้ย การให้ความรู้ สาธิต และ    
ฝึกทักษะการควบคุมอาหารโดยให้รับประทานอาหารที่ถูกสัดส่วน และการเพิ่มการออกกำลังกาย   
มีพยาบาล เพื่อน ครู และผู้ปกครองเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม การติดตามพฤติกรรมโดย
การเยี่ยมบ้าน และโทรศัพทส์อบถามผู้ปกครอง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ผลการวิจยัพบว่า         
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน้ำหนกัตัวลดลงจาก 50.81 Kgs. (SD = 8.05) เป็น 45.96 (SD = 7.56) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวเพิ่มขึน้จาก 49.44 (SD = 6.84) 
เป็น 53.04 (SD = 6.58) Kgs. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง      
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าน้ำหนักตัวมีความแตกต่างกัน 7.08 Kgs. อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ      
(p< .05) (กาญจนาภรณ์ ไกรนรา, นัยนา หนูนิล และสายฝน เอกวรางกรู, 2562) 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีร่วมกัน ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
ของหญิงต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานโรงพยาบาลเลิดสินประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ               
1) กิจกรรมละลายพฤติกรรม ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องอาหารสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานโดยโภชนากร และฟังประสบการณ์
จากตัวแบบทีส่ามารถดูแลตนเองได้ และ 3) อบรมความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์     
ฝึกการนับลูกดิ้น ซักถามปญัหาและให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนนุ 4) อบรมเชิงปฏิบัติการเรือ่ง
การออกกำลังกายที่ทำง่าย ๆ ที่บ้าน และ 5) ทบทวนความรู้ในการปฏิบัติตน ติดตามผลเมื่อเข้ารับ
การฝากครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
อาหาร ความเสี่ยง การออกกำลังกายและการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ มากกว่ากลุ่มควบคุม (83.52 
และ 57.58 คะแนน) (t = -14.61, p < .01) และคะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับรู้
ความสามารถการกำกับพฤตกิรรมตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
มากกว่ากลุ่มควบคุม (56.56 และ 39.54 คะแนน) (t = -16.27, p < .01) และกลุ่มทดลองมีระดับ
น้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑท์ี่อายุรแพทย์รับได้คิดเป็นร้อยละ100 ในกลุม่ควบคุมทำได้เพียงร้อยละ 
47 กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเพิม่ขึ้นตามเกณฑ์ (12-15 กิโลกรัม) ได้ถึงร้อยละ 96 ในขณะที่กลุ่มควบคมุ
ทำได้เพียงร้อยละ 54 และจากการติดตามกลุ่มทดลองตลอดการฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง พบว่า      
มีการบันทึกอาหาร การออกกำลังกายและการดิ้นของทารกทุกวัน และบันทึกน้ำหนักทุกสัปดาห์ 
ตลอดจนบันทกึความประทบัใจและการสังเกตอาการผิดปกติอย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 85 และ
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กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ89.5 และ 57.78) (t = -13.82, p < .01)      
(นวลพรรณ เอีย่มตระกูล, 2556) 

 การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้มีน้ำหนักตัวตามเกณฑ์
จากการศึกษาของ Willcoxetal. (2017) ศึกษาผลของการใช้อุปกรณ์บนมือถือในการส่งเสริมสุขภาพ
ให้หญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 10-17 +6 สัปดาห์
โปรแกรมประกอบด้วย การใช้ Mobile health เป็นอุปกรณ์บนมือถือ ที่เรียกว่า txt4two ใช้สื่อสาร
ผ่านข้อความ สื่อวิดีโอ ลิงคเ์ว็บไซต์ที่น่าเชือ่ต่าง ๆ ตลอดจนแอพพลิเคชั่นบนมือถือ เช่น Facebook 
ส่งข้อมูลส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายในขณะตั้งครรภ์ ตลอด
การดำเนินโปรแกรมให้หญงิตั้งครรภ์ตั้งเป้าหมาย ตดิตามและบันทกึการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก ให้
กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม ส้ินสุดการดำเนินการวิจยัเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึน้ของน้ำหนกัน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสำคัญทาง
สถิติ (7.8 กิโลกรัม± 4.7: 9.7 กิโลกรัม ± 3.9; p = 0.041) 

 จากการประยุกต์ใช้แนวคิดข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั และมีการเพิม่ขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑน์ั้น มีการประยุกต์ใช้ 
แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) แนวคดิการจัดการตนเอง (Self-management) 
แนวคดิการกำกับตนเอง (Self-regulation) และการสนับสนุนของสังคม (Social support) และ      
การใช้แนวคิดร่วมกัน มวีิธีการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เน้นด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ   
การออกกำลังกาย เชน่ การให้ความรู้ การใช้สื่อวีดิทัศน์ กิจกรรมฝึกเลือกเมนูอาหาร การออกกำลังกาย
ด้วยเดินเร็ว การออกกำลังกายด้วยวิธีโยคะ และการใช้อุปกรณ์บนมือถือในการส่งข้อมูลสุขภาพ 
เป็นต้น และการติดตามผลของโปรแกรมโดยนดัพบ การใช้โทรศัพท์ และแอพพลิเคชัน่ไลน์ 
ระยะเวลาที่ใชใ้นการดำเนินโปรแกรมอยู่ระหว่าง 4-26 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมดีขึ้น และมกีารเพิ่มขึ้นของนำ้หนักตามเกณฑ์ทั้งส้ิน และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan and Sawin 
(2009) มีองค์ประกอบย่อยของแนวคิดที่สามารถนำไปสู่พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภ์
ได้ทั้งสิ้น และการศึกษาที่ผ่านมามีการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมค่อนข้างน้อยทั้ง ๆ ท่ีครอบครัว
ถือเป็นส่วนสำคัญในการช่วยสนับสนุนให้บุคคลเกิดพฤติกรรมตามที่คาดหวังจนสำเร็จ และการ
ติดตามพฤติกรรมในการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ค่อนข้างน้อยทั้ง ๆ ที่สามารถ
สื่อสารเป็นรายกลุ่มได้ และสามารถส่งข้อมูลได้หลายรปูแบบ ดังนัน้ ผู้วิจัยจึงประยกุต์ใช้แนวคดินี้
ในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และการเพิ่มขึ้น
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ของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน          
การสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักด้านการรับประทานอาหาร และ
การออกกำลังกาย และติดตามพฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ขั้นตอนของ
โปรแกรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 2) การฝึกทักษะในการกำกับตนเอง และ 3) การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการจัดการตนเอง ติดตามพฤติกรรม และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น ในวันที่เข้ารับการ
ตรวจตามนดัและผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์เมื่ออยู่ที่บ้าน ประเมินผลในวันสิ้นสุดการดำเนิน
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งสิน้ 8 สัปดาห์  

 3. ผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และแนวคิด
ที่เกี่ยวข้อง ในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญงิตัง้ครรภ์ที่มนี้ำหนักเกินหรืออ้วน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้แนวคิดต่าง ๆ ในมิติกระบวนการ
ของแนวคดิการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ได้แก่ การส่งเสริมให้บุคคลรับรู้สมรรถนะ      
แห่งตน มีทักษะในการกำกับตนเอง การสง่เสริมความสามารถในการจัดการตนเองให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนทางสงัคม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมที่มีการประยุกต์ใช้แนวคดิในมิติกระบวนการของแนวคดิการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิหรืออ้วนมี
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย หรือการมีกิจกรรม
ทางกายสูงข้ึน (ญาตา แกน่เผอืก และคณะ, 2557; ทรงพร จันทรพัฒน์ และคณะ, 2561; รักรุ้ง          
โกจันทึก และคณะ, 2560; วิลัยรัตน์ พลางวัน และสมพร วัฒนนุกูลเกียรต,ิ 2555; ศุจิรัตน์                
ศรีทองเหลือง และคณะ, 2562) ซึ่งการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัด้านการรับประทานอาหาร
และการออกกำลังกายที่ดีขึ้นส่งผลต่อสัดส่วนของหญิงตัง้ครรภ์มีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (ศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง และคณะ, 2562) รวมทั้งยังมีผลให้มีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นราย
สัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคมุ (รักรุ้ง โกจนัทึก และคณะ, 2560) และมีน้ำหนกัที่เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์
ตลอดการดำเนินโปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (นวลพรรณ เอี่ยมตระกูล, 
2556) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อเนื่องไปในระยะคลอดทำให้หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียน้ำหนักตวัลดลง 
(กาญจนาภรณ์ ไกรนรา และคณะ, 2562; ญาตา แก่นเผือก และคณะ, 2557) รอบเอวลดลง (ญาตา 
แก่นเผือก และคณะ, 2557; พรฤดี นิธิรัตน์ และคณะ, 2563) และมีค่าดชันีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ญาตา แก่นเผือก และคณะ, 2557)  
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

(Two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกัในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนกัเกินหรืออ้วน 
ซึ่งผู้วิจัยขอเสนอวิธีการศึกษาตามหัวข้อ ดงัต่อไปนี ้

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน้ำหนักเกนิหรืออ้วนที่เข้ารับบริการฝากครรภ์  

ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนที่เข้ารับบริการฝากครรภ์

แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาทในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

 1. อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
 2. อายุครรภ์ระหว่าง 20-24 สัปดาห์  
 3. BMI ก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23 กิโลกรมัต่อตารางเมตรขึ้นไป 
 4. ไม่มีโรคประจำตวั เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ธัยรอยด์เป็นพิษ และโรคหัวใจ 
 5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด ภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ์ และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 6. สามารถพูด ฟัง และเขยีนภาษาไทยได ้
 7. สมาชิกในครอบครัวสามารถมาเข้าร่วมโปรแกรมได ้
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 8. มีอุปกรณ์สื่อสารที่มีแอพพลิเคชั่นไลน์เพื่อใช้ในการตดิตามการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกั 

 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย  
 1. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ครรภ์แฝดน้ำ ภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ์

 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุม่ตัวอย่างคำนวณจากค่าอิทธิพลจากการศึกษาที่ผ่านมาโดยใช้สูตรของ 

Glass (1966) และเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit and Beck (2006) การคำนวณมีรายละเอียด
ดังนี ้

 

  d  = 
x̄E-x̄C

SDc
 

 
เมื่อ  d  = ขนาดอิทธิพล 
  x̄E =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  x̄C = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  SDC = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 

 การคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลของการศึกษานี้ คำนวณจากการศึกษาของศุจิรัตน์          
ศรีทองเหลือง (2562) เรื่องผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักและ
น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ทีมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์       
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลกอ่นและหลังการทดลอง นำค่าที่ได้จากงานวิจยันี้มา 
แทนค่าในสูตร ดังนี ้
 

   d   = 
64.47-57.31

8.27
 

      = 1.22 
 

(เมื่อ x̄E= 64.47,  x̄C= 57.31, SDC  = 8.27) 
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 จากนั้นนำค่าขนาดอิทธิพลทีค่ำนวณได้ (Effect size) เท่ากับ 1.22 มาประมาณค่าขนาด
ตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่างประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลใหญ่ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ของ Polit 
and Hungler (2006) ได้เท่ากบั .80 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และค่าอำนาจในการทดสอบ
เท่ากับ .80 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่ยอมรับได ้(Burn & Grove, 2009)ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
50 ราย แบ่งเปน็กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 

 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธกีารเลือกตามคุณสมบัติของเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างที่มา

ฝากครรภ์ในวนัจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกิน มี BMI ก่อนตั้งครรภ์
ตั้งแต่ 23.00-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และในวันพฤหัสบดีเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอว้นมี 
BMI ก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป ซึ่งในแต่ละวันมจีำนวนหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนและมีอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ เข้ารับบริการฝากครรภ์ 5-12รายต่อวัน 
โดยประสานงานกับพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการตรวจสอบคุณสมบัติการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างจาก
เวชระเบียนและสมุดฝากครรภ์ในวันทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ จากนั้นจดักลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเปน็
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิ (BMI ก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23.00-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอว้น (BMI ก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป) 
นำมาจับฉลากในแต่ละกลุ่มเพื่อเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลังได้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมที่มีหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน้ำหนกัเกิน และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนในจำนวนใกล้เคียงกัน
แล้ว จึงดำเนินการในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จ จากนั้นดำเนินโปรแกรมในกลุ่มทดลอง เป็นรายกลุ่ม 
ครั้งละ ไม่เกิน 4 คู่ หรือ 8 ราย ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที ในวันเดยีวกัน 

 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ให้บริการด้านการดูแลรักษาการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน และให้บรกิาร  
ฝากครรภ์ทั้งในหญิงตั้งครรภ์ปกติ มีความเส่ียงด้านสุขภาพ และหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ด้านสุขภาพ โดยให้การพยาบาลตามมาตรฐานสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนกัเกินเกณฑ์ก่อนการ
ตั้งครรภ์ดังนี ้
 1.  หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินก่อนการตัง้ครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23-24.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เข้ารับการฝากครรภ์ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ จะได้รับการบริการ ดังนี ้
  1.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
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  1.2 ได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เรื่องทั่วๆไปแบบสั้นๆ ได้แก่ การ
พักผ่อน การรบัประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารเสริม อาการไม่สุขสบายที่
อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะอว้นก่อนการตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตรขึ้นไป เข้ารับการฝากครรภ์ในวนัพฤหัสบดี จะได้รับการบริการ ดังนี ้

  2.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
  2.2 พบแพทย์สูติกรรมเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกดิความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ 

และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ได้แก่ ควร
รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ และควรมีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง เข้ารับการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด (GCT) และนัดให้เข้าตรวจครั้งต่อไป เพื่อประเมนิระดับน้ำตาลในเลือด        
คัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

  2.3 ได้รับคำแนะนำ ในการเตรียมตัวเข้ารบัการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (OGTT) 
เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยพยาบาลวิชาชีพ 

  2.4 ได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เรื่องทั่วๆไปแบบสั้นๆ ได้แก่                    
การพักผ่อน การรับประทานอาหารเสริม อาการไม่สุขสบายที่อาจเกดิขึน้จากการตั้งครรภ์
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ และได้รับคำแนะนำเรื่องการควบคุมอาหาร 
ประกอบดว้ย ลดการรับประทานอาหารที่มไีขมันสูง อาหารรสหวาน ไม่รับประทานอาหารขนม 
ขบเคี้ยว และให้การออกกำลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพ 

  2.5 เมื่อเข้ารับการตรวจครั้งถัดไป หากยังคงมีการเพิ่มขึน้ของน้ำหนักที่เกินเกณฑ์
อย่างต่อเนื่องหญิงตั้งครรภ์จะได้รับคำแนะนำ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย
ซ้ำอีกคร้ังโดยพยาบาลวิชาชพี และพบแพทย์สูติกรรมเพือ่ให้คำแนะนำเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 สว่น คือ เครื่องมือในการดำเนินโปรแกรม และ
เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการตนเองของหญงิตั้งครรภ์ มีรายละเอียด ดังนี ้

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
 1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามที่ให้เลือกตอบ และเตมิคำลงในช่องว่าง

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
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  1.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของ 
ครอบครัวลักษณะของครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวที่มีส่วนชว่ยเหลือในการดูแลสุขภาพ  
รวมทั้งสิ้นจำนวน 7 ข้อ 
  1.2 ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน  
   1.2.1ข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมการวิจยับันทึกข้อมูล ประกอบดว้ย การวางแผนการตั้งครรภ์
การควบคุมน้ำหนักตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์อาหารที่รับประทานเป็นประจำกอ่นการตั้งครรภ์การ
ประกอบอาหารที่รับประทานเป็นประจำก่อนการตั้งครรภ์ การออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ 
ระยะเวลาในการออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ในแต่ละครั้งประเภทของการออกกำลังกายก่อน
การตั้งครรภ์ การได้รับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนกัในขณะตั้งครรภ์ และบุคคลในครอบครัว
ของท่านที่มีนำ้หนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน รวมท้ังสิ้นจำนวน 9 ข้อ 
   1.2.2 ข้อมูลที่ผู้วิจัยบันทึกขอ้มูล ประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 
ส่วนสูงน้ำหนกัก่อนการตั้งครรภ์ดัชนีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์น้ำหนกัตัวในปัจจุบนัขณะตั้งครรภ์
และผลการตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด รวมทั้งสิ้นจำนวน 7 ข้อ  

 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ของศุจิรัตน ์
ศรีทองเหลือง และคณะ (2562) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าดัชนี
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ 0.82 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.72 ประกอบดว้ย 

  2.1 ด้านการรบัประทานอาหาร เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ช่วย
ควบคุมน้ำหนกัอย่างเหมาะสม เช่นอาหารกลุ่มเนื้อสัตวท์ี่ไม่ติดมันกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ที่เป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน กลุ่มนมไขมันต่ำและน้ำตาลต่ำกลุ่มผักประเภทใบ กลุ่มผลไม้รสหวานน้อย 
และการปรุงอาหารด้วยวิธกีารอบ นึ่ง ตุ๋น ต้ม และลวก หลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนัก เช่น อาหารในกลุ่มไขมัน หรือน้ำมนัจากสัตว์ และกะทิกลุ่มน้ำตาลจำพวกขนมรสหวาน
และขนมขบเคีย้วรวมทั้งสิ้นจำนวน 17 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8 และข้อที่ 9 ข้อคำถามทางลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 และข้อที่ 17 
  2.2 ด้านกิจกรรมทางกาย เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับความถ่ีและระยะเวลาของการออก
กำลังกาย และการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 4 ข้อ เป็น
คำถามทางบวก 3 ข้อได้แก่ ข้อ 18, 19 และข้อ 21 ข้อคำถามทางลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 20 โดยข้อ
คำถามด้านลบนี้ จะให้คะแนนในทางตรงกันข้ามลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) มี 4 ระดับ คือ 
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 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติกจิกรรมนั้นเลย      (1 คะแนน)  
 ปฏิบัติน้อย   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ (2 คะแนน)  
 ปฏิบัติบ้าง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ (3 คะแนน)  
 ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  5-7 ครั้ง/ สัปดาห์ (4 คะแนน) 
 การคิดคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักจะได้ผลรวมของค่าคะแนนพฤตกิรรม      
การรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย มีค่าระหว่าง 21-84 คะแนน ค่าคะแนนรวมมาก คือ    
มีพฤติกรรมการควบคุมการเพิ่มขึ้นของนำ้หนกัอย่างเหมาะสม สว่นค่าคะแนนทีน่้อย คือมีพฤตกิรรม
การควบคุมน้ำหนักที่ไม่เหมาะสม 

 3. แบบบันทึกการเพิ่มของนำ้หนัก ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทกึลงในคู่มือการควบคุมน้ำหนกั   
ขณะตั้งครรภ์ โดยบันทึกในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 จากการชั่งโดยเครื่องชั่ง
น้ำหนักดิจิตอลที่ตรวจสอบความเที่ยงจากบริษัทผู้ผลิต และใช้เครื่องเดยีวกันตลอดการเข้าร่วม
โครงการ เมื่อส้ินสุดการดำเนินโปรแกรม ฯ เป็นเวลา 8 สัปดาห์สามารถประเมินผลการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักได้ ดังนี้ 

  3.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกิน (BMI 23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) น้ำหนักที่
ควรเพิ่มในไตรมาสท่ี 2-3 เฉลี่ยสัปดาห์ละ 0.23-0.32 กิโลกรัม โดยมีเกณฑ์ในการประเมินผลการ
เพิ่มขึ้นของน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้  
   3.1.1 น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ คือ มีนำ้หนักเพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ 
0.23-0.32 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือ เพิ่มขึน้ 1.84-2.56 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุดการดำเนนิโปรแกรม 
เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
   3.1.2 น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ คอื มีน้ำหนกัที่เพิ่มขึ้นน้อย
กว่า0.23 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 1.84 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม 
เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
   3.1.3 น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ คือ น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 
0.32 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือเพิ่มขึ้นมากกว่า 2.56 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุดการดำเนนิโปรแกรม        
เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
  3.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกิน (BMI 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป) น้ำหนักที่
ควรเพิ่มในไตรมาสที่ 2-3 เฉลี่ยสัปดาห์ละ 0.18-0.27 กิโลกรัม โดยมีเกณฑ์ในการประเมินผลการ
เพิ่มขึ้นของน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้  
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   3.2.1 น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ คือ มีนำ้หนักเพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ 
0.18-0.27 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือเพิ่มขึ้น 1.44-2.16 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุดการดำเนนิโปรแกรม   
เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
   3.2.2 น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ คอื มีน้ำหนกัที่เพิ่มขึ้น 
น้อยกว่า 0.18 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือเพิ่มข้ึนน้อยกว่า 1.44 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุดการดำเนิน
โปรแกรม เปน็เวลา 8 สัปดาห์ 
   3.2.3 น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ คือ น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 
0.27 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือเพิ่มขึ้นมากกว่า 2.16 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม       
เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินโปรแกรม ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการ
ตนเองและครอบครัว ของ Ryan and Sawin (2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบดว้ย คู่มือการดำเนนิโปรแกรม และคู่มือการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์  

 1. คู่มือการดำเนินโปรแกรม ประกอบดว้ย การให้ความรู้ การฝึกทักษะในการกำกับ
ตนเอง และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินโปรแกรม ฯ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 คู่มือการดำเนินโปรแกรม 
 
ครั้ง 
ที ่

สัปดาห ์
ที ่

แนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว 

โปรแกรมการ
จัดการตนเองของ

บุคคล 
และครอบครัว 

รายละเอียด 
การดำเนินการวิจัย 

กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรูแ้ละฝึกทักษะในการกำกับตนเอง  
สถานที่สอน: ห้องสอนสุขศึกษาของโรงพยาบาล (ใช้เวลา 40 นาที) 

1 1 
 

ความรู้และความเชื่อ  
ทักษะและ
ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง  
 
 
 
 
- การตั้งเป้าหมาย 
- การสะท้อนคิด 
- การตัดสินใจ 
- การวางแผน 
 
 
 
 
การอำนวยความ
สะดวกในสังคม 
- การสนับสนนุ 
- การประสาน 
งาน/ ความร่วมมือ 

การให้ความรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
การฝึกทักษะในการ
กำกับตนเอง 
 
 
 
 
 
 
การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการ
จัดการตนเอง 
 

ผู้วิจัยดำเนินกจิกรรมกลุ่ม                
ประกอบดว้ยกิจกรรมดังนี ้
1. ประเมินความรู้เดิมและ 
ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ
น้ำหนักเกินหรืออ้วนในขณะ
ตั้งครรภ์ และการควบคุมการ
เพิ่มขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑ์
ในขณะตั้งครรภ์ 
2. ตั้งเป้าหมายในการควบคุม
น้ำหนักให้ไดต้ามเกณฑ ์
3. ฝึกวางแผนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมี
กิจกรรมทางกาย ใน 1 วัน         
ให้สะท้อนคดิและตัดสินใจเลือก
แนวทางเพื่อวางแผนการจดัการ
ตนเองที่บ้าน 
4. สมาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการช่วยหญิงตั้งครรภ์ใน
การรับฟังความรู้ที่ถูกต้อง 
ตั้งเป้าหมาย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมี
กิจกรรมทางกาย ใน 1 วัน          
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ครั้ง 
ที ่

สัปดาห ์
ที ่

แนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว 

โปรแกรมการ
จัดการตนเองของ

บุคคล 
และครอบครัว 

รายละเอียด 
การดำเนินการวิจัย 

    ร่วมกันสะท้อนคิด ตัดสินใจเลือก
แนวทางเพื่อวางแผนพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนัก 

กิจกรรมท่ี 2 การติดตามปญัหาและอุปสรรคในการกำกบัตนเอง ผ่านแอพพลเิคชั่นไลน ์ครั้งที่ 1 
วิธีการ: Group discussion ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน ์(ใช้เวลาประมาณ 10 - 20 นาที) 

 2-4  
 

ทักษะและ
ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสะท้อนคิด 
- การประเมนิตนเอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การฝึกทักษะในการ
กำกับตนเอง 
 
 
 

ผู้วิจัยติดตามปญัหาและอุปสรรค
ในการกำกับตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว
พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางใน
การปฏิบัติพฤติกรรม กรณีที่มี
ปัญหาและอุปสรรคให้ส่ง
ภาพถ่ายตารางบันทึกแผนการ
รับประทานอาหารและกิจกรรม
ทางกายจากคูม่ือ ฯ ผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์เพื่อร่วมกันวาง
แผนการแก้ไข สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
รวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมดังนี ้
1. สะท้อนคิด และประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนักให้
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา พร้อมบอกปัญหาและ
อุปสรรค 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ครั้ง 
ที ่

สัปดาห ์
ที ่

แนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว 

โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคล 

และครอบครัว 

รายละเอียด 
การดำเนินการวิจัย 

  - การตัดสินใจ 
- การวางแผน 
 

 2. หากไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมต่อไปได้ ให้ตัดสนิใจ
เลือกแนวทาง และปรับแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักใหม ่

กิจกรรมท่ี 3 การสะทอ้นคดิ และปรับปรุงแผนการกำกับตนเองเปน็กิจกรรมกลุ่ม 
สถานที:่ ห้องสอนสุขศึกษาของโรงพยาบาล (ใช้เวลาประมาณ 30  นาที) 

5 5 
 
 

ทักษะและ
ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง  
 
 
 
 
 
- การประเมนิตนเอง 
 
 
 
 
- การสะท้อนคิด 
- การตัดสินใจ 
- การวางแผน 
 
 

การฝึกทักษะในการ
กำกับตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัยติดตามปญัหาและอุปสรรค
ในการกำกับตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว 
พร้อมทั้งร่วมกันปรับปรุง
แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักโดยให้หญิง
ตั้งครรภ์และสมาชกิในครอบครัว
ร่วมทำกิจกรรมดังนี ้
1.ให้หญิงตั้งครรภ์ชั่งน้ำหนกัและ
บันทึกลงในคูม่ือฯ 
2. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
ในขณะตั้งครรภ์ แบบสั้น ๆ  
3. ติดตามปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์โดยให้
สะท้อนคิด ประเมินตนเอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และตัดสินใจ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ครั้ง 
ที ่

สัปดาห ์
ที ่

แนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว 

โปรแกรมการ
จัดการตนเองของ

บุคคล 
และครอบครัว 

รายละเอียด 
การดำเนินการวิจัย 

   
 
 
การอำนวยความ
สะดวกในสังคม  
- การสนับสนนุ 
- การประสาน 
งาน/ ความร่วมมือ 

 
 
 
การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการ
จัดการตนเอง 

 

เลือกแนวทางที่เหมาะสม เพื่อ
วางแผนแนวทางการปฏิบัติใหม่
อีกครั้ง (ถ้ามี) 
4. ให้บันทึกปญัหาอุปสรรคและ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ลง
ในคู่มือ (ถ้ามี) 
5. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการช่วยหญิงตั้งครรภ์บอก
ปัญหาและอุปสรรค สะท้อนคิด 
ประเมินตนเอง ตัดสินใจเลือก
แนวทางที่เหมาะสม เพื่อวางแผน
แนวทางการปฏิบัติใหม่อีกครั้ง 

กิจกรรมท่ี 4 การติดตามปญัหาและอุปสรรคในการกำกับตนเอง ผ่านแอพพลเิคชั่นไลน ์ครั้งท่ี 2 
วิธีการ: Group discussion ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน ์(ใช้เวลาประมาณ 10 - 20 นาที) 

 6-8  
 

ทักษะและ
ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัยติดตามปญัหาและอุปสรรค
ในการกำกับตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว
พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางใน
การปฏิบัติพฤติกรรม กรณีที่มี
ปัญหาและอุปสรรคให้ส่ง
ภาพถ่ายตารางบันทึกแผนการ
รับประทานอาหารและกิจกรรม
ทางกายจากคูม่ือ ฯ ผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์เพื่อร่วมกัน  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ครั้ง 
ที ่

สัปดาห ์
ที ่

แนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว 

โปรแกรมการ
จัดการตนเองของ

บุคคล 
และครอบครัว 

รายละเอียด 
การดำเนินการวิจัย 

   
 
 
- การสะท้อนคิด 
- การประเมนิตนเอง 
 
 
- การตัดสินใจ 
- การวางแผน 

 

 
 
 
การฝึกทักษะในการ
กำกับตนเอง 

 

วางแผนการแก้ไขทุก 2 สัปดาห์ 
รวมทั้งสิ้น 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 7  
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี ้
1. สะท้อนคิด และประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนักให้
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา พร้อมบอกปัญหาและ
อุปสรรค 
2. หากไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมต่อไปได้ ให้ตัดสนิใจ
เลือกแนวทาง และปรับแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักใหม ่

 
 2. คู่มือการควบคุมการเพิ่มของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ     
1) เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ำหนกัเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ และการควบคุมการเพิ่มของ
น้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ความหมายของภาวะน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์หรืออว้นขณะตั้งครรภ์         
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักอย่างเหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักมากกว่า
เกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน ผลกระทบของการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกัมากกว่า
เกณฑ์ และบทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนการจดัการตนเอง และ 2) แบบบันทึกการจัดการ
ตนเองของหญงิตั้งครรภ์ ได้แก่ ตารางบันทกึการชั่งน้ำหนกัที่เพิ่มขึ้นในแต่ละสัปดาห์ ตารางบันทึก
แผนการรับประทานอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย ใน 1 วัน ตารางบันทึกปัญหาและอุปสรรค
ในการจัดการตนเอง ตารางระบุแนวทางใหม่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักตามเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 คู่มือการควบคุมการเพิ่มของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ คู่มอืการจัดกิจกรรมในโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน แผนการ
สอนเรื่องภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนและการควบคุมการเพิ่มขึ้นของนำ้หนักในขณะตั้งครรภ์ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั ผ่านการตรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
จำนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย นักโภชนาการ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการด้านสตูินรีเวชกรรม 
1 ท่าน อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ท่าน และอาจารย์
ประจำสาขาโภชนาการสาธารณสุข 1 ท่าน นำมาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ ผลการตรวจสอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index 
[CVI]) เท่ากับ 1.00 จากนั้นจงึนำแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ไปทดลองใช ้(Try out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุม่ตัวอย่างที่มีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha coefficient) มีค่าเทา่กับ 0.87 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังงานวจิัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบรูพา และผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร การเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตวัอย่างเป็นไปโดยสมัครใจสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยหรือถอนตัวจากการวจิัยได้ทกุเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และหากมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับโดย
จัดเก็บในตู้ที่มกีุญแจล็อกอย่างแน่นหนามีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่เปิดตู้ได้ ส่วนข้อมูลที่จัดเก็บใน
คอมพิวเตอร์ผู้วิจัยใส่รหัสผ่านไว้ มีเพียงผูว้ิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาที่สามารถเข้าดูข้อมูลนั้นได้
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำลายหลังจากผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้วและการนำเสนอข้อมูล
ผลการวิจัยมีเฉพาะรูปแบบรายงานสรุปผลในภาพรวมเท่านั้นผู้วิจยัขอให้กลุ่มตวัอย่างลงนามใน     
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นเตรียมการ 
 ภายหลังได้รับการอนุมัติทำวทิยานิพนธ์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยแลว้ ผู้วิจัย
ดำเนินการดังนี้ 
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  1.1 ทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวดัชัยนาท เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวจิัย 
  1.2 ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้า 
พยาบาลแผนกฝากครรภ์ และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ ์เพื่อแนะนำตวั และชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจยั 
 2. ขั้นดำเนินการเก็บข้อมูล 
  2.1 ผูว้ิจัยดำเนินการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑก์ารคัดเข้า 
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 20 ปี ขึ้นไปที่มีอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ มีค่าดชันีมวลกาย
ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรก่อนการตัง้ครรภ์ จากข้อมูลสมุดฝากครรภ์ และมีสมาชิกใน
ครอบครวัสามารถมาเข้ารว่มโปรแกรมได้ทกุครั้ง ไม่มีโรคประจำตัว เชน่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไทรอยด์เป็นพษิ และโรคหวัใจ ไม่มีความผิดปกติทางสูติกรรม เช่น ครรภ์แฝด ภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สามารถพูด ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ และมี
อุปกรณ์สื่อสารที่มีแอพพลิเคชั่นไลน์เพื่อใช้ในการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 
โดยให้มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกินที่มี  BMI ก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23-24.99 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอว้นที่มี BMI ก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรขึ้นไป อยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละเท่า ๆ กัน  
  2.2 ผู้วิจัยขอความยินยอมจากหญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวในการเข้าร่วม
วิจัยตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการศกึษาวจิัยในครัง้นี้ การไม่ระบุชื่อของหญิงตั้งครรภ์และ
สมาชิกในครอบครัว สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการดำเนินการ
วิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลเมื่อเขา้รับการฝากครรภ์ การเก็บขอ้มูลถือเป็น
ความลับ หากหญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวตัดสินใจเข้ารว่มการวิจยัให้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจยั  
  2.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลน้ำหนัก โดยการชั่งน้ำหนัก และเก็บข้อมูลพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนัก โดยการทำแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่ม
ควบคุมจนแล้วเสร็จ จึงดำเนินการในกลุ่มทดลอง 
  2.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ารับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของโรงพยาบาล คือ  
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   2.4.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกนิก่อนการตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่       
23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เข้ารับการฝากครรภ์ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ จะได้รับการบริการ 
ดังนี ้
    2.4.1.1 ให้บรกิารรับฝากครรภ์ ซักประวตัิ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 

    2.4.1.2 ได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เรื่องทั่วๆไปแบบสัน้ๆ 
ได้แก่ การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารเสริม อาการไม่
สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้จากการตั้งครรภ์ โดยพยาบาล
วิชาชีพ 
   2.4.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป เข้ารับการฝากครรภ์ในวันพฤหัสบดี จะได้รับการบริการ ดังนี ้

    2.4.2.1 ให้บรกิารรับฝากครรภ์ ซักประวตัิ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
    2.4.2.2 พบแพทย์สูติกรรมเพือ่ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติขณะ

ตั้งครรภ์ และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ได้แก่ 
ควรรับประทานอาหารในปรมิาณที่พอเหมาะ และควรมกีารออกกำลังกายอย่างต่อเนือ่ง เข้ารับการ
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (GCT) และนัดให้เข้าตรวจครัง้ต่อไป เพื่อประเมินระดับนำ้ตาลในเลือด
คัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

    2.4.2.3 ได้รับคำแนะนำ ในการเตรียมตวัเข้ารับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
(OGTT) เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ เพื่อคดักรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยพยาบาลวิชาชีพ 

    2.4.2.4 ได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เรื่องทั่วๆไปแบบสัน้ ๆ 
ได้แก่ การพักผ่อน การรับประทานอาหารเสริม อาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ และได้รับคำแนะนำเรื่องการควบคุมอาหาร 
ประกอบดว้ย ลดการรับประทานอาหารที่มไีขมันสูง อาหารรสหวาน ไม่รับประทานอาหารขนม    
ขบเคี้ยว และให้การออกกำลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพ 

    2.4.2.5 เมื่อเข้ารับการตรวจครั้งถัดไป หากยังคงมีการเพิม่ขึ้นของน้ำหนักที่เกิน
เกณฑ์อย่างต่อเนื่องหญิงตั้งครรภ์จะได้รับคำแนะนำ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออก
กำลังกายซ้ำอีกครั้งโดยพยาบาลวชิาชีพ และพบแพทย์สูติกรรมเพื่อใหค้ำแนะนำเรื่องการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
  2.5 ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการศึกษาวิจัยตามขั้นตอนการดำเนินโปรแกรมกับกลุ่มทดลอง 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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  ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ที่ 1 
  ผู้วิจัยเริ่มดำเนินโปรแกรมทีแ่ผนกฝากครรภ์ใช้เวลา 40 นาที โดยให้หญงิตั้งครรภ์และ
สมาชิกในครอบครัวร่วมกันทำกิจกรรมดังนี ้
  1) ประเมินความรู้เดิมเกี่ยวกบัภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ และ          
การควบคุมการเพิ่มของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ ์
  2) ให้ความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ และการ
ควบคุมการเพิม่ของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ และให้ชว่ยกันประเมินภาวะน้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์  
  3) ตั้งเป้าหมายในการควบคมุการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์
  4) ทดลองฝึกวางแผนกิจกรรมทีจ่ะนำไปปฏิบัติต่อด้วยตนเองที่บ้านด้านการ
รับประทานอาหาร ให้เลือกเมนูอาหารที่ให้พลังงานเหมาะสมใน 1 วัน และการออกกำลังกาย         
ให้เลือกชนิด ระยะเวลา และช่วงเวลาที่จะออกกำลังกาย 
  5) สะท้อนคิดว่าเมื่อกลับไปบ้าน จะสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกไว้ได้หรือไม่
อย่างไรตามบริบทของครอบครัว 
  6) ตัดสินใจเลอืกแนวทางในการควบคุมน้ำหนักของตนเองที่จะนำไปปฏิบัติได้จริง   
ท่ีบ้านตามบริบทของครอบครัว 
  7) วางแผนพฤติกรรมเพื่อนำไปปฏิบัติโดยการบันทึกแนวทางที่วางไว้ ลงในคู่มือ
ควบคุมน้ำหนกัขณะตั้งครรภ ์
  8) ผู้วิจัยคอยกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยหญงิตั้งครรภ์ใน 
ทุก ๆ กิจกรรมดังกล่าวข้างต้น 
  9) ผู้วิจัยร่วมชว่ยหญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวในการหาแนวทางเพื่อ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัเมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือ 
  10) นัดเวลาในการติดตามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑต์าม
เวลาที่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสะดวก 
 สัปดาห์ที ่2-4 
 ผู้วิจัยติดตามปญัหาและอุปสรรคในการกำกับตนเองของหญิงตั้งครรภ์และสมาชิกใน
ครอบครัว พร้อมท้ังร่วมกันหาแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมผ่านทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ แบบราย
กลุ่มโดยวิธีการ Group discussion ที่มีเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ สมาชิกในครอบครัวและผู้วิจัยเท่านั้น    
ในกรณีที่มีปญัหาและอุปสรรคให้หญิงตัง้ครรภ์ส่งถ่ายภาพตารางบันทึกแผนการรบัประทานอาหาร
และกิจกรรมทางกายจากคู่มอื ฯ เพื่อร่วมกันวางแผนการแก้ไข สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น                       
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3 สัปดาห์ ใช้เวลา 10-20 นาที และสามารถขอคำปรึกษาได้ตลอด 24 ชัว่โมงโดยรว่มกันทำกจิกรรม
ดังนี ้
 1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตวัอย่างในแอพพลิเคชั่นไลน์ และให้สะท้อนคิด เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัที่ตนเองปฏบิัติที่บ้านในหนึ่งสัปดาห์ที่ผา่นมา 
 2) ให้ประเมินตนเองว่ายังสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว้ได้ต่อไปหรือไม่ 
พร้อมบอกปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนัก 
 3) หากไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปได้ให้ตดัสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัใหม่อกีครั้ง  
 4) วางแผนแนวปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัใหม ่(ถ้ามี) 
 5) ให้บันทึกปญัหาอุปสรรคและแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักที่มีการ
ปรับเปล่ียนลงในคู่มือ (ถ้ามี) 
 6) ผู้วิจัยกระตุน้และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อ 
ให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคมุน้ำหนักได้อย่างเหมาะสม โดยมีการส่งข้อความ
ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลนท์ุกวันใน 1 สปัดาห์ ในช่วงเช้าเวลาประมาณ  08.00 น. เพื่อสอบถาม     
การจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ว่าเป็นไปตามที่ร่วมกันวางแผนไวก้ับสมาชิกในครอบครัว
หรือไม่อย่างไร 
 ครั้งท่ี 5 สัปดาห์ที่ 5 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามนัดที่แผนกฝากครรภ์ (ใช้เวลา 30 นาที) โดยให้หญิงตั้งครรภ์
และสมาชิกในครอบครัวร่วมทำกิจกรรมดงันี้ 
 1) ผู้วิจยัใหห้ญิงตั้งครรภ์ชั่งน้ำหนักเพื่อตดิตามน้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงของหญิงต้ังครรภ์
และบันทึกลงในคู่มือฯ 
 2) ผู้วิจัยทบทวนความรู้ที่ถูกต้องแบบสั้น ๆกระชับเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้ตระหนกัถึง
ความสำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักอย่างต่อเนื่อง 
 3) ติดตามปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของ                 
หญิงตั้งครรภ์และให้ประเมนิตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว้ได้ต่อไปหรือไม่ 
พูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้กันภายในกลุ่มว่าพบปัญหาและอปุสรรคอย่างไรกันบ้าง และที่ผ่านมามีการ
จัดการกับปัญหานั้น ๆ อย่างไร 
 สัปดาห์ที่ 6-8  
 ผู้วิจัยติดตามปญัหาและอุปสรรคในการกำกับตนเองของหญิงตั้งครรภ์และสมาชิก 
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ในครอบครัว พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางในการปฏิบัตพิฤติกรรมผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์            
แบบรายกลุ่มโดยวิธกีาร Group discussion ที่มีเฉพาะหญงิตั้งครรภ์ สมาชิกในครอบครัวและผู้วิจัย
เท่านั้น ในกรณีที่มีปัญหาและอุปสรรคให้หญิงตั้งครรภ์ส่งถ่ายภาพตารางบันทึกแผนการ
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายจากคู่มือ ฯ เพื่อรว่มกันวางแผนการแก้ไข ในสัปดาห์ที่ 7 
ทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น  1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 10-20 นาที และสามารถขอคำปรึกษาได้
ตลอด 24 ชั่วโมงโดยร่วมกันทำกิจกรรมดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตวัอย่างในแอพพลิเคชั่นไลน์ และให้สะท้อนคิด เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัที่ตนเองปฏบิัติที่บ้านในหนึ่งสัปดาห์ที่ผา่นมา 
 2) ให้ประเมินตนเองว่ายังสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว้ได้ต่อไปหรือไม่ 
พร้อมบอกปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนัก 
 3) หากไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปได้ให้ตดัสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัใหม่อกีครั้ง  
 4) วางแผนแนวปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักใหม ่(ถ้ามี) 
 5) ให้บันทึกปญัหาอุปสรรคและแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักที่มี       
การปรับเปล่ียนลงในคู่มือ (ถ้ามี) 
 6) ผู้วิจัยกระตุน้และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักได้อย่างเหมาะสม โดยมีการส่ง
ข้อความผ่านทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ทุกวันใน 1 สัปดาห์ในช่วงเช้าเวลาประมาณ  08.00 น.             
เพื่อสอบถามการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ว่าเป็นไปตามที่ร่วมกันวางแผนไวก้ับสมาชิกใน
ครอบครัวหรือไม่อย่างไร 
 ครั้งท่ี 9 สัปดาห์ที่ 9 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ ์ที่ห้องสอนสุขศึกษาของโรงพยาบาล           
ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมชั่งน้ำหนกัและคำนวณน้ำหนักที่เปลีย่นแปลงในระยะเวลา              
8 สัปดาห์  ที่ผ่านมา และให้ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก (ใช้เวลา 15 นาที) 
จากนั้นภายในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยหญิงตั้งครรภ์ที่สามารถควบคุมน้ำหนักในเพิ่มขึ้น   
ตามเกณฑ์ได้ และกล่าวใหก้ำลังใจสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุมน้ำหนักได้ และ
ส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักนี้อย่างตอ่เนื่องต่อไป 
 ภายหลังดำเนนิการเก็บข้อมลู หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 73 ราย แบ่งเปน็
กลุ่มทดลอง 36 ราย เป็นกลุม่ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 17 ราย และภาวะอ้วน 19 ราย มีกลุ่มตัวอย่างท่ี
ต้องคัดออกจากการวิจัยจำนวน 11 ราย เนื่องจากภายหลังเข้ารับการตรวจวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน
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ในขณะตั้งครรภ์ พบว่า มภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จำนวน 3 ราย ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ จำนวน 2 ราย มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
จำนวน 2 ราย หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ จำนวน 2 ราย และสมาชิกในครอบครัวเข้า
ร่วมกิจกรรมไม่ครบ จำนวน 2 ราย คงเหลือเป็นกลุ่มตัวอยา่งจำนวน 25 ราย 
 ส่วนกลุ่มควบคุมจำนวน 37 ราย เป็นกลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกนิ 18 ราย และภาวะอว้น      
19 ราย มีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องคัดออกจากการวิจัยจำนวน12 ราย เนื่องจากภายหลังเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ พบว่า มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 4 ราย ภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 2 ราย มภีาวะทารก
เสียชีวิตในครรภ์ จำนวน 1 ราย หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ จำนวน 5 ราย คงเหลือเป็น
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 ราย 
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สัปดาห์ที่ 1 

 
 

สัปดาห์ที่ 2-4 
 
 

 สัปดาห์ที่ 5 
 
 
สัปดาห์ที่ 6-8 
 
 
สัปดาห์ที่ 9 

 
 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

กิจกรรมสะท้อนคิด และปรับปรุงแผนการกำกับตนเองเป็นกิจกรรมกลุ่ม  
(ใช้เวลา 30 นาที) 

 

กิจกรรมการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการกำกับตนเอง ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์
ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 7 ทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 1 ครั้ง  

(ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที) 
 
 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มทดลอง  
 

กลุ่มควบคุม  

จับฉลาก 
 

กิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะในการกำกับตนเอง เป็นกิจกรรมกลุ่ม 
(ใช้เวลา 40 นาที) 

ชั่งน้ำหนัก และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก (Pre-test) 
 
 

กิจกรรมการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการกำกับตนเอง ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ (ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที) 

 
 

การประเมินผลโปรแกรม ช่ังน้ำหนัก และทำแบบประเมินพฤติกรรม 
เช่นเดียวกับตอนเริ่มโปรแกรม (ใช้เวลา 15 นาที) 

 

 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 

 (10 นาที) 

BMI 23-24.99 กก.ต่อ ตร.ม. BMI 25 กก.ต่อ ตร.ม. ขึ้นไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไปบันทกึ และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่งวิเคราะห์โดยใช้สถติิพรรณนา โดยข้อมูลที่มีระดับ
การวัดนามบญัญัติ ใช้การแจกแจงความถีใ่นรูปของค่าความถี่ และร้อยละ ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลที่มี
ระดับการวัดอัตราส่วน ใช้ค่าเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชพี ลักษณะของครอบครัว ใชส้ถิติ Chi-square สถานภาพสมรส ใช้สถิติ 
Fisher’s Exact test อายุ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ผลการตรวจค่าความเข้มข้นของ
เลือด ใช้สถิติ Independent t-testส่วนรายได้ใช้สถิติ Mann-Whitney U test  
 3. ข้อมูลเชิงพรรณนาของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมน้ำหนักของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักก่อนและ
หลังเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
โดยใช้สถิติ t (Independent t-test และ Piaredt-test) 
 5. เปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนกัเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental researcg design)แบบ 2 กลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมน้ำหนัก และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนัก
เกินหรืออว้น ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท จำนวน 50 ราย แบ่งเปน็กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษานำเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และน้ำหนกัที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั ของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินโปรแกรม 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาการวิเคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก ่ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะของครอบครัว ใช้สถิติ Chi-square สถานภาพสมรส ใช้สถิติ Fisher’s Exact test อายุ        
อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ผลการตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด ใช้สถิติ 
Independent t-test ส่วนรายได้ใช้สถิติ Mann–Whitney U test ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูล
ทั่วไปของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นดังตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลภาวะ
สุขภาพก่อนตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นดังตารางที ่3 และผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมเป็นดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 2 จำนวน พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม (n = 50) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิต ิ p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) Range = 20-35 
M = 27.80, SD = 3.93 

Range =24-34 
M = 28, SD = 3.06 

t48 = -.20 .84 

20-25  6 24.00 6 24.00   
26-30 13 52.00 14 56.00   
> 30  6 24.00 5 20.00   
ระดับการศึกษา      X 2= .80 .37 
ต่ำกว่าอนุปรญิญา/ ปวส. 15 60.00 18 72.00   
        ประถมศึกษา             2       8.00             2       8.00   
        มัธยมศึกษา            13     52.00           16       64.00   
อนุปริญญา/ ปวส. ขึ้นไป 10 40.00 7 28.00   
        อนุปริญญา / ปวส.             4     16.00             2       8.00   
        ปริญญาตรี             6     24.00             5       20.00   
สถานภาพสมรส     Fisher’ s 

Exact 
test= 1.19 

.73 
คู่/ อาศัยอยู่ร่วมกัน 21 84.00 19 76.00 
คู่/ ไม่ได้อยู่รว่มกัน 4 16.00 5 20.00 
อย่าร้าง/ แยกทางกัน 0 00.00 1 4.00 
อาชีพ     X2= .33 .78 
ไม่ได้ทำงาน 12 48.00 10 40.00   
ทำงาน 13 52.00 15 60.00   
       หน่วยงานราชการ         2       8.00          5       20.00   
       พนักงานทั่วไป         4     16.00         6       24.00   
       เกษตรกร         1       4.00         2        8.00   
       ค้าขาย         6     24.00         2        8.00   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิต ิ p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้ (บาท/ เดือน) Range = 5,000-36,000 
M =14,460, 
SD =6967.06 

Range = 9,000-30,000 
 M = 14,083.00, 
SD =5197.01 

Z= -.38 .70 

< 10,000 12 48.00 11 44.00   
10,001-15,000 4 16.00 7 28.00   
15,001-20,000 7 28.00 5 20.00   
20,001-25,000 1 4.00 1 4.00   
> 25,000 1 4.00 1 4.00   
ลักษณะของครอบครัว  X2 = .00 1.00 
ครอบครัวเดี่ยว 13 52.00 13 52.00   
ครอบครัวขยาย 12 48.00 12 48.00   
สมาชิกในครอบครัวที่มีส่วนช่วยในการควบคุมน้ำหนัก (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
สาม ี 16 64.00 15 60.00   
บิดา 0 00.00 3 12.00   
มารดา 6 24.00 9 36.00   
พี่สาว/ น้องสาว 3 12.00 1 4.00   
พี่ชาย/ น้องชาย 0 00.00 1 4.00   

 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลองมอีายุเฉลี่ย 27.80 ปี 

(SD = 3.93) อายุระหว่าง 26-30 ปี มีจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต่ำกว่า
อนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ 60) และอาศยัอยู่ร่วมกนั (ร้อยละ 84) เป็นกลุ่มทีท่ำงานและไม่ทำงาน
จำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52 และ 48) รายได้เฉลี่ย 14,460 บาท (SD = 6,967.06) ลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวและขยายจำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ52 และ 48) และสมาชิกใน
ครอบครัวที่ช่วยในการควบคุมน้ำหนักมากที่สุดคือ สาม ี(ร้อยละ 64)  

 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 28 ป ี(SD = 3.06) อายุระหว่าง 26-30 ปี มีจำนวนมากที่สุด       
(ร้อยละ 56) สว่นใหญ่ระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ 72) และอาศยัอยู่ร่วมกนั
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(ร้อยละ 76) สว่นใหญ่เป็นกลุ่มที่ทำงาน (ร้อยละ 60) รายได้เฉลี่ย 14,083.00 บาท (SD = 5,197.01) 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ52) และสมาชิกในครอบครัวที่ช่วยในการควบคุม
น้ำหนักมากทีสุ่ดคือ สาม ี(ร้อยละ 60) 
 
ตารางท่ี 3 จำนวน พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลภาวะสขุภาพก่อนตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การวางแผนการตั้งครรภ ์
มี 14 56.00 14 56.00 
ไม่ม ี 11 44.00 11 44.00 
การควบคุมน้ำหนักก่อนตั้งครรภ์     
เคย 9 36.00 7 28.00 
ไม่เคย 16 64.00 18 72.00 
ประเภทอาหารที่รับประทานเป็นประจำกอ่นตั้งครรภ ์(เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ผักประเภทใบ 25 100.00 24 96.00 
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 21 84.00 24 96.00 
อาหารคาว/ หวานใส่กะท ิ 20 80.00 20 80.00 
เนื้อสัตว์ติดมนั 19 76.00 21 84.00 
ผลไม้รสหวานน้อย 19 76.00 18 72.00 
อาหารที่มีผักน้อย 19 76.00 16 64.00 
สลัดผักและสลัดผลไม้ 19 76.00 14 56.00 
อาหารทะเลไขมันสูง 17 68.00 13 52.00 
เนื้อสัตว์ไม่ตดิมัน 15 60.00 14 56.00 
ขนมที่มีรสหวาน 14 56.00 8 32.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ผลไม้รสหวานจัด 11 44.00 11 44.00 
ผักประเภทหัว 9 36.00 13 52.00 
ข้าว/ ขนมปังไม่ขัดส ี 5 20.00 5 20.00 
วิธีการประกอบอาหารที่ทำเป็นประจำก่อนการตัง้ครรภ์ (เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
ทอดใช้น้ำมัน 24 96.00 25 100.00 
ผัดใช้น้ำมัน 24 96.00 23 92.00 
ต้ม/ ตุ๋น 23 92.00 25 100.00 
นึ่ง อบ และลวก 17 68.00 21 84.00 
ผัก ผลไม้สด 16 64.00 18 72.00 
ทอดไม่ใช้น้ำมัน 1 4.00 2 8.00 
ผัดไม่ใช้น้ำมนั 0 00.00 1 4.00 
จำนวนครั้งต่อสัปดาห์ที่ออกกำลังกาย 
ไม่เคย 12 48.00 16 64.00 
เคย ระบุจำนวนครั้ง 13 52.00 9 36.00 
        1-2 ครั้ง/ สัปดาห ์              10       40.00              7      28.00 
        3-4 ครั้ง/ สัปดาห ์              3       12.00              1      4.00 
        5-7 ครั้ง/ สัปดาห ์              0       00.00              1      4.00 
ระยะเวลาในการออกกำลังกาย 
ไม่ออกกำลังกาย 12 48.00 16 64.00 
ออกกำลังกาย 13 52.00 9 36.00 
        น้อยกว่า 15 นาท ี              9       36.00              6      24.00 
        15-30 นาท ี              4       16.00              2      8.00 
        มากกว่า 30 นาท ี              0       00.00              1      4.00 
ประเภทของการออกกำลังกายก่อนตั้งครรภ์ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 
เดิน 13 52.00 11 44.00 
ปั่นจักรยาน 4 16.00 2 8.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เต้นแอโรบิค 0 00.00 2 8.00 
บุคคลในครอบครัวที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 
บิดา 6 24.00 7 28.00 
มารดา 11 44.00 10 40.00 
พี่สาว/ น้องสาว 3 12.00 2 8.00 
พี่ชาย/ น้องชาย 1 4.00 2 8.00 
สาม ี 8 32.00 8 32.00 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพก่อนตัง้ครรภ์พบว่ากลุ่มทดลองมีการ
วางแผนการต้ังครรภ์ (ร้อยละ 56) ไม่เคยควบคุมน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 64) ประเภท
อาหารทีร่ับประทานอย่างเหมาะสม ได้แก่ ผักประเภทใบ (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ผลไม้รสหวาน
น้อย สลัดผักและสลัดผลไม้ (ร้อยละ 76) ประเภทอาหารที่รับประทานไม่เหมาะสม ได้แก่ เครื่องดื่ม
ที่มีรสหวาน (ร้อยละ 84) รองลงมาคือ อาหารคาว/ หวานที่ใส่กะทิ (ร้อยละ 80) วิธีการประกอบ
อาหารที่ทำเปน็ประจำ คือ ผัด/ ทอดใชน้้ำมัน (ร้อยละ 96) รองลงมาคือ ต้ม/ ตุ๋น (ร้อยละ 92) ไม่ออก
กำลังกาย (ร้อยละ 48) รองลงมาคือ ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 40) ใช้เวลาออกกำลัง
กายไม่ถึง 15 นาที (ร้อยละ 36) บุคคลในครอบครัวที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน คือ มารดา (ร้อยละ 44)
รองลงมาคือ สามี (ร้อยละ 32) 

 กลุ่มควบคุมมีการวางแผนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 56) ไมเ่คยควบคุมน้ำหนักก่อนการ
ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 72) ประเภทอาหารที่รับประทานอย่างเหมาะสม ได้แก ่ผักประเภทใบ (ร้อยละ 96)
รองลงมาคือ ผลไม้รสหวานน้อย (ร้อยละ 72) ประเภทอาหารที่รับประทานไม่เหมาะสม ได้แก่ 
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน (ร้อยละ 96) รองลงมาคือ เนื้อสัตว์ติดมัน (ร้อยละ 84) วิธีการประกอบอาหาร
ที่ทำเป็นประจำ คือ ทอดใช้น้ำมัน และต้ม/ ตุ๋น (ร้อยละ 100) รองลงมา คือผัดใช้น้ำมนั (ร้อยละ 92)
ส่วนใหญไ่ม่มกีารออกกำลังกาย (ร้อยละ 64) รองลงมาคือ ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง        
(ร้อยละ 28) ใช้เวลาออกกำลังกายไม่ถึง 15 นาท ี(ร้อยละ 24) บุคคลในครอบครัวที่มีน้ำหนักเกิน
หรืออ้วนคือ มารดา (ร้อยละ 40) รองลงมาคือ สามี และบิดา (ร้อยละ 32) 
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ตารางท่ี 4 จำนวน พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 50) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิติ p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนครั้งของการตัง้ครรภ์  Range = 1-3, SD = .87 Range = 1-4, SD = 1.09   
ครรภ์แรก 9 36.00 11 44.00   
ครรภ์หลัง 16 64.00 14 56.00   
จำนวนครั้งทีค่ลอดครบกำหนด  Range = 0-2, SD = .72 Range = 0-2, SD = .83   
ไม่เคย 10 40.00 13 52.00   
1 ครั้ง 11 44.00 7 28.00   
2 ครั้ง 4 16.00 5 20.00   
จำนวนครั้งทีค่ลอดก่อนกำหนด  Range = 0-1, SD = .28 Range = 0-1, SD = .37   
ไม่เคย 23 92.00 21 84.00   
1 ครั้ง 2 8.00 4 16.00   
การแท้งบุตร  Range = 0-1, SD =.37 Range = 0-2, SD = .52   
ไม่เคย 21 84.00 20 80.00   
1 -2 ครั้ง 4 16.00 5 20.00   
จำนวนบุตรทีม่ีชีวิตอยู ่ Range = 0-2, SD = .75 Range = 0-3, SD = .99   
ไม่มี (เนื่องจากเป็นครรภ์แรก) 9 36.00 13 52.00   
1 คน 11 44.00 4 16.00   
≥ 2 คน 5 20.00 8 32.00   
อายุครรภ์เมื่อเข้าร่วมโปรแกรม 
(สัปดาห์) 

Range = 20-23, 
M = 21.44, SD = 1.08 

Range = 20-24, 
M = 21.56, SD = 1.08 

t48 = -.39 
 

.70 

20 5 20.00 4 16.00   
21 10 40.00 9 36.00   
22 4 16.00 7 28.00   
23 6 24.00 4 16.00   
24 0 00.00 1 4.00   
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิติ p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ (kg/ m2) 

Range = 23.23-30.92, 
M =26.45, SD = 2.82 

Range = 23.26 -36.05,    
M = 27.58, SD = 4.26 

t48 = -1.10 
 

.28 

23-24.99         
(น้ำหนักเกิน) 

13 52.00 13 52.00   

> 24.99 (อ้วน) 12 48.00 12 48.00   
Hemtocritครัง้ที่ 1 Range = 26.00-43.51,  

M = 36.62, SD = 3.96 
Range = 29.80-41.60,  
M = 36.85, SD = 2.92 

t48 = -.23 
 

.82 

< 33  mg.% 3 12.00 3 12.00   
≥ 33  mg.% 22 88.00 22 88.00   
Hemtocritครัง้ที่ 2 Range = 34.30-43.70,  

M = 38.96, SD = 2.41 
Range = 34.30-43.80, 
M = 38.38, SD = 2.56 

t48 = .83 
 

.41 

< 33mg.% 0 00.00 0 00.00   
≥ 33mg.% 25 100.00 25 100.00   
ความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
การรับประทานอาหาร 22 88.00 18 72.00   
การออกกำลังกาย 9 36.00 8 32.00   
การผ่อนคลาย/  
งานอดิเรก 

1 4.00 0 00.00   

 
 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอดพบว่ากลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่เป็นครรภ์หลัง (ร้อยละ 64)และคลอดครบกำหนด (ร้อยละ 60) อายุครรภ์เฉลี่ย 21.44 สัปดาห ์
(SD = 1.08) มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.45 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.82) น้ำหนักตัวก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเฉลี่ย 69.98 กิโลกรัม (SD = 9.48) มีค่าความเขม้ข้นของเลือดครั้งท่ี 1และครั้งที่ 2 เฉลี่ย 
36.62mg% (SD = 3.96) และ 38.96mg% (SD = 2.41) ตามลำดับ อยู่ในเกณฑ์ปกตเิป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 88 และ 100) ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 88) รองลงมาคือ
การออกกำลังกาย (ร้อยละ 36) 
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 กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง (ร้อยละ 56) และคลอดครบกำหนด          
(ร้อยละ 48) อายุครรภเ์ฉลี่ย 21.56 สัปดาห์ (SD = 1.08) มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 27.58 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.26) น้ำหนักตัวก่อนเข้ารว่มโปรแกรมเฉลี่ย 76.62 กิโลกรัม           
(SD = 12.49) มีค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งท่ี 1และครั้งที่ 2 เฉลี่ย 36.85 mg% (SD = 2.92) และ        
38.38 mg% (SD = 2.56) ตามลำดับ อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นสว่นใหญ่ (ร้อยละ 88 และ 100 ตามลำดับ) 
ส่วนใหญ่ได้รบัความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 72) รองลงมาคือ การออกกำลังกาย 
(ร้อยละ 32) 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ลักษณะของครอบครัว อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายกอ่นการตั้งครรภ์ ผลการตรวจค่าความ
เข้มข้นของเลือดไม่แตกต่างกันที่ระดบันัยสำคัญทางสถิติ .05 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการควบคมุน้ำหนัก และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 5 และ         
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ีย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 5 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของ    
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n = 50) 
 

พฤติกรรม 
การควบคุมน้ำหนัก 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

Min -Max M SD Min -Max M SD 
กลุ่มทดลอง 35-65 48.36 6.98 36-73 63.88 8.57 
กลุ่มควบคุม 33-68 48.92 9.60 29-75 51.40 13.48 

 
 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักเท่ากับ 48.36 (SD = 6.98) 
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ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 48.92 (SD = 9.60) และหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ      
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักสูงขึ้นเท่ากบั 63.88 (SD = 8.57)         
และสูงกว่ากลุม่ควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนน 51.40 (SD = 13.48) 

 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักเปน็รายขอ้ของกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ไดแ้ก่ อาหารประเภทผักที่ให้
พลังงานต่ำ (M = 3.44, SD = .71) รองลงมาคือผลไม้ที่มีน้ำตาลต่ำ (M = 3.12, SD = .78) และ
ประกอบอาหารโดยใช้น้ำมนัพืช (M = 3.04, SD = 1.06) ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม ได้แก่ รับประทานอาหารที่ใชน้้ำมันมาก (M = 1.56, SD = .65) รองลงมาคือ รับประทาน
เครื่องดื่มท่ีมีนำ้ตาลสูง (M = 1.56, SD = .91) และอาหารขบเคี้ยว (M = 1.76, SD = .78) ส่วนการมี
กิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม ได้แก่ การทำกิจกรรมระหว่างวัน (M = 2.96, SD = .79) และ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสม คือ การทำกิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหวของร่างกาย
น้อย (M = 1.88, SD = .97) 

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัเพิ่มข้ึน
ทุกข้อ โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ทำได้ดีขึ้นจากเดิมได้แก่ ดื่มนมรสหวานน้อยและ
ไขมันต่ำ (M = 3.56, SD = .65) รับประทานอาหารในปรมิาณที่เหมาะสม (M = 3.16, SD = .85)
รับประทานเนื้อสัตว์ไขมันตำ่ (M = 3.12, SD = .83) รวมทั้งลดการรับประทานอาหารที่ใช้น้ำมัน
มาก (M = 2.68, SD = .56) อาหารและขนมที่ใส่กะทิ (M = 2.96, SD = .68) ขนมหวาน (M = 2.84,           
SD = .69) ส่วนกิจกรรมทางกายท่ีทำได้ดขีึน้ได้แก่ ออกกำลังกายเป็นประจำอย่างน้อย 15-30 นาท ี         
(M = 3.12,  SD = .44) มีการทำกิจกรรมระหว่างวันเพิ่มขึ้น (M = 3.60, SD = .70) และลดการทำ
กิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหวรา่งกายน้อย (M = 2.12, SD = .97) (รายละเอียดดังภาคผนวก) 

 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักเปน็รายขอ้ของกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ได้แก่ รับประทานอาหาร
ประเภทผักทีใ่ห้พลังงานต่ำ (M = 3.16, SD = .80) รองลงมาคือ ดื่มนมทีม่ีน้ำตาลน้อยไขมันต่ำ        
(M = 2.80, SD = .91) ประกอบอาหารโดยใช้น้ำมันพืช (M = 2.72, SD = .94) รับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ (M = 2.64, SD = .96) อาหารประเภทนึ่ง ต้ม ตุน๋ ลวก และอบทีไ่ม่ใช้น้ำมัน (M = 2.44,      
SD = .77) ผลไม้ที่มีน้ำตาลต่ำ (M = 2.36, SD = 1.11) และเนื้อสัตวไ์ขมนัต่ำ (M = 2.24, SD = .78)
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมได้แก่ รับประทานอาหารที่ใช้น้ำมันมาก (M = 1.68, 
SD = .56) รองลงมาคือ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสูง (M = 1.72, SD = .79) และรับประทานอาหาร      
ขบเคี้ยว (M = 2.12, SD = .93) ส่วนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม คอื การทำ
กิจกรรมระหว่างวัน (M = 3.04, SD = .89) และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเ่หมาะสมคือ 
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การทำกิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย เช่น การนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 
หรือ การใช้คอมพิวเตอร์เปน็เวลานานๆเป็นต้น (M = 2.00 SD = .91) 

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัใน       
บางข้อสูงข้ึนเล็กน้อย พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีท่ำได้ดีขึ้นจากเดิมเล็กน้อยได้แก่ ประกอบ
อาหารโดยใชน้้ำมันพืช (M = 3.28, SD = 1.02) ดื่มนมรสหวานน้อยและไขมันต่ำ (M = 3.16,            
SD = 1.02) รับประทานอาหารประเภทผกัที่ให้พลังงานต่ำ (M = 3.48 SD = .71) รวมทั้งลดการ
รับประทานผลไม้ที่มีน้ำตาลสูง (M = 3.40, SD = .76) และอาหารและขนมที่ใส่กะท ิ(M = 2.44,             
SD = .82) แต่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นในบางข้อ ได้แก่ รับประทาน
ขนมหวานเพิ่มขึ้น (M = 2.28, SD = .94) และรับประทานผลไม้ที่มีน้ำตาลต่ำลดลง (M = 2.36,        
SD = 1.25) ส่วนกิจกรรมทางกายที่ทำได้ดีข้ึนเล็กน้อยได้แก ่ออกกำลังกายเปน็ประจำอย่างน้อย     
15-30 นาท ี(M = 1.96, SD = .94) แต่ยังมกีารทำกิจกรรมทีม่ีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยเพิ่มขึ้น     
(M = 1.80, SD = .96) (รายละเอียดดังภาคผนวก) 

 
ตารางท่ี 6 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ำหนักทีเ่พิ่มขึ้นของกลุ่มทดลอง  

(n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) 
 

น้ำหนักที่เพิ่มขึ้น (Kg.) Possible 
range 

Actual 
Range 

M SD 

กลุ่มทดลอง  
น้ำหนักเกิน (n = 13) 1.84-2.56  2.00-3.10  2.37 .32 
อ้วน (n = 12) 1.44-2.16  1.50-3.00  2.01 .43 
กลุ่มควบคุม  
น้ำหนักเกิน (n = 13) 1.84-2.56 2.30-6.50  3.41 1.19 
อ้วน  (n = 12) 1.44-2.16  1.80-5.15  3.00 1.31 

 
 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เมื่อพิจารณาจากการเพิ่มขึน้ของน้ำหนกัในขณะตั้งครรภ์จำแนกเปน็
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิก่อนการตั้งครรภ์ (BMI 23-24.99 kg/ m2) ควรมีการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักตลอดการดำเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ อยู่ในช่วง 1.84-2.56 กิโลกรัม 
และหญิงตั้งตัง้ครรภ์ที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ (BMI > 24.99 kg/ m2) ควรมีการเพิ่มขึ้นของ
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น้ำหนักตลอดการดำเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ อยู่ในช่วง 1.44-2.16 กิโลกรัม 
พบว่า ในกลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนกัเกิน (BMI 23-24.99 kg/ m2) มีการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักอยู่ในช่วง 2.00-3.10 กิโลกรัม (M = 2.37, SD = .32) และกลุ่มทีม่ีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ 
(BMI > 24.99 kg/ m2) มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักอยู่ในช่วง 1.50-3.00 กิโลกรัม (M = 2.01, SD = .43) 
ซึ่งมีค่าเฉล่ียของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นอยู่ในชว่งใกล้เคยีงกับค่าปกติของน้ำหนักที่ควรเพิม่ขึ้นตามเกณฑ์  

สำหรับกลุ่มควบคุม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกนิ (BMI 23-24.99 kg/ m2) มี
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักอยู่ในช่วง 2.30-6.50 กิโลกรัม (M = 3.41, SD = 1.19) และกลุ่มที่มีภาวะอ้วน
ก่อนการตั้งครรภ์ (BMI > 24.99 kg/ m2) มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักอยู่ในช่วง 1.80-5.15 กิโลกรัม        
(M = 3.00, SD = 1.31) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นเกินจากค่าปกติของน้ำหนกัท่ีควรเพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์  
 

ส่วนที่ 3 เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก ของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและควบคมุโดยสถิติ t สำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่
ไม่เป็นอิสระต่อกันใช้ Paired t-test ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 7 และผลการเปรียบเทยีบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมโดย
สถิติ t สำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันใช้ Independent t-test ดังตารางที่ 8  ทั้งนี้การ
ใช้สติต ิt ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิตแิล้วพบว่า ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับการวัดของตัวแปรมาตราอันตรภาคหรือช่วงมาตรา 
มีการแจกแจงแบบโค้งปกตจิากกราฟ Normal Q-Q และจากการนำค่าที่ได้จากการวิเคราะห์สถิติ
พรรณนามาคำนวณหาค่า Fisher skewness coefficient พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.39 ถึง 1.19 และจาก
การคำนวณหาค่า Fisher kurtosis coefficient มีค่าอยู่ในชว่ง -0.06 ถึง -0.52 ซึ่งสำหรับระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ค่าที่แสดงถึงข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติจะอยู่ในช่วง ± 1.96  
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยสถิติ t (Paired t-test) 

 

พฤติกรรมการ 
ควบคุมน้ำหนกั 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
t df p 

n M SD n M SD 
กลุ่มทดลอง 25 48.36 6.96 25 63.88 8.57 8.48 24 <.001 
กลุ่มควบคุม 25 48.92 9.60 25 51.40 13.48 1.13 24 .27 

  
 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกัก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมนียัสำคัญทาง
สถิติ.05 (t24 = 8.48, p < .001)ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักก่อน 
และหลังเข้ารว่มโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนยัสำคัญทางสถิติ .05 (t24 = 1.13, p = .27) 
 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการควบคุมน้ำหนักระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ t (Independent t-test) 
 

พฤติกรรม 
การควบคุม

น้ำหนัก 
n 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
M t df p 

M SD M SD 
ก่อนเข้าร่วม 25 48.36 6.98 48.92 9.60 -.56 -.24 48 .14 
หลังเข้าร่วม 25 63.88 8.57 51.40 13.45 12.48 3.91 48 < .001 

 
 จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำหนกัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 (t48 = -.24, p =.14) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญ 
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 (t48 =3.91, p < .001) 
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ส่วนที่ 4 เปรยีบเทียบสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบสดัส่วนของหญงิตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึน้ขณะตั้งครรภ์ ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square ดังตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบสัดสว่นของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมภายหลังเข้ารับโปรแกรม ฯ (n = 50) 
 

น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 
ขณะตั้งครรภ ์

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
X2 p  

N % n % 

ตามเกณฑ ์ 20 80.00 6 24.00 15.71 < .001 
เกินเกณฑ ์ 5 20.00 19 76.00   

 
 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิม่ขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุภายหลังเข้ารับโปรแกรมพบว่า ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึน้ของน้ำหนกัตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2= 15.71, p < .001) โดยในกลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกนิจะมกีาร
เพิ่มขึ้นของน้ำหนักอยู่ในช่วง 1.84-2.56 กิโลกรัม และกลุ่มอ้วนจะมกีารเพิ่มขึ้นของนำ้หนักอยู่
ในช่วง 1.44-2.16 กิโลกรัมเมื่อสิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ จำนวน        
20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 80 และกลุ่มควบคุม 6 ราย คิดเป็น ร้อยละ 24 
 

ส่วนที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินโปรแกรม 
 จากการดำเนินโปรแกรมพบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่ทำใหไ้ม่เปน็ไปตามแผนการของ      
หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวกำหนดไว้ ได้แก ่1) ความชอบส่วนบุคคลในการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง เคร่ืองดื่มที่มีรสหวานน้ำตาลสูง จึงมีการปรับเปล่ียนแผนการรับประทานอาหาร
โดยการลดปรมิาณอาหารในมื้อถัดไป หรืออาจแบ่งอาหารที่ต้องการรับประทานออกเป็นส่วน ๆ 
เพื่อให้ไม่รับประทานในปริมาณมากในคร้ังเดียว พร้อมทั้งพูดคุย/อธิบายถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ นำไปสู่การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งของมารดา
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และทารกในครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความสำคัญของการจัดการตนเองให้มพีฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกั 2) อิทธิพลทางสังคม การเข้าร่วมสังสรรค์ในหมู่เครือญาติหรือกลุ่มเพื่อน มีผลต่อ
ชนิดและปริมาณของการรับประทานอาหาร เช่น การชักชวนกันรับอาหารประเภทบุฟเฟ่ต์ปิ้งย่าง 
การชักชวนกนัดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน จำพวกชาไข่มุก เป็นต้น จึงมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารลดลงให้วนัถัดไป แตก่็ยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจำพวกบุฟเฟ่ต์อยู่ 
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักในวันถัดไปโดยการเพิ่มการออกกำลังกาย
ชดเชยในวันถัดไป 3) สภาพอากาศที่มีผลต่อการออกกำลงักายกลางแจ้ง มีการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายภายในร่มแทน ได้แก่ การมีกจิกรรมทางกาย เช่น            
การทำงานบ้าน การลุกเดนิ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกกำลังกาย เช่น การทำโยคะ แอโรบิค
แบบเบา ๆ สำหรับหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 4) ไม่มีเวลาว่างท่ีเพียงพอในการจดบันทึกแผนการ
รับประทานอาหารและการมกีิจกรรมทางกายในแต่ละวัน ส่งผลให้หลงลืมพฤติกรรมการกำกับ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่ผ่านมา นำไปสู่
การปรับแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัแนวใหม่ที่ไม่มปีระสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงมี
การปรับเปลี่ยนวิธีการจดบันทึกพฤติกรรมในแต่ละวัน โดยมีการลงบันทึกทุกวันอย่างต่อเนื่อง       
อาจลงบันทึกทันทีที่ปฏิบัติพฤติกรรมแล้วเสร็จ หรือจดบันทึกอย่างย่อเก็บไว้ก่อน แล้วลงบันทึก
รายละเอียดรอบเดียวตามความสะดวกของแต่ละบุคคล ทั้งนี้เพื่อใช้เปน็ตัวกำกับติดตามพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักของตนเอง และสามารถนำมาวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักแนวทางใหม่ได้ เมื่อพบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั
แนวทางเดิม 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental researcg design) แบบ     

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม       
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญงิตั้งครรภ์ที่มี
น้ำหนักเกินหรืออ้วนที่เข้ารบัการฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ช่วงเดือนกนัยายน  
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์อายุ 20 ปี ขึ้นไปท่ีมีอายคุรรภ์ 
20-24 สัปดาห ์มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต ่23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรก่อนการตั้งครรภ์จำนวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย โดยจับฉลากคดัเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมให้มจีำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน และอ้วนใกล้เคยีงกัน เครื่องมือที่ใชส้ร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว ของ Ryan and Sawin (2009) ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินโปรแกรม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวุฒิมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และมีค่า
สัมประสิทธิค์รอนบัคอัลฟ่าเท่ากับ 0.87 โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลปกติ กลุ่มทดลองได้รับทั้งการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลปกติ และ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาหร์วบรวมข้อมลู
น้ำหนัก โดยการชั่งน้ำหนัก และเก็บข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั โดยการทำแบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาChi-square, Fisher’s Exact test, 
Mann-Whitney U testและ Independent t-test  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มทดลองมีอายเุฉลี่ย 27.80 ปี (SD = 3.93) ระดับการศกึษา

ส่วนใหญ่จบชัน้ต่ำกว่าอนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ 60) สถานภาพสมรสคูแ่ละอาศัยอยู่ร่วมกัน       
(ร้อยละ 84) รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 14,460 บาท (SD = 6967.06) บุคคลในครอบครัวที่น้ำหนกั
เกินหรืออว้นคือ มารดา (ร้อยละ 44)รองลงมาคือ สามี (ร้อยละ 32) ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง        
(ร้อยละ 64) และไม่เคยควบคุมน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 64) อายุครรภ์เฉลี่ย 21.44 สัปดาห์ 
(SD = 1.08) ดัชนีมวลกายกอ่นตั้งครรภ์เฉล่ีย 26.45 Kg./ m2 (SD = 2.82) ส่วนใหญ่ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 88) ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายเุฉลี่ย 28 ปี (SD = 3.06) ระดับ
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การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นต่ำกว่าอนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ72) สถานภาพสมรสคูแ่ละอาศัยอยู่
ร่วมกัน (ร้อยละ 76) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 14,083 บาท (SD = 5197.01) บุคคลในครอบครัวที่
น้ำหนักเกินหรืออ้วนคือ มารดา (ร้อยละ 40) รองลงมาคือ สามี (ร้อยละ 32) ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง 
(ร้อยละ 56) และไม่เคยควบคุมน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 72) อายุครรภ์เฉลี่ย 21.56 สัปดาห์ 
(SD = 1.08) ดัชนีมวลกายกอ่นตั้งครรภ์เฉล่ีย 27.58 kg./ m2 (SD = 4.26) ส่วนใหญ่ไดร้ับความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 72) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 2. พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัไม่แตกต่างกนั ที่ระดับนยัสำคัญทางสถิติ .05 (t48 = -24, p =.14) 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (t48 = 3.91, p < .001) 

 3. การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง
มีสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑม์ากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (X2 = 15.71, p < .001) 
 

อภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักผลการศกึษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคุมน้ำหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ   
ที่ระดับ.05 (t48 = 3.91, p < .001) เนื่องจากโปรแกรมการจดัการตนเองทีพ่ัฒนาขี้นตามแนวคดิ      
การจัดการตนเองและครอบครัว ของ Ryan and Sawin (2009) ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เป็น
กิจกรรมที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวมคีวามรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกัได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในกลุ่มและปรับความเชือ่ที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการมกีิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ เพื่อนำไปใชใ้นการ
พัฒนาทักษะการกำกับตนเองและการปฏิบตัิพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักต่อไปอย่างเหมาะสม        
2)การฝึกทักษะการกำกับตนเอง เป็นกิจกรรมทีส่่งเสริมความสามารถของหญิงตั้งครรภ์และสมาชิก
ในครอบครัวในการควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารและการมกีิจกรรมทางกายเพื่อควบคุม
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักอย่างเหมาะสม โดยเริ่มจากการตั้งเป้าหมายที่คาดว่าจะทำได้สำเร็จเพื่อให้
เกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักรว่มกันสะท้อนคิด วิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติ และวางแผนการ
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง3)การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นกิจกรรมที่
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ให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้บทบาทในการตั้งเป้าหมาย วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ตัดสินใจ
เลือกแนวทางในการปฏิบัติ และวางแผนการปฏิบัติ รวมทั้งกระตุ้นเตือน ดูแลช่วยเหลือ และให้
กำลังใจหญิงตัง้ครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัให้สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด 
 จากที่กล่าวข้างต้น โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เป็นกจิกรรมที่
ช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเชื่อและทักษะในการควบคุมน้ำหนักตัว
ในขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งมีการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้มีสว่นร่วมในการดูแลและ
แก้ปัญหาตามแนวคดิของ Ryan and Sawin (2009) นอกจากนีห้ญิงตั้งครรภ์และสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถทบทวนความรู้และแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองผ่านกิจกรรมการติดตามปัญหาและ
อุปสรรคและเอกสารความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์และการควบคุมการ
เพิ่มขึ้นของน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown et al. (2012) พบว่า กิจกรรมที่
มีส่วนช่วยในการป้องกันการเพิ่มขึ้นของนำ้หนักในขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์คือ การปรบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย มีการตัง้เป้าหมายพฤติกรรมของตนเอง และ
กำกับติดตามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัที่เหมาะสม  

 จากกระบวนการของโปรแกรม ฯ ดังกล่าวที่เน้นการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาทีป่ระยุกต์ใช้บางมิติของกระบวนการแนวคดิจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ได้แก่ 1) แนวคิดการกำกับตนเองโดยเริ่มจากการให้ความรู้
เพื่อสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาการมีน้ำหนกัตัวเกนิเกณฑ์ การฝกึการสังเกต
ตนเองการตัดสินตนเอง การสะท้อนคิดพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของตนเอง พบว่า ภายหลังเขา้
ร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(ญาตา แก่นเผือก และคณะ, 2557; ศจุิรัตน์ ศรีทองเหลือง และคณะ, 2562; 
อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และคณะ, 2562) 2) แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยให้ความรู ้      
ด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายดูตวัแบบประสบความสำเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกั ติดตามปัญหาและอุปสรรคเพื่อหาแนวทางแก้ไขรว่มกัน และมกีาร
กระตุ้นทางจิตใจด้วยการชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ       
ด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสำคัญทางสถิต ิ(ทรงพร จันทรพัฒน์ และคณะ, 2561; 
รักรุ้ง โกจันทึก และคณะ, 2561; วิลัยรัตน์ พลางวัน และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2555) 3) แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม โดยสนับสนุนใหค้รู เพื่อนและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการควบคุม
น้ำหนักของนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม          
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การรับประทานอาหารและกจิกรรมทางกายที่ดีขึ้นทำให้มนี้ำหนักตัวเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (กาญจนาภรณ์ ไกรนรา และคณะ, 2562) นอกจากนี้ การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้
ข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นบนมือถือเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้มีน้ำหนักตัวตามเกณฑ์
พบว่า ภายหลงัได้เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม    
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (Kennelly et al., 2018; Willcoxetal., 2017) 

 2. การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนักเกนิหรืออ้วนผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (X2 = 15.71, p < .001) ทั้งนี้เนื่องจากการท่ีโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีผลใหห้ญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัดีขึ้นจาก 48.36 เป็น 63.88 
เมื่อพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ทำได้ดีขึ้นจากเดิม ได้แก่ รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม (M = 3.16, SD = .85) 
รับประทานเนื้อสัตว์ไขมันตำ่ (M = 3.12, SD = .83) ลดการรับประทานอาหารที่ใช้น้ำมันมากและ
ขนมหวาน (M = 2.68, SD = .56, M = 2.84, SD = .69 ตามลำดับ) ส่วนกิจกรรมทางกายที่ทำไดด้ีขึ้น
ได้แก่ ออกกำลังกายเป็นประจำอย่างน้อย 15-30 นาท ี(M = 3.12, SD = .44) และการทำกิจกรรม
ระหว่างวันเพิ่มขึ้น (M = 3.60, SD = .70) การที่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม ฯ มีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกัอย่างเหมาะสมตามแนวทางการดำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินกิ
ฝากครรภ์สำหรับหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักเกนิหรืออ้วนของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2558) ท่ีแนะนำให้รับประทานอาหารในปรมิาณที่พอเหมาะและหลีกเลีย่งการ
รับประทานอาหารที่มีไขมัน และน้ำตาลสูง จะช่วยใหห้ญงิตั้งครรภ์และทารกในครรภไ์ด้รับ
พลังงานจากอาหารไม่เกินความต้องการของร่างกายในแต่ละวันลดการสะสมของพลังงานที่เกิน
ความจำเป็นของร่างกายร่วมกับการออกกำลังกายเป็นประจำตามคำแนะนำการออกกำลังกายใน
หญิงตั้งครรภ์ของ American College of Obstetrics and Gynecology (2020) ที่แนะนำให้             
หญิงตั้งครรภ์ออกกำลังกายอย่างน้อย 150 นาที/ สัปดาห ์หรือ 30-60 นาที อย่างน้อย 3-4 ครั้ง/ 
สัปดาห์ และการลดทำกิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย(คณะกรรมการพัฒนาแผนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย, 2561) ทำให้มีการนำพลังงานทีไ่ด้รับจากการรับประทานอาหารไปใช้เกิด
ความสมดุลของการใช้พลังงานและการรับประทานอาหารส่งผลให้น้ำหนกัเพิ่มขึน้ตามเกณฑท่ี์
กำหนด (สุวิมล ทรัพย์วโรบล, แพรว จันทรศิลปิน และวรัญญา เตชะสุขถาวร, 2562)  
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักภายหลังการศึกษาสูงข้ึน
เล็กน้อยจาก 48.92 เป็น 51.40 เมื่อพิจารณารายละเอียดพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก พบว่า        
กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมได้แก่ รับประทานอาหารที่ใช ้   
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น้ำมันมาก (M = 1.64, SD = 0.91) รับประทานข้าว-แป้งที่ไม่ขัดสีค่อนข้างน้อย (M = 1.76,              
SD = 0.97) ดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง (M = 1.80, SD = 1.04) รับประทานขนมหวานเพิ่มขึ้น          
(M = 2.28, SD = .94) และรับประทานผลไม้ที่มีน้ำตาลต่ำลดลง (M = 2.36, SD = 1.25)                 
การรับประทานอาหารที่มีนำ้ตาลและไขมนัสูง แต่รับประทานอาหารทีม่ีกากใยต่ำ จะทำให้ร่างกาย
ได้รับพลังงานมากกว่าที่ต้องการใช้ และพลังงานที่เหลือจะสะสมในรูปแบบของไขมันตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย ทำให้มีนำ้หนักตัวเพิ่มขึน้ (สุวิมล ทรพัย์วโรบล และคณะ, 2562) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ทีร่ับประทานอาหารที่มีน้ำตาล ไขมัน และแป้งมคีวาม 
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของนำ้หนักในขณะตั้งครรภ์มากเกินกว่าปกติ (OR = 1.45 (95% CI = 1.06       
- 1.99) (Tielemansetal., 2015) ในขณะทีก่ารรับประทานอาหารสุขภาพท่ีมีกากใยสูงมคีวามสัมพันธ์
กับน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ (OR = 0.81, p = 0.006) (Wrottesley, Pisa, & Norris, 2017) 
นอกจากนี้กลุม่ควบคุมยังมกีารทำกิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย (M = 1.80, SD = .96)    
ทำให้มีการใชพ้ลังงานจากอาหารที่รับประทานไม่สมดุลกัน ดังการศึกษา การมกีิจกรรมทางกายใน
ระดับเบาเสี่ยงต่อการมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับหนัก 6.5 เท่า (OR = 6.46, 95% CI = 1.58-26.43) (เบญจพร ฐิติญาณวิโรจน์ และคณะ, 2562) 

 ผลของพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัท่ีดีขึน้ของหญิงต้ังครรภ์ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง จึงส่งผลให้สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิม่ตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีมีการประยกุต์ใช้บางมิติของกระบวนการแนวคิดจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ได้แก่ ผลของการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในตนเองทำใหห้ญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารและการ
ออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเพิ่มขึ้น
ของน้ำหนักรายสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t58= -8.12, p < .001) (รักรุ้ง 
โกจันทึก และคณะ, 2561) ผลของการกำกับตนเองของหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักเกินมีการรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกาย อย่างเหมาะสมจึงส่งผลให้มีสดัส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีนำ้หนักเพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(Z = 3.87, p < .05) (ศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง 
และคณะ, 2562; อรวรรณ พนิิจเลิศสกุล และคณะ, 2562) และผลการฝึกทักษะ การจดัการตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายมีผลให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนและมีระดับไขมันในเลือด
สูงมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักลดลงสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.95, p < .001) (พรฤดี 
นิธิรัตน์ และคณะ, 2563) การสนับสนุนทางสังคม ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วนที่ได้รบั
โปรแกรมการควบคุมน้ำหนกั โดยให้คนในชุมชน มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนการดำเนินชีวิตให้
มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก เปรยีบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของหญงิ
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ตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์รายสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(ร้อยละ 62.40 และ 77.40 ตามลำดับ) (Cahill et al., 2018)  

 จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการจดัการตนเองทีป่ระยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ประกอบด้วย การให้ความรู ้
ที่ถูกต้อง ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม ปรับความเชื่อเกี่ยวกับการมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์ การฝึกทักษะการกำกับตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการมีกิจกรรม
ทางกายผ่านกระบวนการตั้งเป้าหมาย สะท้อนคิด วิเคราะห์ปัญหาและอปุสรรค ตัดสินใจ วางแผน 
และนำไปปฏบิัติตามความเหมาะสมของบริบท และการส่งเสริมการให้สมาชิกในครอบครัวมี
บทบาทในการฝึกทักษะการกำกับตนเองร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งคอยกระตุ้นเตอืน ดูแล
ช่วยเหลือ และให้กำลังใจหญงิตั้งครรภ์ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนกัได้อยา่ง  
เหมาะสม มีการติดตามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักเปน็ระยะๆอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออว้นกอ่นการตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักที่ดีขึ้น และมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกัตัวในขณะตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์อย่างเหมาะสม  
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถนำโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ไปประยุกต์ใชโ้ดยการให้ความรู้ที่ถูกต้อง ปรับความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนัก และสนับสนนุ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกัที่เหมาะสมและต่อเนื่องจนถึงคลอด และมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ที่กำหนดไว ้
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศกึษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการมีน้ำหนกัตัว
ที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน ชนิดของการคลอด และน้ำหนักของ
ทารกแรกเกิด 
 2. ควรพัฒนาสื่อท่ีใช้ในการส่งเสริมการเรียนรูด้้วยตนเองเกี่ยวกับการควบคุมการเพิม่ขึ้น
ของน้ำหนักให้เป็นไปตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนในรูปแบบที่
น่าสนใจ เข้าถงึได้ง่าย และสามารถเปิดใช้ได้ตลอดเวลา รวมทั้งมีการจดัทำระบบบันทกึพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพ 
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คู่มือการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 

 
กลุ่มเป้าหมาย : หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
ผู้ดำเนนิโปรแกรม : ผู้วิจัย 
ระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินโปรแกรม: 8 สัปดาห ์
สื่อที่ใช้ในการสอน : คู่มือควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภ ์
วัตถุประสงคเ์มื่อส้ินสุดโปรแกรม ฯ หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว 
 1. มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีภาวะน้ำหนักตัวเกินหรืออ้วนขณะตั้งครรภ์ว่า
มีผลกระทบตอ่สุขภาพของมารดาและทารก สามารถการคำนวณดัชนีมวลกาย ประเมนิภาวะนำ้หนกั
ตัว และคำนวณน้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นใน 1 สัปดาห์จนถึงสิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม ฯ ได้  
 2. มีความสามารถในการตั้งเปา้หมาย สะท้อนคิด ตัดสินใจ วางแผนปฏิบัตพิฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนกัตามที่ตนเองเลือกให้เหมาะสมกับบริบท และสามารถประเมินตนเองได้เมื่อพบ
ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อหาแนวทางแก้ไขให้ปฏบิัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักได้อย่างต่อเนื่อง 

3. มีความสามารถในการจัดการตนเอง และมีทักษะในการกำกับตนเองให้มีพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว 
ผลลัพธ์ของโปรแกรม ฯ ที่คาดหวัง 
 1. หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักที่เหมาะสม 
 2. หญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนักเพิม่ขึ้นตามเกณฑ ์
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แผนการสอนเรื่อง  
ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนและการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจที่ถกูต้อง และตระหนกัถึงความสำคัญในการ
ควบคุมน้ำหนกัขณะตั้งครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ ตลอดจนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และมี
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ โดยสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมการเพิ่มขึ้นของนำ้หนักในขณะตั้งครรภ์ 
 
เนื้อหาในการสอน 

- ความหมายของภาวะน้ำหนกัตัวเกินเกณฑห์รืออ้วนขณะตั้งครรภ์ 
- การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักอย่างเหมาะสมในขณะตั้งครรภ ์
- สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
- ผลกระทบของการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกัมากกว่าเกณฑใ์นหญงิตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
- การควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนกัอย่างเหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนกัเกินหรอือ้วน 
- บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

 
ระยะเวลาที่ใช้ในการสอน: 40 นาท ี
 
สื่อที่ใช้ในการสอน : คู่มือควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภ ์
 
กลุ่มเป้าหมาย :หญิงตั้งครรภท์ี่มีน้ำหนักเกนิหรืออ้วน 
 
ผู้สอน : ผูว้ิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 
และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวเกินหรืออ้วน 

 
คำชี้แจง 

 
1. การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และการเพิม่ขึ้นของน้ำหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวเกินหรือ
อ้วน 

2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย  
 2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 สว่น คือ 

  ส่วนที่  1   ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่  2   ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกายอื่นๆในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรือ
อ้วนก่อนการตั้งครรภ์ จำนวน 21 ข้อ 

3. โปรดตอบคำถามทกุข้อตามความเป็นจรงิ เพราะคำตอบที่เปน็จริงจะช่วยให้การวิจัยในครั้ง
นี้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที ่

4. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้สำหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น คำตอบของท่านจะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และรายงานผลในภาพรวม 

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ ที่นี้ 

 
 
                   นางสาวฐิติมา  คาระบุตร 
 นิสิตพยาบาลปริญญาโทสาขาวิชาการผดงุครรภ์ 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

คำชี้แจง   โปรดทำเครื่องหมาย / ลงใน (   )  และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ...................ปี....................เดือน 
 
2. ระดับการศกึษา  

(  )  ประถมศกึษา     (  )  มัธยมศกึษาตอนต้น  
(  )  มัธยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช.  (  )  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
(  )  ปริญญาตร ี     (  )  อื่นๆ .................................. 
 

3. สถานภาพสมรส    
(  ) คู่ / อาศัยอยู่ร่วมกัน    (  )  คู่ / ไม่ไดอ้าศัยอยู่ร่วมกนั 
(  )  หย่าร้าง/แยกทางกนั    (  ) หม้าย 
 

4. อาชีพ..................................................................................... 
 
5. รายได้ของครอบครัว.............................................บาท/ เดือน 
 
6. ลักษณะของครอบครัว 

(  ) ครอบครัวเดี่ยว (เฉพาะครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์ สามี และบุตร) 
(  ) ครอบครัวขยาย(ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ ญาติสายตรงรวมถึงญาติที่ไม่ใช่ญาติสายตรง) 

 
7. สมาชิกในครอบครัวที่มีส่วนช่วยเหลือในการควบคุมน้ำหนัก (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  )  บิดาของทา่น    (  )  มารดาของท่าน 
(  )  พี่สาว/ นอ้งสาวของท่าน   (  )  พี่ชาย/ น้องชายของท่าน 
(  )  สาม ี     (  )  อื่นๆ .......................... 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์ (ผู้เขา้ร่วมการวิจัยบันทึกขอ้มูล) 
1. ท่านมกีารวางแผนการตั้งครรภ์   

(  ) ม ี  (  ) ไม่ม ี
 

2. ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านมีการควบคมุน้ำหนักตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์   
(  ) เคย  (  ) ไม่เคย 
 

3. ประเภทของอาหารที่รับประทานเป็นประจำก่อนตั้งครรภ์(เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  ข้าว/ขนมปังที่ไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง และธัญพืช 
(  )  เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมสูามช้ัน คอหมูย่างขาหมูเนือ้วัว และเนื้อไก่ติดหนังติดมนั  
(  ) อาหารทะเลที่มีไขมันสูง  เช่น ปลาหมกึ  และกุ้ง  เป็นต้น 
(  ) เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เช่น ปลาช่อน ปลาแซลม่อน และอกไก่  
(  )  ผักประเภทใบ เช่น ผักบุง้ คะน้า และกวางตุ้ง  
(  )  ผักประเภทหัว เช่น เผือก มันเทศ และมันฝรั่ง  
(  )  อาหารคาว และขนมที่ใสก่ะทิ เช่น  แกงเขยีวหวาน ต้มข่าไก่ บวดฟักทอง และบัวลอย 
(  ) ผลไม้หวานจัด เชน่ ลำไย ทุเรียนและเงาะ 
(  ) ผลไม้หวานน้อย เชน่ แอปเปิ้ล ฝรั่ง และชมพู ่
(  ) ขนมที่มีรสหวาน เช่น ทองหยอด และฝอยทอง 
(  ) เครื่องดื่มทีร่สหวาน เช่น นมรสช็อกโกแลต น้ำอัดลม และน้ำหวาน 
(  )  อาหารที่มีผักน้อย เชน่ พิซซ่า แฮมเบอเกอร์ ข้าวผดักะเพรา ข้าวมนัไก่ และสปาเกตตี ้
(  )  สลัดผักและสลัดผลไม ้
(  )  อื่นๆ…………………...................................... 
 

4. อาหารที่ท่านรับประทานเป็นประจำก่อนการตั้งครรภ์ ผ่านการประกอบอาหารดว้ยวิธีใด   
(เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

(  ) ต้ม ตุ๋น          (  ) นึ่ง อบ และลวก 
(  ) ผัก ผลไมส้ด     (  ) ผัดใช้น้ำมนั  
(  ) ผัดไมใ่ช้น้ำมัน    (  ) ทอดใช้น้ำมัน   
(  ) ทอดไม่ใชน้้ำมัน 
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5. จำนวนครั้งตอ่สัปดาห์ที่ท่านมีการออกกำลงักายก่อนการตั้งครรภ์    
(  ) ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 8)     
(  ) เคยระบุจำนวนครั้ง   

(  ) 1-2 ครั้ง/สปัดาห์      
(  )  3-4 ครั้ง/สัปดาห ์   
(  ) 5-7 ครั้ง/สปัดาห์ 
 

6. ระยะเวลาในการออกกำลงักายในแต่ละครั้งของท่านในระยะก่อนการตั้งครรภ ์
(  ) ไม่ออกกำลังกาย (ข้ามไปข้อ 8) 
(  ) น้อยกว่า 15 นาที   
(  ) 15 – 30 นาที     
(  ) มากกว่า 30 นาที 
 

7. ประเภทของการออกกำลงักายของท่านในระยะก่อนการตั้งครรภ์ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
(  )  เดิน   (  )  ว่ายน้ำ   
(  )  ปั่นจักรยาน  (  )  เต้นแอโรบิค   
(  )  อื่นๆระบุ……………………………… 
 

8. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์ในเรื่องใด (เลือกตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 
(  ) การรับประทานอาหาร  
(  ) การออกกำลังกาย    
(  ) การผ่อนคลาย/งานอดิเรก 
(  )  อื่นๆระบุ……………………………… 
 

9. บุคคลในครอบครัวของท่านที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน (เลือกตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 
(  )  บิดาของท่าน   (  )  มารดาของท่าน 
(  )  พี่สาว/น้องสาวของท่าน  (  )  พี่ชาย/น้องชายของท่าน  
(  )  สามี    (  )  อื่นๆ ระบ…ุ…………………………… 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ (ให้เฉพาะผู้วิจัยบนัทึกเท่านั้น) 
1. GT _ P _ A _ L _ 
 
2. อายุครรภ์ ...............................สัปดาห์.....................วัน 
 
3. ส่วนสูง.....................................เซนติเมตร 
 
4. น้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์.................................กิโลกรัม 
 
5. ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์...................................................กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 
6.น้ำหนักตัวในปัจจุบันขณะตั้งครรภ์......................................กิโลกรัม 
 
7. ผลการตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด  

ครั้งท่ี 1 .................................. 
ครั้งท่ี 2 .................................. 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 
 

คำชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 21 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกายของท่านตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนถึงปัจจุบันให้ท่านเลือกเพียงคำตอบเดียวโดยใส่
เครื่องหมาย /  ลงในช่องที ่ตรงตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุดโดยแต่ละระดับ มีความหมายดังตอ่ไปนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง   มีพฤติกรรม หรอืปฏิบัติกิจกรรมนั้น5 - 7 ครั้ง/สัปดาห์  
ปฏิบัติบ้าง หมายถึง  มีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์  
ปฏิบัติน้อย  หมายถึง มีพฤตกิรรม หรือ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่มีพฤติกรรม หรือ ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  

 
ข้อที ่

 
พฤติกรรมการควบคุมการเพิม่ของ

น้ำหนัก 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
(4) 

ปฏิบัติ
บ้าง 
(3) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

(1) 

1 รับประทานอาหารแต่ละชนดิให้
เหมาะสม  

    

2 ท่านรับประทานเนื้อสัตวท์ี่มไีขมันน้อย 
เช่น ปลาไก่ไมต่ิดหนัง และหมูสันใน
ไม่ติดมัน 

    

3 ท่านรับประทานข้าว -  แป้งที่ไมข่ัดส ี
เช่น ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอร์รี ่และขนม
ปังโฮลวีต  เป็นต้น 

    

4 ...........................................................     
5 ...........................................................     
6 ...........................................................     
7 ...........................................................     
8 ...........................................................     
9 ...........................................................     
10 ...........................................................     
11 ...........................................................     
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ข้อที ่

 
พฤติกรรมการควบคุมการเพิม่ของ

น้ำหนัก 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 
(4) 

ปฏิบัติ
บ้าง 
(3) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

(1) 

12 ...........................................................     
13 ...........................................................     
14 ...........................................................     
15 ...........................................................     
16 ...........................................................     
17 ...........................................................     
18 ...........................................................     
19 ...........................................................     
20 ...........................................................     
21 ในแต่ละวนั ทา่นมีการเคลื่อนไหว

ร่างกายในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
ทำงานบ้าน เดินทำกิจกรรม หรือมีกิจกรรม
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแทนการนั่งทำงาน
นาน ๆ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารตอบรับการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย 

เอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการดำเนินการวจิัย 
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