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ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์อนัจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีดูแล
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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 Pre-pregnant overweight increased risk for the maternal and early childhood during 
pregnancy, labor and postpartum. This quasi-experimental research aimed to investigate effects of 
perceived self-efficacy enhancement program on healthy nutritional behaviors and weight gain 
among primiparous pregnant women with pre-pregnant overweight. There were 60 participants 
receiving antenatal care service at Prabhuddabaht hospital, Saraburi province who were selected 
by convenience sampling. First 30 participants were in control group while latter 30 participants 
were in experimental group. The researcher collected pretest data from control group, then 
conducted the study with experimental group. Control group had routine care while experimental 
group had both routine care and perceived self-efficacy in nutrition enhancement program.              
Data were analyzed by frequency, percentage, range, mean, standard deviation, Fisher’s exact,           
Chi-square, Mann-Whitney-U, and t-test. 
 Results revealed that experimental group had significantly higher difference of        
pre-posttest mean score of nutrition health behavior than control group (t58 = 9.22, p < .001).        
In addition, experimental group had mean score of nutrition behavior after experiment higher than 
before experiment (t29 = 11.67, p < .001) and had significantly different mean of weekly weight 
gain from control group (t58 = -8.12, p < .001). 
 Findings suggest that nurses in antenatal care clinic apply this program to care for       
pre-pregnant overweight women. This might help women in changing their nutrition health 
behavior successfully. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 จ านวนประชากรท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานหรือเป็นโรคอว้นมีเพิ่มข้ึนทัว่โลก           
และยงัเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบในแทบทุกประเทศ ซ่ึงภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน (Overweight)  
หรือโรคอว้น (Obesity) ไดจ้ากการค านวณดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) คือ น ้าหนกัตวั
หน่วยเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง โดยสถาบนัการแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา 
(Institute of Medicine, 2009) ไดก้  าหนดเกณฑข์องผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน และผูท่ี้อว้น  
คือ ผูท่ี้มีค่า BMI เป็น 25 และ 30 กก./ ม.2 ตามล าดบั จากรายงานองคก์ารอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 
2557 พบวา่ กลุ่มประชากรอาย ุ18 ปีข้ึนไป มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและเป็นโรคอว้นจ านวน                             
1.9 พนัลา้นคน และ 600 ลา้นคน (World Health Organization, WHO, 2016) และมีการคาดการณ์วา่ 
ในปี พ.ศ. 2568 ประชากรจะมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและเป็นโรคอว้นเพิ่มเป็น 2.7 พนัลา้นคน
และ 1 พนัลา้นคน ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557-2558 ก็มีอุบติัการณ์ของประชากรมี                   
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2551-2552 โดยเพศชายเพิ่มข้ึนจาก           
ร้อยละ 22.30 และ 6.00 เป็นร้อยละ 24.40 และ 8.50 ส่วนเพศหญิงมีอุบติัการณ์ภาวะน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานลดลงเล็กนอ้ย จากร้อยละ 29.10 เป็นร้อยละ 28.70 ในขณะท่ีมีอุบติัการณ์การเป็นโรคอว้น
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.60 เป็นร้อยละ 13.10 (วชิยั เอกพลากร, 2554; วชิยั เอกพลากร, 2557)                 
โดยส่วนหน่ึงของเพศหญิงเหล่าน้ีเป็นหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
 สาเหตุท่ีท าใหห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน อาจเกิดข้ึนจาก
พนัธุกรรมและการเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวติ ดา้นพนัธุกรรมหากพอ่แม่หรือคนใน              
ครอบครัวสายตรงอว้น พี่นอ้งมีโอกาสอว้นถึงร้อยละ 40 (Christakis & Fowler, 2007)                        
ส่วนดา้นการเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวตินั้น มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
คือ รับประทานอาหารมากเกินความจ าเป็นกบัความตอ้งการของร่างกาย (Holt & Hanley, 2011) 
เช่น ชอบรับประทานอาหารทอด ขนมหวานและน ้าอดัลม (ส าอาง สืบสมาน, 2551) อีกทั้งปัจจุบนั 
ประชากรส่วนใหญ่ใชแ้รงงานหรือพลงังานลดลง เพิ่มการใชเ้คร่ืองจกัรกล เพื่อความสะดวกรวดเร็ว
และเพิ่มผลผลิตท าใหมี้พลงังานสะสมเปล่ียนแปลงเป็นไขมนัสะสมตามอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
(นฐัพร กกสูงเนิน, 2552) และการท่ีหญิงวยัเจริญพนัธ์ุไดรั้บอาหารมากเกินไปท าใหห้ญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุกลายเป็นผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและเป็นโรคอว้น ซ่ึงส่วนหน่ึงของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ
กลุ่มน้ีเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน และเป็นโรคอว้นก่อนตั้งครรภ ์                     



2 

ซ่ึง Wojcicki (2011) ไดร้ายงานวา่ในปี พ.ศ. 2540-2553 มีอุบติัการณ์ของหญิงตั้งครรภมี์ภาวะ
น ้าหนกัเกินมาตรฐานและเป็นโรคอว้นก่อนตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 28.90 และ 8.00 
 ในประเทศไทย มีการศึกษาอุบติัการณ์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน
ก่อนตั้งครรภ ์(BMI > 25 กก./ ม.2) ปี พ.ศ. 2548 ถึง ปี พ.ศ. 2550 ท่ีวทิยาลยัแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ี มารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 11.10             
(วราลกัษณ์ ยมะสมิต, 2552) ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2554 ท่ีโรงพยาบาลอ่างทอง มีหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานมารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 9.30 (สุรพล พจนสุภาวรรณ์, 2555) ปี พ.ศ. 
2553 ถึง พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเขาพนม จงัหวดักระบ่ี มีหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มน้ีมารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 7.21 (ชบาไพร สุขกาย และจิราพร เขียวอยู,่ 2554) ปี พ.ศ. 2555 
ถึง พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลศิริราชมีหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 37.78 (Titapant, 
Lertbunnaphong, & Pimsen, 2013) ส าหรับโรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี พบวา่ 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2557 มีหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 12.24            
ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ีไดรั้บการดูแลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ มีแนวโนม้ท่ีจะยงัคงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อไปในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลเสียต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ทั้งมารดาและทารก ภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ ์คือ เป็นเบาหวาน มีภาวะความดนั
โลหิตสูง อนัจะส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโตของทารก (Rouse & Nuthalapaty, n.d.) ภาวะเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนในระยะคลอด คือ ชกัน าการคลอดไม่ส าเร็จ คลอดยาก มีโอกาสผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
มากข้ึน (จากสาเหตุการผดิสัดส่วนของทารกกบัอุง้เชิงกรานมารดา) และในขณะผา่ตดัคลอดอาจมี
ความยุง่ยาก ในการใหย้าระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดัคลอด ภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะ                  
หลงัคลอด คือ เส่ียงต่อ การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ และตกเลือดหลงัคลอด ส่วนภาวะเส่ียงต่อ
ทารกจากผลกระทบของการมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์คือ คลอดก่อนก าหนด                 
ทารกตวัโต (ท าให้คลอดยากอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด) และเด็กท่ีเกิดมาจะอว้น 
และมีแนวโนม้เป็นโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่ (Aliyu, Luke, Kristensen, Alio, & Salihu, 2010; Center of 
Disease Control and Prevention, 2012; Ovesen, Rasmussen, & Kesmodel, 2011; 
Rudtanasudjatum & Chullaprom, 2008) ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ี ไดรั้บการดูแลท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ มีแนวโนม้ท่ีจะยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อไปในขณะตั้งครรภ ์
 จากประสบการณ์ของผูว้จิยั พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
ตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี ไม่ทราบวา่
ตนเองมีปัญหาสุขภาพ และมีการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการเบ่ียงเบน คือ คิดวา่
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ตนเองตอ้งรับประทานอาหารปริมาณมาก ๆ จึงจะท าใหต้นเองและทารกในครรภแ์ขง็แรง ซ่ึงจะท า
ใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเพิ่มมากเกินในขณะตั้งครรภ ์เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพ
ของมารดาและทารก 
 การท่ีจะควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานตอ้งอาศยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม          
การบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นเร่ืองยากส าหรับทุกคนโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการอาหาร 
มากข้ึน และมีความเช่ือวา่ควรรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภเ์ป็นปริมาณมาก ซ่ึงบุคลากร
สุขภาพควรช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์หไ้ดรั้บการแกไ้ข 
ท่ีสาเหตุ คือ การรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการท่ีเบ่ียงเบนใหมี้การรับรู้ท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม เพื่อป้องกนัหรือลดอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัมารดาและทารก 
 แนวคิดเร่ืองการรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานทางปัญญาท่ี
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการกระท ากิจกรรมให้
ส าเร็จตามเป้าหมาย (Bandura, 1984) การท่ีบุคคลจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
นั้น บุคคลตอ้งรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการกระท าก่อน จึงจะเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองวา่
ตนเองสามารถท าได ้ก่อให้เกิดความพยายามท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค ในทางกลบักนั 
หากบุคคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถของตนเองในระดบัต ่า บุคคลนั้นจะหลีกเล่ียงหรือไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการรับรู้ความสามารถในตนเอง จึงมีความสัมพนัธ์กบัการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1984; Ross, 1992) อีกทั้งยงัมีงานวจิยัท่ีพบวา่ การรับรู้
ความสามารถในตนเองช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์ใหเ้ป็นพฤติกรรม            
ท่ีพึงประสงคไ์ด ้(นฐัพร กกสูงเนิน, 2552; วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร วฒันุกูลเกียรติ, 2555) 
ดงันั้นพยาบาลควรใหข้อ้มูลแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์วา่การมี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภเ์ป็นปัญหาสุขภาพ และควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ในตนเองใหมี้ความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมโภชนาการได ้อนัจะน าไปสู่           
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีพึงประสงค์ 
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ความรู้ทางโภชนาการ รายได ้                  
(Hill et al., 2013) ระดบัการศึกษาและรายได ้(ศิริรัตน์ สฤษด์ิอภิรักษ,์ 2551; ดวงจนัทร์ เพชรานนท,์ 
2551) อาย ุ(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2551; Kerrigan & Kingdon et al., 2008) อายคุรรภ ์(Driscoll, 
2008) จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(Kinnunen, 2009) ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง
ตั้งครรภ ์(Aksornphusitaphong & Phupong, 2012) และวถีิการด าเนินชีวติปัจจุบนัท่ีตอ้งท างาน 
อยา่งเร่งรีบ (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) 
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 มีผูศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองต่อการรับรู้
ความสามารถในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์โดย สุกุมา เถาะสุวรรณ (2549) ศึกษา
ผลของโปรแกรม ต่อการรับรู้ความสามารถในตนเอง คือ ท าใหน้กัเรียนวยัรุ่นหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนส่วนผลของโปรแกรมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ คือ ท าให้นกัเรียนวยัรุ่นหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน มีการควบคุมน ้าหนกัตวัดี
ข้ึน หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก มีพฤติกรรมดา้นโภชนาการดีข้ึน (วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร 
วฒันกูลเกียรติ, 2555) จากงานวจิยัท่ีผา่นมา จะเห็นไดว้า่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถในตนเองในกลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย แต่ยงัไม่พบการศึกษาผลของ
โปรแกรมน้ี ในหญิงตั้งครรภแ์รกวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
 แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี มีระบบการใหบ้ริการแก่หญิง
ตั้งครรภ ์ในดา้นโภชนาการ โดยนกัโภชนาการใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่มเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ         
แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภร์ายใหม่ทุกราย เพื่อใหมี้พฤติกรรมโภชนาการท่ีเหมาะสมแต่เป็นการ
ใหค้วามรู้ท่ีเหมาะแก่ผูท่ี้มี BMI ปกติ และไม่มีการวดัประสิทธิผลของการใหค้วามรู้ดงักล่าว อีกทั้ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การท่ีบุคคลรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ จะท าให้
บุคคลนั้น  มีความพยายามฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรค จึงท าใหผู้ว้จิยัสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและ
น ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์คือมี BMI ตั้งแต่             
25 กก./ ม2 ข้ึนไป อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ตั้งครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภไ์ม่เกิน 18 สัปดาห์ และอาจมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่รุนแรง เปรียบเทียบกบัการดูแลปกติ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ลดภาวะแทรกซอ้น ต่อสุขภาพมารดาทารกท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัประชากรกลุ่มน้ี อนัเป็นการช่วยลดปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ           
ต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมี         
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมี        
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภก่์อนและหลงัทดลอง 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน
ก่อนตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 
สมมติฐานการวจิัย 
 1.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 2.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง 
 3.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

 
ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง      
ดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้ าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน 
 ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์หมายถึง การมีดชันีมวลกายอยูใ่นกลุ่มเกิน
มาตรฐาน (BMI > 25 ถึง < 30 กก./ ม.2) หรืออยูใ่นกลุ่มอว้น (BMI > 30 กก./ ม.2) ก่อนตั้งครรภ ์           
ซ่ึงน ้าหนกัก่อนตั้งครรภไ์ดจ้ากน ้าหนกัเฉล่ีย 1 ปีก่อนตั้งครรภ ์
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ หมายถึง ชุดกิจกรรม    
การพยาบาลอยา่งมีแบบแผน ท่ีผูว้จิยัสร้างตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1986, 1997)                        
โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดว้ยวธีิการ 4 วธีิคือ 1) การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal 
persuasion) โดยใหค้  าแนะน าเป็นรายกลุ่มพร้อมอภิปรายร่วมกนั แจกคู่มือ และใหค้  าแนะน า
เพิ่มเติมทางโทรศพัทเ์ม่ือติดตามภาวะโภชนาการ 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส าเร็จของผูอ่ื้น 
(Vicarious experience) โดยใหห้ญิงตั้งครรภเ์รียนรู้ตน้แบบผา่นวดีิทศัน์ 3) การประสบความส าเร็จ
ดว้ยตนเอง (Self-mastery) โดยกระตุน้ใหคิ้ด ตอบค าถาม ฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานใน
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วนัท่ีผา่นมา ฝึกค านวณพลงังานจากอาหารท่ีไดรั้บและ 4) การกระตุน้ดา้นจิตใจ (Emotional 
arousal) โดยจดัส่ิงแวดลอ้มในการใหค้  าแนะน าใหมี้ความเป็นส่วนตวั เป็นกนัเอง คอยติดตาม           
ใหก้ าลงัใจ และชมเชยเม่ือมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการเหมาะสม 
 พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการบริโภคอาหาร                
ท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนการตั้งครรภ ์วดัโดยการสัมภาษณ์      
ตามแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 น ้าหนกัเพิ่ม หมายถึง น ้าหนกัหน่วยเป็นกิโลกรัมท่ีเพิ่มข้ึนใน 1 สัปดาห์ ประเมินดว้ย        
เคร่ืองชัง่น ้าหนกัชนิดตวัเลข (Digital) ยีห่อ้ Omron รุ่น HN-286 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระพุทธบาท  
จงัหวดัสระบุรี ใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์ซ่ึงประกอบดว้ยการใหบ้ริการ         
ฝากครรภแ์ละการใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่มแก่ผูม้าฝากครรภร์ายใหม่ 1 คร้ังเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั                
ขณะตั้งครรภ ์โดยพยาบาลวชิาชีพ และเก่ียวกบัภาวะโภชนาการในภาพรวมแก่หญิงตั้งครรภ ์           
โดยนกัโภชนาการ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาน้ีประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีของ Bandura (1984; 1986; 1997) มาใชใ้นการสร้าง
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นโภชนาการในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์โดยสร้างการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการจากวธีิการ 4 วธีิคือ  
1) การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) โดยใหค้  าแนะน าเป็นรายกลุ่มพร้อมอภิปรายร่วมกนั     
แจกคู่มือ ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัเกินและผลกระทบ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมทางโทรศพัทเ์ม่ือติดตามภาวะโภขนาการ 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์
ความส าเร็จของผูอ่ื้น (Vicarious experience) โดยใหห้ญิงตั้งครรภเ์รียนรู้ผา่นส่ือ คือ ใหดู้วิดีทศัน์
ตน้แบบหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ท่ีประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 3) การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Self-mastery) โดยสะทอ้นให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภไ์ดเ้ห็นถึงความสามารถในตนเอง ดว้ยการ
กระตุน้ใหคิ้ด ตอบค าถาม ฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา ฝึกค านวณพลงังานจาก
อาหาร ท่ีไดรั้บเปรียบเทียบกบัพลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บหากสามารถค านวณดว้ยตนเองได ้หาก
ไม่สามารถค านวณเองได ้ผูว้ิจยัค  านวณให้และ 4) การกระตุน้ดา้นจิตใจ (Emotional arousal)             
โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มในการใหค้  าแนะน าใหมี้ความเป็นส่วนตวัเป็นกนัเอง คอยติดตาม ใหก้ าลงัใจ 



7 

ชมเชยขณะท ากิจกรรมในกลุ่ม และชมเชยทางโทรศพัทเ์ม่ือมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
เหมาะสม 
 เม่ือหญิงตั้งครรภรั์บรู้ความสามารถของตนเองคือเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองและ
ประเมินวา่พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการนั้นไม่เกินความสามารถของตนเองจะมีผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผา่นกระบวนการ 4 กระบวนการ ดงัน้ี ผา่นกระบวนการคิด (Cognitive 
process) คือ ตระหนกัวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพ และทราบถึงผลดีของพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการต่อสุขภาพมารดาและทารก ผา่นกระบวนการเกิดแรงจูงใจ (Motivation process)                 
คือ เกิดแรงบนัดาลใจในการท่ีจะท าพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการเพื่อผลดีต่อสุขภาพมารดา
ทารกผา่นกระบวนการเลือก (Selection process) คือ ตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการและผา่นกระบวนการดา้นอารมณ์ (Affective process) คือ ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ         
ดา้นโภชนาการอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความเตม็ใจและเอาใจใส่ ซ่ึงผลลพัธ์ของการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองดา้นโภชนการ คือ การน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและมีน ้าหนกั
เพิ่มข้ึนอยา่งเหมาะสม 
 หากหญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ีไดรั้บการช่วยเหลือให้รับรู้ความสามารถในตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการได ้จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ี
เหมาะสม ท าใหมี้น ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ์กรอบแนวคิดของการศึกษาน้ี เป็นดงัภาพท่ี 1 
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 ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
         
  
                                                                                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการ 
1.  การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion): ใหค้  าแนะน าเป็นราย
กลุ่ม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้อภิปรายร่วมกนั แจกคู่มือ และให้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมทางโทรศพัทเ์ม่ือติดตามภาวะโภชนาการ 

2.  การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส าเร็จจากตน้แบบ (Vicarious 
experience): ใหเ้ห็นตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการผา่นส่ือวิดีทศัน์ 

3.  การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Self-mastery): กระตุน้ให ้
คิด ตอบค าถาม ฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ี
ผา่นมา และฝึกค านวณพลงังานอาหารท่ีไดรั้บ 

4.  การกระตุน้ทางดา้นจิตใจ (Emotional arousal): จดัส่ิงแวดลอ้ม
ใหมี้ความเป็นส่วนตวั เป็นกนัเอง เปิดโอกาสใหซ้กัถาม             
ขอ้สงสัย คอยติดตาม ใหก้ าลงัใจ และชมเชย 

-  พฤติกรรมสุขภาพ 
    ดา้นโภชนาการ 
-  น ้าหนกัเพิ่ม 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง                       
ดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้ าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี      
ซ่ึงผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ ์
 2.  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
 3.  แนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
 4.  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ 

 
แนวคดิภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ 
 1.  ความหมายของภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐาน 
 สถาบนัการแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine, 2009) ไดก้  าหนดเกณฑ์
น ้าหนกัมาตรฐานส าหรับประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ โดยใชด้ชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI)         
ท่ีไดจ้ากน ้าหนกัตวัหน่วยเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง โดยก าหนดใหผู้ท่ี้มี 
BMI เท่ากบัหรือมากกวา่ 25 แต่นอ้ยกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ ม.2) คือผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน
มาตรฐาน และก าหนดใหผู้ท่ี้มี BMI เท่ากบัหรือมากกวา่ 30 กก./ ม.2 คือผูท่ี้เป็นโรคอว้น                  
ซ่ึงในการศึกษาน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภห์มายถึงทั้งผูท่ี้มีน ้าหนกั
เกินมาตรฐานและผูท่ี้เป็นโรคอว้น คือ มีค่า BMI ก่อนตั้งครรภ ์ตั้งแต่ 25 กก./ ม2 
 2.  สาเหตุที่ท าให้หญงิตั้งครรภ์มีภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ 
 การท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์อาจมีสาเหตุจากส่ิงท่ี
บุคคลเปล่ียนแปลงไม่ได ้หรือเปล่ียนแปลงได ้
  2.1  สาเหตุท่ีบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ พนัธุกรรม และเพศ 
   2.1.1  พนัธุกรรม พนัธุกรรมมีผลต่อระบบเผาผลาญพลงังานในร่างกาย ถา้ทั้งบิดา
และมารดามีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน มีโอกาสท่ีบุตรจะมีน ้าหนกัเกินไดร้้อยละ 80 ถา้บิดาหรือ
มารดาเพียงคนใดคนหน่ึงมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน บุตรมีโอกาสเกิดภาวะน ้าหนกัเกินได ้          
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ร้อยละ 50 อีกทั้งหากมีการมิวเตชัน่ของยนีท่ีควบคุมการเผาผลาญพลงังาน จะท าใหน้ ้าหนกัตวั        
เพิ่มมาก เกิดภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน และโรคอว้นได ้(Cornier, Marshall, Hill, Maahs, & Eckel, 
2011) 
   2.1.2  เพศ เพศหญิงจะเกิดภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานไดง่้ายกวา่เพศชาย เน่ืองจาก
เพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างของอุปโภคนิสัย ซ่ึงเพศหญิงชอบรับประทานอาหารจุบจิบ
หรืออาหารวา่งมากกวา่เพศชาย (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) 
  2.2  สาเหตุท่ีบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ บริโภคนิสัย และการท ากิจวตัร
ประจ าวนัหรือการออกก าลงักาย 
   2.2.1  บริโภคนิสัย บริโภคนิสัยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานการรับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะการชอบรับประทาน
อาหารท่ีมีรสหวาน อาหารจุบจิบ อาหารระหวา่งม้ือ หรือรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานมาก เช่น 
อาหารประเภทไขมนัจากสัตว ์โปรตีน และคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมาก พลงังานท่ีไดจ้ากอาหาร
จะเหลือสะสมเป็นไขมนัในร่างกาย (Shaikh, Robinson & Leoh, 2010) 
   2.2.2  การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนัหรือการออกก าลงักาย ผูท่ี้เคล่ือนไหว
ร่างกายนอ้ย และไม่ไดอ้อกก าลงักาย มกัมีไขมนัสะสมในร่างกายมาก โดยเฉพาะบุคคลท่ีท างานใน
ส านกังานหรือท างานท่ีมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย จะมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน
มากกวา่บุคคลท่ีมีอาชีพเกษตรกร (Dunn, 2015) ประกอบกบัในปัจจุบนัมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก
ในการด ารงชีวติประจ าวนัเป็นจ านวนมาก ท าใหร่้างกายยิง่มีการเคล่ือนไหวนอ้ย ท าใหร่้างกายมี
พลงังานเกิน สะสม เป็นไขมนั ท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นได ้(ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 
2551) นอกจากนั้น การลดกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภส์ัมพนัธ์กบัการมีน ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภ์
เพิ่มสูงเกิน (Kinnunen, 2009) 
   2.2.3  ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เม่ือผูห้ญิงตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภ ์   
อาจบ ารุงร่างกายและครรภด์ว้ย หญิงตั้งครรภอ์าจมีความเช่ือวา่การรับประทานอาหารในปริมาณ
มาก ๆ เผือ่ทารกในครรภ ์การมีน ้าหนกัตวัเพิ่มขณะตั้งครรภ ์จะท าใหท้ารกมีน ้าหนกัดีและมีสุขภาพ
แขง็แรง (Fowles & Fowles, 2008; Thornton, Kieffer, Salabarria Pena, Odomsyoung, & Willis, 
2006) ซ่ึงการรับประทานอาหารมากเกินไปจนท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเพิ่มมากเกิน ท าใหอ้ว้นเร้ือรัง
ไปจนถึงระยะหลงัคลอด (เทียมศร ทองสวสัด์ิ, ลาวลัย ์สมบูรณ์ และปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิ, 2556) 
 สรุปไดว้า่สาเหตุท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานขณะตั้งครรภมี์ทั้ง
สาเหตุจากส่ิงท่ีบุคคลเปล่ียนแปลงไม่ได ้หรือเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเป็นสาเหตุหลกั
ท่ีท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัก่อนและขณะตั้งครรภแ์ละเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้
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โดยการไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง 
 3.  ผลกระทบของภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ 
 ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
มารดา และทารก ดงัต่อไปน้ี 
  3.1  ผลกระทบต่อมารดา ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ ์  
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาทั้งในระยะตั้งครรภ ์คลอดและหลงัคลอดผลกระทบต่อมารดา          
ในระยะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 
2549) เป็นเบาหวาน (Limruangrong, Sinsuksai, Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 2011; Per, 
Steen, & Ulrik, 2011) ความดนัโลหิตสูง (Ford, Sullivan, Walters, Beischer, & King, 2001)                       
ท่ีอาจเป็นรุนแรงจนท าใหช้กัได ้(ScHARR Public Health Collaborating Center, 2008)                      
และเส่ียง ต่อการเสียชีวติจากความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงได ้(Shaikh et al., 2010) ผลกระทบต่อ
มารดาใน ระยะคลอด ไดแ้ก่ มีความเครียดสูงจากความเจ็บปวดจากการคลอดยากคลอดยาวนาน 
อาจตอ้งใชย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก เส่ียงต่อมดลูกแตก (Kerrigan & Kingdon, 2008)        
ทารกตวัโตท าให้อาจคลอดยากหรือตอ้งผา่ตดัคลอดทาง หนา้ทอ้ง (Dietz, Callaghan, Morrow,           
& Cogswell, 2005; Kitiyodom & Tongswatwong, 2008)ผลกระทบต่อมารดาในระยะหลงัคลอด 
เป็นผลมาจากการคลอดยากคลอดยาวนาน ท าให้เส่ียงต่อ มดลูกหยอ่น ตกเลือดจากมีแผลใน        
โพรงมดลูกสัมพนัธ์กบัขนาดของรกท่ีมีขนาดใหญ่จากทารกตวัโต แผลจากการคลอดติดเช้ือ         
หายชา้ (ScHARR Public Health Collaborating Center, 2008) ท าใหอ้าจตอ้งพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานข้ึน (Shaikh et al., 2010) และอาจมีความดนัโลหิตสูงท่ีเร้ือรังจากระยะตั้งครรภ ์
(Cunnigham, Leveno, Bloom, Hauth, Gilstrap, & Wenstrom, 2005) 
  3.2  ผลกระทบต่อทารก ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ์
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทารก คือ คลอดก่อนก าหนด ทารกตวัโตท าใหท้ารกอาจคลอดยาก ทารก
อาจตอ้งเขา้รับการรักษาในหอทารกป่วย (สุรพล พจนสุภาวรรณ, 2555; Kaisa, Nonna, & Seppo, 
2006) ท าใหมี้อุบติัการณ์การตายคลอดหรือการตายปริก าเนิดของทารกเพิ่มข้ึน (Kristensen, 
Vestergaard, Wisborg, Kesmodel, & Secher, 2005) 
 ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เพิ่มความเส่ียงต่อสุขภาพมารดา
และทารก ซ่ึงส่งผลต่อการเพิ่มอตัราการตายของมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และ
หลงัคลอด ดงันั้น จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะตอ้งใหก้ารดูแลเป็นพิเศษแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เพื่อป้องกนัหรือลดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพของมารดาและทารก 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kristensen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15777435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vestergaard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15777435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vestergaard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15777435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kesmodel%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15777435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Secher%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15777435
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แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะน า้หนักเกนิ
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ 
 1.  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
  1.1  ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ โดยทัว่ไป พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีมนุษย์
แสดงออกมา (ณฐักานต ์ช่างเหล็ก, 2552) หรือการกระท าท่ีแสดงออกถึงความรู้สึก นึกคิด ความ
ตอ้งการของจิตใจท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้า ซ่ึงอาจสังเกตเห็นไดโ้ดยทางตรงหรือทางออ้ม อาจสังเกต
โดยการใชห้รือไม่ใชเ้คร่ืองมือ (ลกัขณา สริวฒัน์, 2549) 
  แต่พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลท่ี
กระท าไปเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนั หรือบ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค  านึงถึงสภาวะ
สุขภาพท่ีเป็นอยู ่โดยไม่ค  านึงวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ไดส้ัมฤทธ์ิตามวตัถุประสงค ์
(สุวนิตย ์ธรรมสาร, 2552) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแบ่งออกเป็น 6 ประเภท (จีระศกัด์ิ            
เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2549) คือ 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การระท าหรือ  
การปฏิบติัของบุคคลท่ีท าให้ภาวะสุขภาพตนเองหรือครอบครัวดีข้ึน 2) พฤติกรรมป้องกนัโรค 
ไดแ้ก่ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีช่วยป้องกนัตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ไม่ใหเ้กิด
การเจบ็ป่วย 3) พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลเม่ือตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนมา เช่น การดูแลเม่ือเจบ็ป่วย การแสวงหาการ
รักษาพยาบาลจากแหล่งใหก้ารรักษาพยาบาล 4) พฤติกรรมการไดรั้บการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่         
การกระท าหรือการปฏิบติของบุคคลตามค าแนะน าของแพทย ์เม่ือตนเองหรือบุคคลท่ีตนเองตอ้ง
ดูแลเจบ็ป่วย 5) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การกระท าหรือการปฏิบติัเพื่อใหมี้ผลต่อ                   
การป้องกนัปัญหาหรือการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนและปัญหาของส่วนรวม                       
6) พฤติกรรมการพึ่งพาตนเอง ไดแ้ก่ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลเพื่อช่วยเหลือตนเองหรือ
ครอบครัวเม่ือเจบ็ป่วย รวมถึงการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 
  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภน้ี์ จดัเป็นพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการไดรั้บการรักษาพยาบาล เน่ืองจาก
การมีน ้าหนกัเกินถือเป็นภาวะท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ เพื่อป้องกนัมิให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรงต่อสุขภาพมารดาและทารก 
  1.2  ความหมายของภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะหรือสุขภาพ
ของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากอาหารท่ีร่างกายไดรั้บ รวมถึงกระบวนการยอ่ย การดูดซึม และการเผา
ผลาญสารอาหารในเซลลข์องร่างกาย (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2550) ภาวะโภชนาการของบุคคล 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 



13 

   1.2.1  ภาวะโภชนาการดี (Good nutritional status) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บ
อาหารหลากหลายครบถว้นในปริมาณเหมาะสมและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายใน         
การท ากิจกรรม และร่างกายสามารถใชส้ารเหล่านั้นใหเ้กิดประโยชน์ ท าใหมี้สุขภาพดี (สิริพนัธ์ุ         
จุลกรังคะ, 2550) 
   1.2.2  ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บอาหาร         
ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ท าใหร่้างกายเจริญเติบโตไดไ้ม่ดี มีผลใหเ้ต้ีย แคระแกรน 
ผอม เซลลส์มองมีพฒันาการไม่ดี สติปัญญาต ่า (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) 
   1.2.3  ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บ
สารอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ร่างกายตอ้งเก็บสะสมไว ้เช่น ไดรั้บสารอาหารท่ีให้
พลงังานมากเกินไป จะมีการสะสมพลงังานในสภาพไขมนัไวใ้นร่างกาย ท าใหเ้กิดโรคอว้น หรือ
การไดรั้บสารอาหารท่ีขบัถ่ายไดย้ากในปริมาณมากเกินไป จนมีการเก็บสะสมในร่างกายและท าให้
เกิดโทษได ้(สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2550) 
  ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณและ
คุณค่าอาหารอยา่งเพียงพอ ไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป เพื่อใหร่้างกายมีภาวะโภชนาการท่ีดี          
(สิริพนัธ์ุ  จุลกรังคะ, 2550) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลท่ีดี ส่งเสริมใหมี้สุขภาพ
สมบูรณ์แขง็แรง ป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโภชนาการเกิน ไดรั้บพิษจากอาหาร 
(กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2551) แนวทางในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง
ตามหลกัโภชนาการ ไดแ้ก่ รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ใหห้ลากหลายหมัน่ดูแล
น ้าหนกัตวัรับประทานพืชผกัและผลไมเ้ป็นประจ าด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั ด่ืมน ้าวนัละ 8 แกว้ 
รับประทานอาหารท่ีเป็นไขมนัแต่พอควรหลีกเล่ียงอาหารรสหวานหรือเคม็จดั ขนมกรุบกรอบ 
รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาดปราศจาก การปนเป้ือน งดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และงดการสูบบุหร่ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา                             
กระทรวงสาธารณสุข, 2549; กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 2.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์ 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรู้             
ดา้นโภชนาการ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ความรุนแรง      
ของภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์และวถีิการด าเนินชีวติ 
  2.1  ความรู้ดา้นโภชนาการ  การท่ีบุคคลมีความรู้ดา้นโภชนาการท่ีถูกตอ้ง ท าให้
สามารถเลือกซ้ือหาและบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อร่างกาย  มีการศึกษาพบวา่ 
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ความรู้ดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ           
(ประเทืองทิพย ์แกว้ศรี, 2549) ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลขาดความรู้ทางดา้นโภชนาการ             
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม (พชัราภรณ์ อารีย,์ สุภารัตน์ วงัศรีคุณ              
และศรีพรรณ กนัธวงั, 2550) 
  2.2  อาย ุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อค่า BMI และการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัของหญิง
ตั้งครรภ ์โดยพบวา่หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 24 ปี มีภาวะน ้าหนกัเกิน ร้อยละ 16.1 ในกลุ่ม 
อาย ุ25-34 ปีมีภาวะน ้าหนกัเกินสูงข้ึนคือมีร้อยละ 19.7 (Kerrigan et al., 2008) 
  2.3  ระดบัการศึกษาและรายได ้หญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาสูงยอ่มมีโอกาสประกอบ 
อาชีพดี มีรายไดสู้ง สามารถซ้ืออาหารท่ีมีปริมาณสารอาหารเพียงพอและมีประโยชน์ได ้(ดวงจนัทร์   
เพชรานนท,์ 2551) ต่างจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า มีการศึกษานอ้ย ท าให้
มีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้ และการแสวงหาความรู้ท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง (Pender, 1996) นอกจากน้ี 
ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย อาจไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ได ้ท าใหไ้ดรั้บปริมาณสารอาหาร    
ไม่เพียงพอ เกิดภาวะขาดสารอาหาร (ดวงจนัทร์ เพชรานนท,์ 2551) 
  2.4  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภเ์คยผา่นประสบการณ์การตั้งครรภม์า
ก่อน จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่หญิงตั้งครรภแ์รก เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ท าใหรั้บรู้ถึง
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์มีความเขา้ใจปัญหาและทราบถึงวธีิการแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์จึงท าใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภ์
แรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน (Klankhajhon, 2008) อีกทั้งหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีน ้าหนกัตวัเพิ่มมากขณะตั้งครรภ ์ 
(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2551) 
  2.5  อายคุรรภ ์มีผลทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์              
ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภเ์ป็นระยะท่ีหญิงตั้งครรภมี์อาการแสดงวา่ตั้งครรภ ์เช่น 
ประจ าเดือนขาด เตา้นมคดัตึง แพท้อ้ง เหน่ือยง่ายกวา่ปกติ หญิงตั้งครรภร์ะยะน้ีจะเพง่ความสนใจ
อยูก่บัความไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ ์ยงัไม่ไดค้  านึงถึงภาวะสุขภาพทารกท่ีอยูใ่นครรภ ์                  
ในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์อาการไม่สุขสบายทางร่างกายต่าง ๆ หายไป เม่ือรู้สึกวา่ทารกใน
ครรภเ์ร่ิมด้ิน จะมีการยอมรับการตั้งครรภม์ากข้ึน เกิดความรู้สึกวา่ทารกในครรภเ์ป็นส่วนหน่ึงของ
ตนเอง มีความสนใจต่อสุขภาพทารก และมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลทารกในครรภ ์ในไตรมาสท่ี
สามของการตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภจ์ะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลทารกในครรภ ์ 
เม่ือใกลค้ลอดจะมีความรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด (Driscoll., 2008) 
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  2.6  ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์ หากขณะตั้งครรภ ์                        
มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเกิดข้ึน ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะเกิดความเครียดและวติก
กงัวลเก่ียวกบัภาวะท่ีเป็นอยู ่ท  าใหค้วามสนใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์
ลดลง (Aksornphusitaphong, & Phupong, 2012) 
  2.7  วถีิการด าเนินชีวติ ปัจจุบนัผูห้ญิงท างานนอกบา้นมากข้ึน  การใชชี้วติประจ าวนั   
ตอ้งเร่งรีบ  มากข้ึน มีโอกาสท่ีจะประกอบอาหารรับประทานเองนอ้ยลง จึงหนัมารับประทาน
อาหารจานด่วน (fast food) แบบตะวนัตกมากข้ึน ซ่ึงเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) 
 เน่ืองจากมีปัจจยัหลายอยา่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ จึงตอ้งมีการ
ควบคุม ตวัแปรแทรกซอ้น เพื่อลดความคลาดเคล่ือน และเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวจิยั          
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ผูว้จิยัจึงศึกษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
ตั้งครรภท่ี์เป็นครรภแ์รก (Primipara) มีอายคุรรภไ์ม่เกิน 18 สัปดาห์ และอาจมีภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่
รุนแรง (เช่น เบาหวาน ขณะตั้งครรภท่ี์ไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน (Gestational diabetes mellitus type A1) 
หรือความดนัโลหิตสูงท่ีไม่รุนแรงขณะตั้งครรภ ์[Mild pregnancy induced hypertension]) 
 3.  แนวคิดเกีย่วกบัภาวะโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐาน
ก่อนตั้งครรภ์ 
 พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
ตั้งครรภแ์ตกต่างจากพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในบุคคลทัว่ไป และแตกต่างจากหญิง
ตั้งครรภ ์ท่ีมีน ้าหนกัปกติก่อนตั้งครรภ ์พฤติกรรมโภชนาการท่ีเหมาะสมต่อความตอ้งการของ
ร่างกายหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์จะป้องกนัและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน อนัจะส่งผลดีต่อสุขภาพมารดาและทารก นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์
แต่ละบุคคลมีความตอ้งการอาหารในปริมาณท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนกบั BMI ก่อนตั้งครรภ ์
  3.1  การก าหนดน ้าหนกัท่ีควรเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มี              
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
ควรควบคุมทั้งชนิดและปริมาณของสารอาหารท่ีรับประทาน เพื่อใหมี้น ้าหนกัตวัเป็นไปตามเกณฑ ์
คือ หญิงตั้งครรภ ์มี BMI ก่อนตั้งครรภต์ั้งแต่ 25 แต่นอ้ยกวา่ 30 กก./ ม.2 ควรมีน ้าหนกัตวัเพิ่มตลอด
การตั้งครรภ ์ประมาณ 7-12 กก. โดยเม่ือตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 1 น ้าหนกัอาจไม่เพิ่มข้ึนหรือเพิ่มข้ึน
เฉล่ียประมาณ 0.08 กก./ สัปดาห์ และน ้าหนกัควรเพิ่มในการตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 2 และ 3                
เฉล่ียประมาณ 0.3 กก./ สัปดาห์ (0.23-0.33 กก./ สัปดาห์) แต่หญิงตั้งครรภท่ี์มี BMI ก่อนตั้งครรภ์
มากกวา่ 30 กก./ ม.2 ควรมีน ้าหนกัตวัเพิ่มตลอดการตั้งครรภ ์5-9 กก. โดยในไตรมาสท่ี 1 น ้าหนกั
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อาจไม่เพิ่มข้ึนหรือเพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณ 0.08 กก./ สัปดาห์ แต่น ้าหนกัควรเพิ่มในการตั้งครรภ ์         
ไตรมาสท่ี 2 และ 3 เฉล่ียประมาณ 0.2 กก./ สัปดาห์ (0.17-0.27 กก./ สัปดาห์) (Institute of 
Medicine, 2009) 
  3.2  การก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บจากสารอาหารในแต่ละวนัส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ การก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บจากสารอาหารใน    
แต่ละวนั เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เพื่อให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภไ์ดรั้บสารอาหารใหส้มดุลกบัความ
ตอ้งการของร่างกายหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ซ่ึงจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกั
เกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภส์ามารถควบคุมน ้าหนกัได ้(Fitzsimons & Modder, 2010) โดยพลงังาน
ท่ีร่างกายหญิงตั้งครรภต์อ้งการในแต่ละวนัข้ึนกบั BMI ก่อนตั้งครรภ ์
  ในไตรมาสแรก หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภต์อ้งการ
พลงังานจากสารอาหารในแต่ละวนัเท่ากบั 20-25 แคลอรี/ น ้าหนกัตวัก่อนตั้งครรภ ์1 กก.                   
เช่น ถา้หญิงตั้งครรภมี์น ้าหนกัตวัก่อนตั้งครรภ ์60 กก. ควรจะไดรั้บพลงัานในไตรมาสแรก              
1,500 แคลอรี/ วนั (60 กก. x 25 แคลอรี = 1,500 แคลอรี) แต่ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 หญิงตั้งครรภ์
ควรไดรั้บพลงังานเพิ่มข้ึนจากไตรมาสแรกวนัละ 300 แคลอรี ดงันั้น หญิงตั้งครรภต์อ้งการพลงังาน 
1,800 แคลอรี/ วนั (1,500 + 300 = 1,800 แคลอรี/ วนั) (อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 
2549) 
  3.3  สารอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ 
โดยทัว่ไป หญิงตั้งครรภต์อ้งการสารอาหารเพิ่มมากข้ึน เพื่อน าไปใชใ้นการเพิ่มจ านวนและขนาด
ของเซลลร่์างกายทารก หญิงตั้งครรภค์วรเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของ
ร่างกายในระยะตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละทารกไดรั้บสารอาหารครบถว้น (กรุณา              
ประมูลสินทรัพย,์ 2556) ซ่ึงความตอ้งการสารอาหารแตกต่างกนัตามระยะของการตั้งครรภ ์               
(พวงนอ้ย สาครรัตนกุล และจนัทิมา ขนบดี, 2555) ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์(อายคุรรภ ์         
< 12 สัปดาห์) เป็นระยะเร่ิมปฏิสนธิ การเจริญเติบโตของทารกมีนอ้ยมาก หญิงตั้งครรภค์วร
รับประทานอาหารท่ีเคยรับประทานตามปกติ แต่ตอ้งไดรั้บสารอาหารครบทุกอยา่งทั้งปริมาณ         
และชนิดของอาหารตามท่ีร่างกายควรไดรั้บแต่ละวนั ในไตรมาสท่ีสอง (อายคุรรภ ์> 12 ถึง              
24 สัปดาห์) และไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์(อายคุรรภม์ากกวา่ 24 สัปดาห์) จะมีการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภอ์ยา่งรวดเร็ว หญิงตั้งครรภจึ์งจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บสารอาหารและพลงังานต่าง ๆ 
เพิ่มมากข้ึน เพื่อการเจริญเติบโตของทารก และเพื่อรักษาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
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   3.3.1  ชนิดของสารอาหาร ชนิดของสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ ์คืออาหาร 5 หมู่ (คาร์โบไฮเดรด ไขมนั โปรตีน เกลือแร่ วติามิน) และน ้า            
ซ่ึงประโยชน์ของอาหารแต่ละหมวดหมู่ และแหล่งท่ีพบในอาหาร ดงัในรายละเอียดต่อไปน้ี 
   คาร์โบไฮเดรท ใหพ้ลงังานเพื่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ฯ ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารกลุ่มน้ีในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน อาหารหมวดน้ีพบใน        
ขา้ว น ้าตาล เผือก มนั และอาหารท่ีท าจากแป้ง (รพีพรรณ วบูิลยว์ฒันกิจ, 2556) 
   ไขมนั ใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย พบไดท้ั้งจากสัตว ์หรือพืช (ถัว่เหลือง ร า ขา้วโพด      
ฝ้าย เมล็ดทานตะวนั งา) อาหารหมวดน้ีใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย หญิงตั้งครรภมี์ภาวะน ้าหนกัเกิน ฯ       
ควรรับประทานหมวดน้ีในปริมาณเท่าเดิม หรือนอ้ยลง 
   โปรตีน ใชใ้นการเสริมสร้างอวยัวะทั้งของมารดาและทารก รวมทั้งการผลิตน ้านม 
(Pillitteri, 2007) พบใน เน้ือสัตว ์ไข่ ถัว่ นม เนยแขง็ อาหารหมวดน้ีใชใ้นการเสริมสร้างอวยัวะ         
ทั้งของมารดาและทารก รวมทั้งใชใ้นการผลิตน ้านม หญิงตั้งครรภมี์ภาวะน ้าหนกัเกิน ฯ                  
ควรรับประทานอาหารหมวดน้ีในปริมาณมากข้ึน 

   เกลือแร่ ช่วยในการสร้างเสริมอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย และท าใหอ้วยัวะท าหนา้ท่ี   
ไดต้ามปกติ โดย เกลือแร่ท่ีส าคญัมีหลายชนิด เช่น แคลเซียม ใชส้ าหรับสร้างความแขง็แรงของ
กระดูก ฟัน และการท างานของระบบประสาทต่าง ๆ ทั้งในมารดาและทารก ดงันั้น หญิงตั้งครรภจึ์ง
ตอ้งการแคลเซียมประมาณวนัละ 1,200 กรัม (Callahan & Caughey, 2007) พบใน เตา้หู ้นม ไข่ 
ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้แหง้ เน้ือสัตว ์(วฒันา ญาณพฒัน์, 2551) ธาตุเหล็ก ใชใ้นการสร้างเมด็เลือดแดง
ของมารดา และสร้างกลา้มเน้ือของทารก พบใน เคร่ืองในสัตว ์เน้ือสัตว ์ไข่แดง ผกัใบเขียวเขม้          
(นงนุช สุขพนัธ์, 2550) ควรรับประทานอาหารพวกน้ี สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และรับประทานอาหารท่ี
มีวติามินซีสูงท่ีมีรสเปร้ียว (เช่น ฝร่ัง มะขามป้อม เป็นตน้) ร่วมดว้ย เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก  
ปริมาณธาตุเหล็กท่ีไดรั้บจากอาหารอาจไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ ์ดงันั้นหญิง
ตั้งครรภท่ี์ไม่มีปัญหาเร่ืองการดูดซึมธาตุเหล็กจึงไดรั้บยาธาตุเหล็กเสริมจากทางโรงพยาบาล 
ปริมาณท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการคือ 30-60 มิลลิกรัมต่อวนั กรดโฟลิค ช่วยในการสร้างเมด็เลือดแดง
ของมารดา และป้องกนัความพิการของระบบประสาททารก (สุนารี พิชญช์ยัประเสริฐ, 2556; 
Cogswell, parvanta, Lckes, Yip & Brittenham, 2012; Lowdermilk & Perry, 2006) กรดโฟลิค     
พบใน พืชผกัใบเขียว ธญัพืช ขา้ว น ้าส้ม (Orshan, 2008) ตบั เน้ือสัตว ์ไข่ ยสีต ์ถัว่ลิสง ปลา เป็ด 
และไก่ (Littleton & Engebretson, 2005) อาหารหมวดน้ีช่วยในการสร้างเมด็เลือดแดงของมารดา
และป้องกนัความพิการของระบบประสาททารก หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินฯ                   
ควรรับประทานอาหารหมวดน้ีในปริมาณมากข้ึน สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ไอโอดีน ช่วยในการท างาน
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ของฮอร์โมนธยัรอยดใ์นหญิงตั้งครรภแ์ละทารก หากหญิงตั้งครรภข์าดไอโอดีน ท าให้ทารกมีภาวะ
พร่องฮอร์โมน ธยัรอยด ์เกิดภาวะปัญญาอ่อนหรือท่ีเรียกวา่โรคเอ๋อ (WHO, 2007) ไอโอดีนพบใน 
อาหารทะเลทุกชนิด และเกลือท่ีผสมไอโอดีน 

   วติามิน ช่วยให้อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ พบมากในผกัและ
ผลไม ้ อีกทั้งผกัและผลไมมี้กากใยสูง จึงป้องกนัทอ้งผกูไดด้ว้ย (Ladewig & Davidson, 2006) 
   น ้า เป็นส่วนประกอบของเซลต่าง ๆ ในร่างกาย ช่วยใหไ้ม่มีปัญหาในการขบัถ่าย  
หญิงตั้งครรภค์วรด่ืมน ้าวนัละ 8-10 แกว้ ซ่ึงจะส่งผลใหท้ารกมีสุขภาพดี (Ladwig & Davidson, 
2006) 
   3.3.2  หลกัการเลือกรับประทานอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์อาหารส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
แตกต่างจากหญิงตั้งครรภมี์น ้ าหนกัปกติก่อนตั้งครรภ ์(กองโภชนาการ กรมอนามยั             
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยหญิงตั้งครรภมี์ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์                       
มีหลกัการในการรับประทานอาหารคือ 
    3.3.2.1  รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเหมาะสม คือเท่ากบัหรือ
มากกวา่ก่อนตั้งครรภเ์ล็กนอ้ย และควรรับประทานอาหารใหห้ลากหลาย ไม่รับประทานอาหาร
ประเภทใดประเภทหน่ึงมากเกินไป ควรรับประทานอาหารใหห้ลากหลาย 
    3.3.2.2  รับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก (เช่น เน้ือแดง เน้ือววั เน้ือหมู 
ตบั หอยกาบ หอยนางรม ไข่แดง เป็นตน้) สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และรับประทานอาหารท่ีมีวติามินซี
สูงท่ีมี รสไม่หวานจดั (เช่น ฝร่ัง มะขามป้อม เป็นตน้) ร่วมดว้ยเพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
    3.3.2.3  รับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งแคลเซียม (เช่น นมพร่องมนัเนย           
โยเกิร์ต เนยแขง็ เตา้หู ้สัตวเ์ล็กท่ีกินรับประทานไดท้ั้งตวัและกระดูก) ทุกวนั 
    3.3.2.4  งดรับประทานอาหารกรุบกรอบ ขนมหวาน น ้าอดัลม                           
อาหารกรุบกรอบ (เช่น มนัฝร่ังทอด ขา้วเกรียบ ขนมถุงกรอบแกรบ) มีส่วนผสมประเภทแป้ง 
น ้าตาล เกลือและสารปรุงแต่งรส ซ่ึงไม่มีประโยชน์และยงัเป็นการสะสมไขมนัส่วนเกินเอาไวใ้น
ร่างกาย ขนมหวาน (เช่น ขนมเคก้ โดนทั) มีส่วนผสมของแป้งและน ้าตาลท่ีจะท าใหร่้างกายมี
พลงังานเกินและเก็บสะสมเป็นไขมนั ส่วนน ้าอดัลมประกอบไปดว้ยน ้าตาลเป็นหลกั บางชนิดมี
คาเฟอีนเหมือนท่ีมีอยูใ่นกาแฟ ใหค้วามสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า เพิ่มพลงังานจากน ้าตาล แต่ไม่มี
คุณค่าทางสารอาหาร ถา้ด่ืมมาก ๆ จะท าใหน้ ้าหนกัเพิ่มข้ึน 
    3.3.2.5  รับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงแต่นอ้ย เช่น อาหารมนั (หมูสามชั้น
หรือหมูติดมนั หนงัไก่) อาหารผดัหรือทอด 
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    3.3.2.6  ตลอดการตั้งครรภ ์ไม่ควรควบคุมน ้าหนกัโดยการงดอาหารแบบลด
น ้าหนกั เพราะขณะตั้งครรภ ์รกและทารกตอ้งการใชก้ลูโคสเพิ่มข้ึน การงดอาหารท าใหม้ารดา               
มีกลูโคสในกระแสเลือดลดลง มีการสลายโปรตีนมากข้ึน ร่างกายเสียสมดุลของกรดด่าง                       
มีระดบัคีโตนในเลือดเพิ่มข้ึน เกิดภาวะคีโตซีส (Ketosis) (กรุณา ประมูลสินทรัพย,์ 2556; Ladewig 
& Davidson, 2006) ส่งผลใหท้ารกมีการเจริญเติบชา้ในครรภ ์(สมเกียรติ คูอรพฒันะ, 2551; 
ณฐัวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล, 2552) 
   3.3.3  ค่าคชันีน ้าตาลในอาหารท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน            
ก่อนตั้งครรภค์วรค านึงถึง ดชันีน ้าตาล (Glycemic index, GI) คือ ดชันีท่ีใชใ้นการบ่งบอกถึงระดบั
น ้าตาล   ในเลือดในเวลา 2 ชัว่โมงหลงัจากรับประทาน (ธิษณา จรรยาชยัเลิศ, สุนทรินทร์                    
สัจจะวชัรพงศ ์และไตรภพ มีชยั, 2555) โดยเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐาน คือ กลูโคสหรือขนมปัง
ขาวท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลเท่ากบั 100 (วภิา สุโรจนะเมธากุล, 2549) อาหารแบ่งตามระดบัดชันีน ้าตาล
ได ้3 กลุ่ม 
    3.3.3.1  กลุ่มดชันีน ้าตาลต ่า อาหารในกลุ่มน้ีมีค่า GI ต ่ากวา่ 55 (Hamaker, 
2008) อาหารท่ีมีค่า GI ต ่า เช่น ถัว่ท่ีตม้สุก (ถัว่ด า ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง ถัว่แดงหลวง) ผกั และอาหารท่ี
มีกากใยสูง โยเกิร์ตไขมนัต ่าและไม่หวาน เกรฟฟรุต แอปเป้ิล มะเขือเทศ เป็นตน้ อาหารประเภทน้ี
เหมาะกบัผูท่ี้ตอ้งการควบคุมน ้าหนกั เพราะท าใหอ่ิ้มทอ้ง ไม่หิวเร็ว ลดการเพิ่มระดบัอินซูลินใน
ร่างกาย จึงช่วยชะลอการสร้างไขมนัประเภทไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ช่วยป้องกนัและลดความเส่ียง
ต่อภาวะเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (Akiko, 2007) 
    3.3.3.2  กลุ่มดชันีน ้าตาลปานกลาง อาหารในกลุ่มน้ีมีค่า GI อยูใ่นช่วง 56-69 
อาหารท่ีมีค่า GI ปานกลาง เช่น เส้นก๋วยเต๋ียว ถัว่คัว่ ถัว่ฝักยาว มนัเทศตม้ น ้าส้มคั้น บูลเบอร์ร่ี 
ขา้วโพดหวาน ขา้วโพดคัว่ ซุปถัว่ และขา้วกลอ้ง เป็นตน้ (Hamaker, 2008) 
    3.3.3.3 กลุ่มดชันีน ้าตาลสูง  อาหารในกลุ่มน้ีมีค่า GI มากกวา่ 70 อาหารท่ีมีค่า 
GI สูง เช่น ขนมปังขาว ขา้วเมล็ดสั้น มนัฝร่ังอบ ทอด ไอศกรีม ลูกเกด ผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น 
แตงโม เป็นตน้ (Hamaker, 2008) 
   การรับประทานอาหารท่ีมีค่า GI สูง ท าใหมี้ระดบักลูโคสในเลือดสูง กระตุน้ให ้        
มีการหลัง่อินซูลิน ท าใหก้ลูโคสถูกน าเขา้สู่เซลล ์เพื่อเผาผลาญใหเ้ป็นพลงังาน หลงัจากนั้น                     
2-4 ชัว่โมง การน ากลูโคสเขา้สู่เซลลดลง แต่ฤทธ์ิของอินซูลินยงัอยู ่ท  าใหรู้้สึกอยากอาหาร หญิง
ตั้งครรภ ์มีภาวะน ้าหนกัเกินฯ ควรลดหรืองดอาหารท่ีมีค่า GI สูง  ส่วนการรับประทานอาหารท่ีมี 
ค่าดชันีน ้าตาลต ่า ระดบัน ้าตาลในเลือดจะอยูใ่นระดบัปกติ หลงัจากรับประทานอาหาร 4-6 ชัว่โมง 
ร่างกายจะสลายไกลโคเจนและไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย มาสร้างกลูโคส ดงันั้นการแนะน าหญิง
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ตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์ห้เลือกรับประทานอาหารในกลุ่มท่ีมีค่าดชันี
น ้าตาลต ่า จะท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์จะช่วยใหห้ญิง
ตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัเกิน ฯ สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดและน ้าหนกัได ้                    
(Shaikh et al., 2010) ถึงแมน้ ้ าตาลจะเป็นสารอาหารใหพ้ลงังานท่ีส าคญัต่อร่างกายและสมอง           
แต่การรับประทานน ้าตาลมากเกินไปส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มมากเกินไป ท าใหมี้ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภไ์ด ้
 4.  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการส าหรับหญงิตั้งครรภ์ 
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของบุคคล มีประโยชน์ในการส ารวจ         
และเฝ้าระวงัพฤติกรรมโภชนาการท าใหท้ราบถึงชนิด ปริมาณอาหาร และนิสัยการบริโภคของ
บุคคล เพื่อพิจารณาวา่บุคคลไดรั้บสารอาหารเพียงพอเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายหรือไม่
และใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงภาวะโภชนาการของบุคคล การประเมินพฤติกรรมดา้น
โภชนาการมีหลากหลายวธีิ ซ่ึงแต่ละวธีิมีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างกนั การเลือกใชว้ธีิการประเมินข้ึนอยู่
กบัวตัถุประสงคข์องการประเมิน ความถูกตอ้งของการประเมิน ลกัษณะของบุคคลท่ีถูกประเมิน 
ความช านาญและประสบการณ์ของผูป้ระเมิน ซ่ึงผูป้ระเมินตอ้งมีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง จึง
จะไดข้อ้มูลท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริง การประเมินพฤติกรรมโภชนาการแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
ประเมินทางตรง และประเมินทางออ้ม 
  4.1  วธีิการประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการโดยตรง (Direct methods of 
assessment) เป็นวธีิท่ีบอกถึงลกัษณะของพฤติกรรมโดยไม่ตอ้งผา่นกระบวนการตีความ 
ประกอบดว้ยวธีิการ 4 วธีิ (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550; Gibson, 2005) 
   4.1.1  การซกัถามหรือจดบนัทึกเก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทานในรอบ 24 ชัว่โมง        
(24 hour dietary recall or record) เป็นวธีิการซกัถามหรือจดบนัทึกเก่ียวกบัชนิดและปริมาณของ
อาหาร น ้า เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีรับประทานในรอบ 24 ชัว่โมงหรือหน่ึงวนัท่ีผา่นมา วธีิการน้ีเป็น           
วธีิท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลท่ีตอ้งการอยา่งรวดเร็ว ประหยดัเวลาและ
ค่าใชจ่้าย ท าใหท้ราบถึงพฤติกรรมการรับประทานและอาหารท่ีผูบ้ริโภคชอบ แต่ยงัมีขอ้บกพร่อง 
เช่น ผูป้ระเมินค านวณพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานไม่ถูกตอ้ง ผูถู้กประเมินอายท่ีจะบอกความ
จริงเก่ียวกบัอาหารท่ีตนรับประทาน เพื่อใหผู้ป้ระเมินไดข้อ้มูลท่ีเท่ียงตรงจากผูถู้กประเมิน ควรใช้
วธีิการน้ีติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั คือท าในวนัปกติ 2 วนั และวนัสุดสัปดาห์ 1 วนั 
   4.1.2  การซกัประวติัอาหาร (Dietary history) เป็นการซกัประวติัเก่ียวกบั           
ความบ่อยของการไดรั้บอาหารชนิดท่ีคิดวา่เป็นสาเหตุให้เกิดการขาดหรือเกินของสารอาหารท่ี
ไดรั้บ วธีิการน้ีใชใ้นสถานบริการสุขภาพ เพื่อประเมินวา่อาหารท่ีบุคคลรับประทานเป็นประจ า          
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มีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสมหรือไม่ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบับริโภคนิสัย ขอ้มูลท่ีไดจ้าก          
วธีิน้ีสามารถใชร่้วมกนักบัวธีิการแรกคือการซกัถามหรือจดบนัทึกเก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทานใน
รอบวนัหรือ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา จะท าใหท้ราบรายละเอียดของการบริโภคมากยิง่ข้ึน อยา่งไรก็ตาม
วธีิการน้ีข้ึนอยูก่บัความจ าของผูบ้ริโภค 
   4.1.3  การชัง่อาหารท่ีรับประทาน (Weighed intake) เป็นการชัง่น ้าหนกัของอาหาร
และเคร่ืองด่ืมทั้งหมดก่อนท่ีบุคคลจะบริโภค และควรระบุวธีิการเตรียมอาหารดว้ย การชัง่น ้าหนกั
อาหาร เป็นวธีิการท่ีมีความถูกตอ้ง แม่นย  าและน่าเช่ือถือมากท่ีสุด แต่ยุง่ยากและเสียเวลา มกัท าโดย
ฝ่ายจดัหาอาหารใหก้บัผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
   4.1.4  การใชแ้บบสอบถามประเมินความถ่ีของการรับประทานอาหาร (Consumed 
food frequency questionnaires) เป็นวธีิการประเมินอาหารท่ีรับประทานโดยใหต้อบแบบสอบถาม
ความถ่ีในการบริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ อาจใชก้ารสัมภาษณ์ หรือให้ผูต้อบแบบสอบถามกรอก
ขอ้มูลเอง ส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 15-30 นาที การใชแ้บบสอบถามความถ่ีใน
การบริโภคเป็นวธีิการท่ีง่ายในการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์และแปลผลความเพียงพอ
ของปริมาณอาหารท่ีไดรั้บไดง่้าย จะไม่ใชใ้นกรณีท่ีตอ้งการรายละเอียดของการรับประทานอาหาร 
   4.1.5  การชัง่น ้าหนกัตวั (Weight) เป็นวธีิการท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลาย ใชใ้นการ
ประเมินภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน และใชป้ระเมินความเพียงพอของอาหาร         
และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์(นพวรรณ เปียซ่ือ, ดุษณี ทศันาจนัทธานี, สุมาลี กิตติภูมิ, 
และพรรณวดี พุธวฒันะ, 2552) วธีิน้ีมีขอ้ดี คือ เป็นวธีิการประเมินท่ีง่าย ไม่มีอนัตราย เคร่ืองมือ       
ไม่แพง สามารถยา้ยเคร่ืองมือไปประเมินไดใ้นทุกสถานที  ผูช้ัง่อาจเป็นบุคคลากรสาธารณสุขหรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุข 
  4.2  วธีิการประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการทางออ้ม (Indirect methods of 
assessment) เป็นวธีิท่ีตอ้งผา่นกระบวนการตีความ ข้ึนอยูก่บัความตรง (Validity) และความเท่ียง 
(Reliability) ของเคร่ืองมือ วิธีการน้ีมี 2 วธีิ (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ, 2552) 
   4.2.1  การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นการประเมินพฤติกรรมและสภาพการณ์ท่ี
บุคคลกระท า มีขอ้ดี คือ ไดข้อ้มูลเชิงลึก เขา้ใจความรู้สึกและความคิดของผูถู้กสัมภาษณ์ แต่มี
ขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้มูลท่ีตอ้งอาศยัความจ า และบางคร้ังผูถู้ก
สัมภาษณ์พยายามตอบค าถามเพื่อใหต้นเองดูดี 
   4.2.2  การใหข้อ้มูลดว้ยตนเอง (Self report) เป็นการท่ีผูถู้กประเมินใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก และความคิดของตนเอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากวธีิน้ีอาจบิดเบือน   
ไม่แม่นย  า ดงันั้นควรใชว้ธีิน้ีร่วมกบัวธีิอ่ืน 
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 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินพฤติกรรมโภชนาการโดยตรง 3 วธีิ คือ การประเมิน
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน การสอบถามการรับประทานอาหารในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา และการใช้
แบบสอบถามความถ่ีของการรับประทานอาหารแต่ละชนิด 
 มีนกัวจิยัไดส้ร้างแบบสอบถามประเมินความถ่ีของการรับประทานอาหารใน                  
หญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น                
สร้างโดย วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร วฒันกูลเกียรติ (2555) ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ี                     
พึงประสงค ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ          
ดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี สร้างโดย สุวรรณี โลนุช, มยรีุ นิรัตธราดร และ
ศิริพร ขมัภลิขิต (2554) ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีควรและไม่ควรปฏิบติั แต่เน่ืองจากแบบสอบถาม
ท่ีมีอยูแ่ลว้ มีเน้ือหาไม่เหมาะท่ีจะน ามาใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
ตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
น ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภจ์ากการทบทวนวรรณกรรม 

 
แนวคดิการรับรู้ความสามารถในตนเอง  
 1.  ความหมายของการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
 Bandura (1997) ไดใ้หค้  าจดักดัความการรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived                  
self-efficacy) วา่การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือของบุคคลวา่ตนมี
ความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้โดย Ross (1992) ขยายความวา่            
ถา้บุคคลเช่ือมัน่วา่ตนเองท าได ้จะท าใหบุ้คคลเกิดความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์         
แต่หากบุคคลไม่มัน่ใจวา่ตนเองจะท าได ้อาจท าใหบุ้คคลนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่ง
ไม่มีประสิทธิภาพ หรืออาจไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีพึงประสงคน์ั้นเลย 
 จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) เช่ือวา่ 
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัภายในตวับุคคล (ไดแ้ก่ ความรู้สึกนึกคิด         
และลกัษณะทางชีวภาพ) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับรู้ความสามารถในตนเอง ความเช่ือใน
ความสามารถ (Efficacy belief) และความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancy) อยา่งไรก็ตาม
ในบางกรณีแมว้า่บุคคลจะมีการรับรู้ความสามารถ ในตนเองสูง แต่บุคคลนั้นอาจจะไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์อนัอาจเกิดจากขาดส่ิงจูงใจ ถูกผูอ่ื้นบงัคบัใหก้ระท า รู้สึกวา่ไม่คุม้ท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ประเมินการรับรู้ความสามารถในตนผดิพลาด หรือเป้าหมายของการปฏิบติั
พฤติกรรมคลุมเครือไม่ชดัเจน 
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 2.  กลไกทีท่ าให้การรับรู้ความสามารถในตนเองมีผลต่อพฤติกรรม 
 การรับรู้ความสามารถในตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมผา่นกระบวนการ 4 กระบวนการ 
(Bandura, 1986) ดงัน้ี 
  2.1  กระบวนการคิด (Cognitive process) การรับรู้ความสามารถในตนเองมีผลต่อ
พฤติกรรมผา่นกระบวนการคิด โดยท าใหบุ้คคลคาดการณ์ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตหากท า
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ความคิดเหล่าน้ีอาจช่วยสนบัสนุนหรือบัน่ทอนความพยายามท่ีจะปฏิบติั 
  2.2  กระบวนการจูงใจ (Motivation process) การรับรู้ความสามารถในตนเองมีผลต่อ
พฤติกรรมผา่นกระบวนการจูงใจ โดยเม่ือเกิดความความหวงัต่อผลท่ีจะเกิดข้ึน จะเกิดแรงจูงใจ         
เพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถในตนเอง นอกจากนั้นแรงจูงใจในการปฏิบติัยงัเกิดไดจ้าก ส่ิงของ 
รางวลั ค าชมเชย 
  2.3  กระบวนการดา้นอารมณ์ (Affective process) การรับรู้ความสามารถในตนเองมี
ผลต่อพฤติกรรมผา่นกระบวนการดา้นอารมณ์ โดยเม่ือบุคคลรับรู้ความสามารถในตนเองสูง จะเอา
ใจใส่และพยายามท าพฤติกรรมอยา่งพึงพอใจและมีความสุข แต่ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองต ่าจะรู้สึกวา่พฤติกรรมนั้นปฏิบติัไดย้าก ท าใหเ้กิดความเครียด วติกกงัวล กลวั หลีกเล่ียงท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
  2.4  กระบวนการการเลือก (Selection process) การรับรู้ความสามารถในตนเองมีผล
ต่อพฤติกรรมผา่นกระบวนการเลือก โดยหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถในตนเองสูง                      
จะตดัสินใจท่ีจะเลือกท าพฤติกรรมนั้น ๆ ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถในตนเองต ่า          
จะเกิดความไม่มัน่ใจวา่จะสามารถท าพฤติกรรมต่าง ๆ ไดส้ าเร็จ จึงมีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียงการ
ปฏิบติั ท าใหพ้ลาดโอกาสท่ีจะพฒันาความสามารถของตนเอง 
 3.  วธีิการพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
 Bandura (1986, 1997) กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถในตนเองสามารถสร้างหรือพฒันา
ใหเ้กิดข้ึนไดด้ว้ยวธีิการ 4 วธีิ 
  3.1  การชกัจูงดว้ยการพูด (Verbal persuasion) เกิดจากการท่ีบุคคลไดรั้บการชกัชวน
ใหมี้ความเช่ือวา่เขามีความสามารถในตนเอง จะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได ้การชกัจูง
ดว้ยค าพูดท าไดโ้ดยการใหค้  าแนะน า ใหข้อ้มูล อธิบาย ชกัชวน แกไ้ขปัญหาร่วมกนั แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น แต่วธีิการน้ีไดผ้ลระยะสั้น จึงควรใชร่้วมกบัวิธีอ่ืน 
  3.2  การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส าเร็จจากผูอ่ื้น (Vicarious experience) การเรียนรู้    
จากผูอ่ื้นท่ีเป็นตน้แบบท่ีดีหรือไม่ดี (Model) จะจูงใจใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองก็มีความสามารถท่ีจะ
ท าไดเ้ช่นกนั ตน้แบบท่ีดีควรมีบุคลิกน่าเช่ือถือ มีระดบัความสามารถท่ีใกลเ้คียงกบับุคคลผูส้ังเกต 
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และมีท่าทางท่ีอบอุ่นและเป็นกนัเอง โดยทัว่ไป ตน้แบบมี 2 ลกัษณะ (Bandura, 1997) ไดแ้ก่ 
   3.2.1  ตน้แบบท่ีมีชีวิต (Live model) คือ ตน้แบบท่ีเป็นมนุษย ์ท่ีบุคคลผูส้ังเกต
สามารถ มีปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยตรง 
   3.2.2  ตน้แบบสัญลกัษณ์ (Symbolic model) คือตน้แบบท่ีน าเสนอเร่ืองราวท่ี
ตอ้งการส่ือสารผา่นส่ือ วทิย ุโทรทศัน์ วดิีทศัน์ หนงัสือการ์ตูน นวนิยาย เป็นตน้ (Bandura, 1997) 
  3.3  การเคยประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Self-mastery experience) การท่ีบุคคลเคย
ประสบความส าเร็จ จะท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองสูงข้ึน แต่ในทางตรงกนัขา้ม    
ถา้บุคคลผา่นประสบการณ์ท่ีลม้เหลว บุคคลนั้นจะรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถต ่า 
  3.4  การตอบสนองทางสรีระ (Physiologic response) หรือการกระตุน้ทางจิตใจ 
(Emotional arousal) การท่ีบุคคลตอบสนองต่อเหตุการณ์ดว้ยความวติกกงัวลหรือกลวัในระดบัต ่า
หรือปานกลาง จะกระตุน้ให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถในตนเอง แต่ถา้บุคคลมีความกลวัและ
วติกกงัวลในระดบัสูง จะขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง นอกจากนั้นการท่ีบุคคลไดรั้บ
การเสริมแรง โดยการไดรั้บการใหก้ าลงัใจและชมเชย จะส่งเสริมใหบุ้คคลนั้นเช่ือมัน่ใน
ความสามารถในตนเองไดเ้ร็วข้ึน 
 จะเห็นไดว้า่ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเอง สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้น         
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์        
คร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์โดยสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในตนเอง ดา้นโภชนาการดว้ยวธีิการ 4 วธีิ คือ การชกัจูงดว้ยค าพูด การไดเ้ห็น
ประสบการณ์ความส าเร็จของผูอ่ื้น การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง และการกระตุน้ดา้นจิตใจ 

 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการ 
 จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเองของ Bandura (1997) และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูว้จิยัไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ    
ต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
ตั้งครรภมี์พฤติกรรมโภชนาการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม โดยใหค้  าแนะน าเป็นรายกลุ่ม พร้อมทั้งเปิด
โอกาสใหอ้ภิปรายร่วมกนั แจกคู่มือ และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมทางโทรศพัทเ์ม่ือติดตามสอบถาม 
การรับประทานอาหารในรอบ 24 ชัว่โมง ท่ีผา่นมา ให้เรียนรู้ผา่นส่ือคือ ให้ดูวดีิทศัน์ตน้แบบ            
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ท่ีประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
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พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นโภชนาการ สะทอ้นใหเ้ห็นความสามารถในตนเองโดยกระตุน้ใหคิ้ด       
ตอบค าถาม และฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
คอยติดตามทางโทรศพัท ์พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ และชมเชย เม่ือมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมในการพฒันาโปรแกรม สร้างบนพื้นฐาน
ของแนวคิดการรับรู้ความสามารถในตนเองของ Bandura (1997) โดยสร้างการรับรู้ความสามารถ
ในตนเองดว้ยวธีิการ 4 วธีิ คือ 
  1.  การชกัจูงดว้ยวาจา ท าโดยใหค้วามรู้ ค  าแนะน า (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551; วนัเพญ็            
พุม่เกตุ, 2551; วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร วฒันุกูลเกียรติ, 2555; ศริณธร มงัคะมณี, 2547; สุกุมา 
เถาะสุวรรณ, 2549) อภิปรายร่วมกนั (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551) ประกอบการใชส่ื้อภาพ (ศริณธร          
มงัคะมณี, 2547; สุกุมา เถาะสุวรรณ, 2549) คู่มือ (วลิยัรัตน์ พลางวนั, 2555; ศริณธร มงัคะมณี, 
2547) โทรศพัทติ์ดตามใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม (วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร วฒันุกูลเกียรติ, 2555) 
  2.  การใหเ้ห็นประสบการณ์ท่ีส าเร็จของผูอ่ื้น ท าโดยการใหเ้รียนรู้ผา่นส่ือวดิิทศัน์   
(วนัเพญ็ พุม่เกต, 2551; วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร วฒันุกูลเกียรติ, 2555; สุกุมา เถาะสุวรรณ, 
2549) ส่ือการเรียนรู้คอมพิวเตอร์ (วนัเพญ็ พุม่เกต, 2551) และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูมี้
ประสบการณ์ (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551; สุกุมา เถาะสุวรรณ, 2549) 
  3.  การประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง ท าโดยใหคิ้ด ใหต้อบค าถาม (วรรัตน์ สุขคุม้, 
2551) ใหฝึ้กปฏิบติัจริง ทบทวนทกัษะ (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551; วนัเพญ็ พุม่เกต, 2551; วลิยัรัตน์ 
พลางวนั และสมพร วฒันุกูลเกียรติ, 2555; ศริณธร มงัคะมณี, 2547) เขียนเป้าหมายและวธีิการท่ี
น าไปสู่เป้าหมายติดไวใ้นท่ีท่ีมองเห็นไดใ้นทุกวนั (สุกุมา เถาะสุวรรณ, 2549) 
  4.  การตอบสนองทางสรีระหรือการกระตุน้ทางจิตใจ ท าโดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็น
ส่วนตวั บรรยากาศผอ่นคลาย มีสัมพนัธภาพท่ีดี (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551; วนัเพญ็ พุม่เกต, 2551)         
เตรียมผูเ้ขา้ร่วมใหพ้ร้อมก่อนเขา้โปรแกรมจากการใหท้ ากิจวตัรประจ าวนัใหเ้รียบร้อยก่อนเขา้กลุ่ม  
(วนัเพญ็ พุม่เกต, 2551) ใหร้ะบาย (สุกุมา เถาะสุวรรณ, 2549) ใหส้อบถาม (วลิยัรัตน์ พลางวนั และ
สมพร วฒันุกูลเกียรติ, 2555; ศริณธร มงัคะมณี, 2547) ใหฝึ้กสมาธิผอ่นคลายความเครียด (สุกุมา 
เถาะสุวรรณ, 2549) ใหก้ าลงัใจ (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551; วนัเพญ็ พุม่เกต, 2551; วลิยัรัตน์ พลางวนั 
และสมพร วฒันุกูลเกียรติ, 2555; ศริณธร มงัคะมณี, 2547) ใหค้  าชมเชย (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551;         
วนัเพญ็ พุม่เกต, 2551; ศริณธร มงัคะมณี, 2547) ใหร้างวลั (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551) 
 มีการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี คือ การศึกษาของ วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร       
วฒันุกูลเกียรติ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
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ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองจะไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยจดัใหมี้ประสบการณ์จากการเห็นการกระท าการ       
ไดเ้ห็นตวัแบบท่ีเป็นวยัรุ่นเหมือนหญิงตั้งครรภผ์า่นส่ือ วิดีทศัน์ ใหค้วามรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ    
ดา้นโภชนาการ จ านวน 1 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที และแจกคู่มือเพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น    
ครรภแ์รกน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น หลงัจากนั้น 1 สัปดาห์ โทรศพัท์
กระตุน้ใหก้ าลงัใจ ใหค้วามรู้ สอบถามปัญหา และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม ใชร้ะยะเวลานานประมาณ 
10 นาที ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ผูว้จิยัยงัไม่พบการศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยั
ผูใ้หญ่ ตั้งครรภค์ร้ังแรกมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรม        
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ตั้งครรภ์
คร้ังแรก ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์โดยใชแ้นวคิดการสร้างการรับรู้ความสามารถ
ในตนเองของ Bandura ดว้ยวธีิการ 4 วธีิ คือ 1) การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) โดยการให้
ค  าแนะน าค าแนะน ารายกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 ราย ประกอบกบัใชส่ื้อ PowerPoint slides และแจกคู่มือ 
เปิดโอกาส ใหอ้ภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น ติดตามภาวะโภชนาการและใหค้ าแนะน าเพิ่มเติม
ทางโทรศพัท ์2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส าเร็จจากตน้แบบ (Vicarious experience) โดยให้ดู
ตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จในการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ ผา่นส่ือวีดิทศัน์ 3) การประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง (Self-mastery) โดยสะทอ้นใหเ้ห็นความส าเร็จในการท ากิจกรรมของตนเอง 
กระตุน้ใหคิ้ด ตอบค าถาม ฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา ฝึกค านวณพลงังาน
จากอาหารท่ีไดรั้บแลว้เปรียบกบัพลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บ 4)การกระตุน้ทางดา้นจิตใจ 
(Emotional arousal) โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มในการใหค้  าแนะน าใหมี้ความเป็นส่วนตวั เป็นกนัเอง 
ใหก้ าลงัใจ และชมเชยเม่ือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
 เม่ือสร้างโปรแกรม ฯ แลว้ ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ           
ดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์   
โดยหวงัผลวา่โปรแกรม ฯ ท าใหห้ญิงตั้งครรภรั์บรู้ความสามารถในตนเอง สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสม ท าใหมี้น ้าหนกัเพิ่มตามเกณฑ ์          
เพื่อป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซอ้นท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก อนัเป็นบทบาทท่ี
ส าคญัของผดุงครรภ์ 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
ท่ีมาฝากครรภ ์ท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภท่ี์มารับบริการ         
ฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ท่ีมารับ
บริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี ท่ีมีคุณสมบติัดงัเกณฑก์าร
คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2.  อายคุรรภไ์ม่เกิน 18 สัปดาห์ 
 3.  ตั้งครรภแ์รก (Primiparous) 
 4.  ไม่มีอาการแพท้อ้ง หรือหายจากการแพท้อ้งแลว้ สามารถรับประทานอาหารได ้
 5.  อาจมีภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่รุนแรง เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดไม่พึ่งอินซูลิน 
(Gestational diabetes mellitus type A1) หรือ ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่รุนแรงในขณะตั้งครรภ ์ 
(Mild pregnancy induced hypertension) 
 6.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
 เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) คือ ระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงข้ึน 
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 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้  านวณจากค่าอิทธิพลท่ีไดจ้ากการศึกษาท่ี
ผา่นมาโดยใชสู้ตรของ Glass (1967 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553, หนา้ 211) แลว้น าค่าท่ี
ไดไ้ปเปิดตารางส าเร็จรูป (Power table) ดงัรายละเอียดการค านวณดา้นล่าง 
 ขั้นตอนท่ี 1 ค านวณหาขนาดของอิทธิพล  

      d  = 
C

CE

SD

xx 
 

   เม่ือ d  = ขนาดอิทธิพล 
    

Ex   = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
    Cx   = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
    SDc  = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

ซ่ึงการค านวณหาขนาดอิทธิพลของการศึกษาน้ี ค  านวณจากผลการวจิยัของ วลิยัรัตน์     
พลางวนั และสมพร วฒันุกูลเกียรติ (2555) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเองในการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ซ่ึงเป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง น าค่าท่ีไดจ้ากงานวจิยัน้ีมา
แทนค่าในสูตร ดงัดา้นล่าง 

    d  = 
17.7

90.8985.95   

       = 0.82 
    (เม่ือ Ex  = 95.85, Cx  = 89.90, SDc = 7.17) 

ขั้นตอนท่ี 2 น าค่าอิทธิพลท่ีค านวณได ้และก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบเป็น .80 
ระดบัของความมีนยัส าคญัทางสถิติเป็น .05 ไปเปิดหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางส าเร็จรูป 
Power table ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553, หนา้ 563) ท า
ใหมี้กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภม์ารับ
บริการฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี มีคุณสมบติั   
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ไดม้าดว้ยวธีิการเลือกแบบสะดวก จดักลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแรกเขา้กลุ่มควบคุม  
และ 30 รายหลงัเขา้กลุ่มทดลอง ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังแรกกบักลุ่มควบคุมจนครบ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือทดลอง และเคร่ืองมือ
รวบรวมขอ้มูล 
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทดลอง 
 เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ    
เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีแบบแผนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยใชก้รอบแนวคิดของ Bandura (1986; 
1997) โดยโปรแกรมประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ใหค้  าแนะน ารายกลุ่ม เปิดโอกาสใหอ้ภิปรายและซกัถาม และแจกคู่มือการดูแลตนเอง 
ดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
 2.  ใหดู้ตน้แบบผา่นส่ือวีดิทศัน์ โดยตน้แบบคือหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของ
ตนเอง 
 3.  สะทอ้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงความสามารถในตนเอง โดยกระตุน้ใหคิ้ด ตอบค าถาม    
ฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา และฝึกค านวณพลงังานจากอาหารท่ีไดรั้บหาก
สามารถค านวณดว้ยตนเองได ้หากค านวณไม่ไดผู้ว้จิยัค  านวณให ้ตลอดจนฝึกค านวณพลงังานจาก
อาหารท่ีไดรั้บและเปรียบเทียบกบัค่าพลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บ ผูว้จิยัสอนใหค้ านวณหากกลุ่ม
ทดลองสามารถค านวณดว้ยตนเองได ้หากค านวณไม่ไดผู้ว้จิยัค  านวณให้ 
 4.  ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการติดตาม ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม ใหก้ าลงัใจ และชมเชย                       
เม่ือมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมทางโทรศพัท์ 
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป สอบถามเก่ียวกบั อาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา 
รายได ้อายคุรรภ ์น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์ส่วนสูง (เพื่อค านวณ BMI ก่อนตั้งครรภ)์ และน ้าหนกั      
ในวนัท่ีมาฝากครรภ ์
 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกั
เกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน
ขอ้ค าถาม 17 ขอ้ เป็นพฤติกรรมโภชนาการท่ีหญิงตั้งครรภน์ ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภค์วร
ปฏิบติั  มีความหมายดา้นบวก จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 5, 7, 11, 12, 13, 17) และเป็นพฤติกรรมท่ีควร
จ ากดั ลด หรือเลิก มีความหมายดา้นลบ จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 2, 4, 6, 8, 9, 10, 14, 15, 16) ค  าตอบเป็น
แบบมาตราประเมินค่า (Rating scale) 4 อนัดบั คือ 1 หมายถึง ไม่เคยปฎิบติัเป็นประจ า (ไม่ได้
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ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย) 2 หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง (ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์)                   
3 หมายถึง ปฏิบติับ่อย (ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 3-5 คร้ัง/ สัปดาห์) 4 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 
(ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนั) ใหค้ะแนนขอ้ความดา้นบวกดงัตวัเลขท่ีตอบ และให้
คะแนนขอ้ความดา้นลบตรงกนัขา้มกบัขอ้ความดา้นบวก คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุดอยู่
ในช่วง 17-68 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสม 
 3.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 
 1.  การตรวสอบความตรงของเคร่ืองมือวิจยั 
 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดงัน้ี 
  1.1  เคร่ืองมือทดลอง 
  ผูว้จิยัเสนอเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม แผนการใหค้  าแนะน า 
PowerPoint slides คู่มือ วดิีทศัน์ แบบสัมภาษณ์การติดตามทางโทรศพัทแ์ละแบบบนัทึกให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมของเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวฒิุมีจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นโภชนาการในหญิงตั้งครรภ ์3 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัปรับปรุงเคร่ืองมือทดลองตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
  1.2  เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
   1.2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
น ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ผูว้จิยัเสนอแบบสอบถามฉบบัร่างท่ีมีจ  านวนขอ้ค าถาม 21 ขอ้      
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกบัผูท่ี้ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือทดลอง เพื่อให้ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งสอดคลอ้งของเน้ือหากบัแนวคิด/วตัถุประสงคก์ารศึกษา และตรวจสอบความเหมาะสม         
ของภาษา แลว้ผูว้จิยัค  านวณหาค่า ความสอดคลอ้งของค าถามรายขอ้กบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
(Indices of item-objective congruence, IOC: แต่ละขอ้ควรมีค่าตั้งแต่ .50, บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูล, 
2553) พบวา่ มีจ านวน 4 ขอ้ท่ีมีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง -.40 ถึง .20 (2 ขอ้มีเน้ือหาซ ้ าซอ้นกบั                     
ขอ้ค าถามอ่ืน ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่ตรงประเด็นกบัส่ิงท่ีตอ้งการวดั) ผูว้จิยัไดต้ดัขอ้ค าถาม 4 ขอ้น้ีออก  
จึงเหลือขอ้ค าถามในแบบสอบถามฉบบัแกไ้ขจ านวน 17 ขอ้ หลงัจากนั้นค านวณค่า IOC ไดค้่า IOC 
รายขอ้เป็น 1.00 และค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content validity 
index: CVI) ควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป Davis (1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูล, 2553) ไดค้่า 
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CVI เท่ากบั 1.00 ต่อจากนั้นผูว้จิยัน าไปทดสอบความสามารถในการส่ือสารกบัผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ย
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย แลว้พบวา่ การใหห้ญิงตั้งครรภท์  าแบบสอบถามท่ีมีความหมายค่อนขา้ง
ซบัซอ้นน้ีดว้ยตนเอง (Self-report) แลว้หญิงตั้งครรภมี์การตีความผดิหลายขอ้ ผูว้จิยัจึงทดลอง
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดยขณะสอบถามไดต้รวจสอบการตีความของผูต้อบ เม่ือพบวา่          
มีการตีความผิด ผูว้จิยัอธิบายความหมายของขอ้ค าถามนั้น จนผูต้อบเขา้ใจและตอบค าถามไดต้าม
ความเป็นจริง ผูว้ิจยัจึงรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 
  1.2.2  เคร่ืองชัง่น ้าหนกั เคร่ืองชัง่น ้าหนกัเป็นชนิดตวัเลข (Digital) ยีห่อ้ Omron รุ่น 
HN-286 ท่ีปรับใหค้่าน ้าหนกัตรงตามค าแนะน าของบริษทั ซ่ึงเคร่ืองชัง่ตวัน้ีใชเ้ฉพาะในงานวจิยัน้ี
และผูว้จิยัใชเ้คร่ืองชัง่ตวัน้ีตลอดการวิจยั 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ผูว้จิยัตรวจสอบความเท่ียงโดยน าไปสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามกบั        
หญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 ราย วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach’s alpha ซ่ึงควรมีค่าสัมประสิทธ์ิตั้งแต่ .70, Devellis, 1991) ไดค้่าเท่ากบั .77 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยัต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลพระพุทธบาท 
 2.  ในขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั และรายละเอียดของการวิจยัตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งอธิบายใหผู้ท่ี้
มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การเขา้ร่วมการวจิยัข้ึนกบัการสมคัรใจ รวมทั้งเม่ือเขา้ร่วม           
การวจิยัแลว้ตอ้งการถอนตวัออกจากการวจิยั สามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดท้นัทีโดยไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีถูกเก็บเป็นความลบั                   
โดยใชเ้ลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
และน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัใหล้ง
นามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัการตีพิมพแ์ละเผยแพร่ผลการวจิยั 
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การด าเนินการวจิัย 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัอยา่งเป็นขั้นตอนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกนั 
 กลุ่มควบคุม  ผูว้จิยัด าเนินการวจิยักบักลุ่มควบคุมตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังแรกกบักลุ่มควบคุมขณะรอรับบริการฝากครรภ ์         
โดยผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมชัง่น ้าหนกั สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัมาตรฐานก่อนตั้งครรภต์ามแบบสอบถาม และใหข้อ้มูลวา่กลุ่ม
ควบคุมไดช้ัง่น ้าหนกัและถูกสัมภาษณ์อีกคร้ังเม่ือมาตรวจครรภค์ร้ังต่อไปตามนดัอีก 4 สัปดาห์ 
 2.  ผูว้จิยัดูแลใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ คือ ดูแลใหไ้ดรั้บ
บริการฝากครรภ ์และไดรั้บค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ังเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภจ์าก
พยาบาลและเก่ียวกบัภาวะโภชนาการจากนกัโภชนาการ 
 3.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 กบักลุ่มควบคุมเม่ือกลุ่มควบคุมมาฝากครรภต์ามนดั 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมรอรับบริการฝากครรภ ์ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มควบคุมชัง่น ้าหนกัและสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัมาตรฐานก่อนตั้งครรภต์ามแบบสอบถาม 
กล่าวขอบคุณ แลว้แจกคู่มือการดูแลตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการของ   
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เพื่อใหก้ลุ่มควบคุมเขา้ถึงขอ้มูลการดูแล
ตนเองท่ีเฉพาะเจาะจง 
 กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการวจิยักบักลุ่มทดลองตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองขณะท่ีกลุ่มทดลองรอรับบริการ      
ฝากครรภ ์ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองชัง่น ้าหนกั สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัมาตรฐานก่อนตั้งครรภต์ามแบบสอบถาม 
 2.  ผูว้จิยัดูแลใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ คือ ดูแลใหไ้ดรั้บ
บริการฝากครรภแ์ละไดรั้บค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ังเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภจ์าก
พยาบาลและเก่ียวกบัภาวะโภชนาการจากนกัโภชนาการ 
 3.  ผูว้จิยัจดัใหก้ลุ่มทดลองไดโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง               
ดา้นโภชนาการ ดงัต่อไปน้ี 
  3.1  ใหค้  าแนะน ารายกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 ราย เป็นเวลาประมาณ 40 นาที โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
   3.1.1  สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยัและกลุ่มทดลอง เพื่อสร้างบรรยากาศ          
ความเป็นกนัเอง 
   3.1.2  ใหค้  าแนะน าและเปิดโอกาสใหอ้ภิปรายและซกัถาม โดยใหค้  าแนะน าตาม
แผนการใหค้  าแนะน า ประกอบกบัใชส่ื้อ PowerPoint slides ใชเ้วลา 15 นาที พร้อมแจกคู่มือท่ีมี
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เน้ือหาเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภแ์ละผลกระทบ และพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
   3.1.3  ใหดู้ตน้แบบผา่นส่ือวีดิทศัน์ ใชเ้วลา 10 นาที โดยตน้แบบคือหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการของตนเอง คือ มีน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ์ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเกิดข้ึน
ในระยะตั้งครรภ ์คลอด หลงัคลอด คลอดทารกสุขภาพดี มีน ้าหนกัแรกเกิด 2,500-3,999 กรัม        
ซ่ึงทารกตน้แบบรายน้ีมีน ้าหนกั 3,500 กรัม 
   3.1.4  สะทอ้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงความสามารถในตนเอง โดยกระตุน้ใหคิ้ด      
ตอบค าถาม ฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา ฝึกค านวณพลงังานจากอาหารท่ี
ไดรั้บหากสามารถค านวณดว้ยตนเองได ้หากค านวณไม่ไดผู้ว้จิยัค  านวณให ้แลว้เปรียบเทียบกบัค่า
พลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บ ผูว้จิยัสอนใหค้ านวณหากกลุ่มทดลองสามารถค านวณดว้ยตนเองได ้
หากค านวณไม่ไดผู้ว้ิจยัค  านวณให ้
   3.1.5  ผูว้จิยัทบทวน สรุปประเด็นส าคญั และเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
น ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภไ์ดซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม พร้อมทั้งท าการนดัหมายการมาฝาก
ครรภค์ร้ังต่อไปอีก 4 สัปดาห์ 
   3.1.6  ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการติดตามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการทางโทรศพัท ์ 
จากผูว้จิยั 
 4.  ผูว้จิยัติดตามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง           
ในตอนเยน็ ไม่เกินเวลา 19.00 น. โดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมาพร้อมลงบนัทึก ผูว้จิยัค  านวณค่าพลงังานของอาหารท่ีรับประทาน
ในแต่ละวนั ประเมินความเหมาะสมของปริมาณ ชนิดของอาหาร และพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร
ในแต่ละวนั ผูว้จิยัใหค้  าชมเชยหากกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมโภชนาการดี หากกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมโภชนาการไม่เหมาะสม ผูว้จิยัและกลุ่มทดลองร่วมกนัคิดเพื่อหาทางแกไ้ข ผูว้จิยัเปิด
โอกาสใหก้ลุ่มทดลองไดซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมและใหก้ าลงัใจ พร้อมทั้งนดั
หมายการติดตามทางโทรศพัทค์ร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ 
 5.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองเม่ือกลุ่มทดลองมาฝากครรภค์ร้ัง
ต่อไป ขณะกลุ่มทดลองรอรับบริการฝากครรภ ์ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองชัง่น ้าหนกัและสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์
ตามแบบสอบถาม แลว้กล่าวขอบคุณ 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั 
 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังต่อไป 
- ชัง่น ้าหนกั 
- สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการตามแบบสอบถาม 
คร้ังท่ี 2 

- แจกคู่มือการดูแลตนเอง ฯ 
เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังต่อไป 
- ชัง่น ้าหนกั 
- สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการตาม
แบบสอบถามหลงัเขา้โปรแกรม 

- ดูแลใหไ้ดรั้บโปรแกรม ท่ีประกอบดว้ย 
- ใหค้  าแนะน ารายกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 ราย ท่ีแผนก
ฝากครรภ ์ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที แลว้แจก
คู่มือการดูแลตนเองฯ 

- ผูว้จิยัติดตามภาวะโภชนาการทางโทรศพัท์
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม ให้
ก าลงัใจ และชมเชยเม่ือมีพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการเหมาะสม 

 
4 สัปดาห์ 

 

- ชัง่น ้าหนกั 
- สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการตามแบบสอบถามก่อนเขา้โปรแกรม 

- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ ไดรั้บบริการฝาก
ครรภ ์ไดรั้บค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ัง เก่ียวกบั
การปฏิบติัตนขณะตั้งครรภแ์ละโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภ ์

- ชัง่น ้าหนกั 
- สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป                  
และพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการตามแบบสอบถาม 
คร้ังท่ี 1 

- ไดรั้บการดูแลตามปกติ คือ 
ไดรั้บบริการฝากครรภ ์ไดรั้บ
ค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ัง 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนขณะ
ตั้งครรภแ์ละโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภ ์

หญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรก ท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
ท่ีมีคุณสมบติัดงัเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

4 สัปดาห์ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ท่ีก าหนดค่านยัส าคญัทาง 

สถิติ ท่ีระดบั .05 ดว้ยวธีิการทางสถิติดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีเป็นอตัรานามบญัญติั วเิคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลท่ีเป็นมาตราอตัราส่วน วเิคราะห์โดยพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานแลว้ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช ้Fisher’s exact, 
Chi-square, Mann-Whitney U และ Independent t-test 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อน  
และหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช ้Independent t-test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อน
และหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง โดยใช ้Paired t-test 
 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง          
และกลุ่มควบคุม โดยใช ้Independent t-test 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล          
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพ           
ดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
ตั้งครรภ ์ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ซ่ึงผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเชิงพรรณนาของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ    
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ   
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์ก่อนและหลงั        
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการวดัของตวัแปรเป็นมาตรานามบญัญติั 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีระดบั 
การวดัของตวัแปรเป็นมาตราอตัราส่วน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขอ้มูลท่ีมีระดบั       
การวดัของตวัแปรเป็นมาตรานามบญัญติั เปรียบเทียบโดยการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย Fisher’s exact 
test (ใชใ้นกรณีตาราง 2 X 2 cells ท่ีมีจ  านวน Cell มีค่าความถ่ี < 5 เกินค่าความคาดหวงั [Expected 
value] คือ > 20 ของ Cell ทั้งหมด) และ Chi-square test  ส่วนการเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มท่ี
มีระดบัการวดัของ ตวัแปรเป็นมาตราอตัราส่วน เปรียบเทียบโดยใช ้Independent t-test หากขอ้มูล
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติน้ี  หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงทางสถิติ ใช ้Mann-Whitney    
U test 
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 ก่อนท่ีจะวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test ตอ้งทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ
ก่อน คือ ตวัแปรของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอ้งมีการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบปกติ    
จึงไดท้ดสอบดว้ยสถิติ One-sample Kolmogorov-Smearnov พบวา่ ขอ้มูลอาย ุรายไดค้รอบครัว  
ดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) ก่อนตั้งครรภ ์อายุครรภเ์ม่ือเขา้ร่วมและเม่ือส้ินสุดการวจิยั 
มีการกระจายเป็นแบบปกติ แต่ตวัแปรจ านวนปีของการศึกษามีการกระจายแบบไม่ปกติ           
(กลุ่มทดลอง: p = .02; กลุ่มควบคุม: p = .04) จึงไดว้เิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลอาย ุรายไดค้รอบครัว 
BMI ก่อนตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมและส้ินสุดการวิจยั ดว้ย Independent t-test ส่วนตวัแปร
จ านวนปีของการศึกษาเปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test ผลวเิคราะห์ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่าง               

ของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  

p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) Range = 20-31, 
M = 24.13, SD = 3.58 

Range = 20.33,  
M = 23.07, SD = 3.80 

1.12† .27 

20-25 20 66.70 24 80.00   
26-30 8 26.70 4 13.30   
> 30 2 6.70 2 6.70   
การศึกษา (ปี) Range = 6-16,  

M = 11.43, SD = 2.83 
Range = 6-16,  
M = 11.47, SD = 2.70 

-.07†† .94 

ประถมศึกษา 1 3.30 1 3.30   
ม.ตน้ 13 43.30 12 40.00   
ม.ปลาย/ ปวช. 6 20.00 7 23.30   
อนุปริญญา/ ปวส. 6 20.00 7 23.30   
ปริญญาตรี 4 13.30 3 10.00   
อาชีพ     1.27††† .26 
แม่บา้น (ไม่มีรายได)้ 7 23.30 11 36.70   
ประกอบอาชีพ (มีรายได)้ 23 76.70 19 63.30   



38 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  

p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัว/ เดือน
(บาท) 

Range = 10000-50000,  
M = 22,963.33,  
SD = 9810.99 

Range = 10000-35000,     
M = 18,400.00  
SD = 6547.44 

2.12† .04 

10,000-20,000 15 50.00 24 80.00   
20,001-30,000 11 36.70 5 16.70   
> 30,001 4 13.30 1 3.30   
การจดทะเบียนสมรส     †††† 1.00 
จดทะเบียน 4 13.30 3 10.00   
ไม่ไดจ้ดทะเบียน 26 86.70 27 90.00   
ชนิดครอบครัว     0.11††† .74 
ครอบครัวเด่ียว 5 16.70 6 20.00   
ครอบครัวขยาย 25 83.30 24 80.00   

BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2) Range = 25.00-37.86,  
M = 29.99, SD = 3.62 

Range = 25.11-37.50,  
M = 29.07, SD = 3.56 

0.99† .33 

25.00-29.99 15 50.00 20 66.70   
≥ 30 15 50.00 10 33.30   

GA เม่ือเข้าร่วมวจัิย (wk) Range = 5-18,  
M = 11.33, SD = 4.47 

Range = 7-18,  
M = 11.77, SD = 4.15 

-0.39† .70 

< 12 19 63.30 15 50.00   
> 12 11 36.70 15 50.00   

GA เม่ือส้ินสุดการวจัิย 
(wk) 

Range = 9-22,  
M = 15.40, SD = 4.40 

Range = 11-24,  
M = 15.83, SD = 4.27 

-0.39† .70 

< 12 13 43.30 11 36.70   
> 12 17 56.70 19 63.30   

Note. BMI = body mass index, kg/m2 = kilogram/meter2, GA = gestational age, wk = week, † = independent t-
test, †† = Mann-Whitney U test, ††† = chi-square test, †††† = Fisher’s exact test. 
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 จากตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลเชิงพรรณนา พบวา่ กลุ่มทดลอง               
และกลุ่มควบคุม มีอาย ุ20-25 ปี 20 และ 24 ราย ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 13 และ 12 ราย  
ประกอบอาชีพมีรายได ้23 และ 19 ราย มีรายไดค้รอบครัว 10,000-20,000 บาท/ เดือน 15                  
และ 24 ราย อยูด่ว้ยกนักบัสามีโดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 26 และ 27 ราย อยูใ่นครอบครัวขยาย                 
25 และ 24 ราย มีค่า BMI ก่อนตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 30 กก./ ม.2 15 และ 20 ราย เขา้ร่วมวจิยัเม่ือ
ตั้งครรภใ์นไตรมาสแรก 19 และ 15 ราย อายคุรรภเ์ม่ือส้ินสุดการวจิยัอยูใ่นไตรมาสสอง                  
17 และ 19 ราย 
 ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลอง     
และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบมีอาย ุการศึกษา อาชีพ การจดทะเบียนสมรส 
ชนิดครอบครัว BMI ก่อนตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมและส้ินสุดการวจิยัไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติแต่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายไดค้รอบครัวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t50.56 = 2.12, p = .04) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรายไดค้รอบครัวสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
(กลุ่มทดลอง: M = 22,963.33, SD = 9,810.99; กลุ่มควบคุม: M = 18,400.00, SD = 6,547.44) 
 

ตอนที ่2  ข้อมูลเชิงพรรณนาของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เป็นดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น

โภชนาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ Possible range Actual range Mean SD 

กลุ่มทดลอง (n = 30)     
ก่อนการทดลอง 17-68 35-39 46.30 5.80 
หลงัการทดลอง 17-68 50-66 60.40 4.05 

กลุ่มควบคุม (n = 30)     
ก่อนการทดลอง 17-68 33-52 43.93 4.53 
หลงัการทดลอง 17-68 33-60 42.17 5.71 
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 จากตารางท่ี 2 การวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยสถิติเชิงพรรณนา พบวา่ ก่อน
และหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม (กลุ่มทดลอง: M ก่อนการทดลอง = 46.30, M หลงัการทดลอง = 60.40; กลุ่มควบคุม:                
M ก่อนการทดลอง = 43.93, M หลงัการทดลอง = 42.17) 

 
ตอนที ่3  เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ANCOVA (เพื่อใชเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนการทดลอง และรายไดค้รอบครัวเป็น
ตวัแปรร่วม) พบวา่ ตวัแปรร่วมทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตามอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ: F1,54 = 0.76, p = .39; รายได้
ครอบครัว: F1,54 = 0.83, p = .37) จึงไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ Independent t-test (เพื่อใช้
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) พบวา่ คะแนนความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มมีการ
กระจายเป็นแบบปกติ เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ One-sample Kolmogorov-Smearnov (กลุ่มทดลอง:          
Z = 1.05, p = .22; กลุ่มควบคุม: Z = 0.77, p = .60) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมดว้ย Independent t-test เป็นดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและ

หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test (n = 60) 
 
พฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการ 
n d  SDd 

Mean 
difference 

t df p 
95% CI 

LL UL 
กลุ่มทดลอง 30 14.10 6.62 15.87 9.22 58 < .001 12.42 19.31 
กลุ่มควบคุม 30 -1.77 6.70       

Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
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 จากตารางท่ี 3 ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 
Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการก่อนและหลงัทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 9.22, p < .001)  

 
ตอนที ่4  เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและ   
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ดว้ย Paired t-test มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ค่าความแตกต่างของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองมีการกระจาย
แบบปกติ ทดสอบดว้ยสถิติ One-sample Kolmogorov-Smearnov พบวา่ คะแนนความแตกต่างมีการ
กระจายเป็นแบบปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองดว้ย Paired t-test ไดผ้ลดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและ 
 หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองดว้ย Paired t-test (n = 30) 
 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ 

Mean SD d  SDd t df 
one-

tailed p 

95% CI 

LL UL 
ก่อนการทดลอง 46.30 5.80 14.10 6.62 11.67 29 < .001 11.63 16.57 
หลงัการทดลอง 60.40 4.05        

Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
 
 จากตารางท่ี 4 ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t29 = 11.67, p < .001) 
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ตอนที ่5  เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่น า้หนักเพิม่รายสัปดาห์หลงัการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงัการทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Independent t-test มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ค่าน ้าหนกัเพิ่มราย
สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบปกติ ทดสอบดว้ยสถิติ 
One-sample Kolmogorov-Smearnov พบวา่ ค่าน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการกระจายเป็นแบบปกติ (กลุ่มทดลอง: Z = 1.24, p = .09, กลุ่มควบคุม: Z = 0.98, p = .30) 
ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ  จึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย independent t-test ไดผ้ลดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงัการทดลองระหวา่ง         

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Independent t-test (n = 60) 
 
น า้หนักเพิม่     
รายสัปดาห์ 

n Mean SD 
Mean 

difference 
t df p 

95% CI 

LL UL 
กลุ่มทดลอง 30 0.09 0.25 0.64 -8.12 58 < .001 0.48 0.80 
กลุ่มควบคุม 30 0.73 0.35       

Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
 
 จากตารางท่ี 5 ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่ม          
รายสัปดาห์หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Independent t-test พบวา่           
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t58 = -8.12, p < .001) 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผลการวจิยั 

  

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพ         
ดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อน
ตั้งครรภ ์ท่ีมาฝากครรภ ์ท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บ 
ทั้งการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ 
รวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Chi-square test, Mann-Whitney U test 
และ Independent  t-test ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาชีพ การจดทะเบียนสมรส ชนิดครอบครัว  
อาย ุดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมวจิยัและเม่ือส้ินสุดการวิจยั ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรายไดค้รอบครัวสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t50.56 = 2.12, p = .04) 
 2.  ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ           
ดา้นโภชนาการก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลอง        
มีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงัทดลองสูงกวา่    
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 9.22, p < .001) คือ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมเพิ่มข้ึน 14.10 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนลดลง 1.77 คะแนน 
 3.  ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ             
ดา้นโภชนาการก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการหลงัการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั          
ทางสถิติ (t29 = 11.67, p < .001) 
 4.  ผลวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงั        
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = -8.12, p < .001) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ       
ก่อนและหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 2 เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง 4 วธีิ    
ตามแนวคิดของ Bandura คือ 1) ชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้
ค  าแนะน าเป็นรายกลุ่ม แจกคู่มือ พร้อมเปิดโอกาสให้ร่วมอภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
ตลอดจนผูว้จิยัติดตามภาวะโภชนาการและทบทวนความรู้หรือใหข้อ้มูลเพิ่มเติมทางโทรศพัท ์            
2) ไดเ้ห็นประสบการณ์ความส าเร็จของผูอ่ื้น (Vicarious experience) โดยใหดู้ตน้แบบท่ีประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการผา่นวีดิทศัน์ 3) ประสบความส าเร็จดว้ย
ตนเอง (Self-mastery) โดยใหร่้วมคิด ตอบค าถาม ฝึกเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่น
มา และฝึกค านวณพลงังานจากอาการท่ีไดรั้บเปรียบเทียบกบัพลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บ             
และ 4) กระตุน้จิตใจ (Emotional arousal) โดยใหก้ าลงัใจ และชมเชยส่งผลใหเ้กิดการรับรู้
ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ 
 การรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการส่งผลใหก้ลุ่มทดลองปรับเปล่ียนตนเอง
ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมได ้สามารถอธิบายกลไกท่ีท าใหเ้กิดปรากฎการณ์
ดงักล่าวไดด้ว้ยแนวคิดของ Bandura (1984; 1986; 1997) คือ ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเอง
ดา้นโภชนาการท าใหก้ลุ่มทดลองตระหนกัวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพ และทราบถึงผลดีของ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการต่อสุขภาพของตนเองและทารกผา่นกระบวนการคิด (Cognitive 
process) ท  าใหเ้กิดแรงบนัดาลใจในการท่ีจะท าพฤติกรรมผา่นกระบวนการเกิดแรงจูงใจ 
(Motivation process) ตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมผา่นกระบวนการเลือก (Selection process)  
และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความเตม็ใจผา่นกระบวนการดา้น
อารมณ์ (Affective process) โดยมีค าพูดท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดงักล่าวจากกลุ่มทดลองดงัน้ี  
“ก่อนหนา้น้ีไม่คิดวา่น ้าหนกัตวัมากจะเป็นอนัตรายกบัตวัเองและลูก กินทุกอยา่งท่ีชอบ ชาเขียว  
น ้าอดัลม วนัละ 2-3 ขวด หมูสามชั้นยา่งกินตลอดกินทุกวนั ไม่ไดนึ้งถึงสุขภาพของลูกและตวัเอง
เลย จากน้ีไปคงตอ้งมาดูวา่จะกินอะไรเขา้ไปมีประโยชน์ไหม” อีกรายหน่ึงพูดวา่ “ขา้วมนัไก่แค่ 
จานเดียว ท าไมพลงังานเยอะจงั 596 เชียวเหรอ แลว้จะกินอะไรไดอี้ก” รายต่อมาเล่าวา่ “เม่ือวานไป
โรงพยาบาลมาหมอนดัไปกินน ้าตาลเพื่อดูวา่เราจะเป็นเบาหวานตอนทอ้งไหม เจาะเลือดแลว้หมอ
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บอกวา่ ‘ปกติ ใหคุ้มอาหารดว้ย เด๋ียวมีเจาะอีกคร้ัง’ ดีใจมากเลยท่ีผลเลือดดีหลงัจากท่ีบนัทึกอาหาร
ท่ีรับประทานมา 2 อาทิตย ์คิดวา่จะท าไปจนกล่าวจะคลอด” จากการท่ีกลุ่มทดลองรับรู้
ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ ท าใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการได้
เหมาะสมนั้น Bandura (1997) ไดก้ล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
น าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีพึง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ampat, Wichakul, and 
Wichianprapa (2010) พบวา่ การรับรู้ความสามารถในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพในระยะคลอดของมารดาครรภแ์รก อีกทั้ง วลิยัรัตน์ พลางวนั และสมพร 
วฒันนุกูลเกียรติ (2555) ศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ และ ศริณธร มงัคะมณี (2547) ไดร้ายงานผลการศึกษาวา่หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติคือ กลุ่มทดลองมีการควบคุมการเพิ่มของน ้าหนกัไดดี้กวา่กลุ่มควบคุมถึงแมว้า่
กลุ่มทดลอง มีรายไดค้รอบครัวสูงกวา่ มีก าลงัทรัพยท่ี์จะซ้ืออาหารไดป้ริมาณมากกวา่กลุ่มควบคุม  
สามารถอธิบายดว้ยแนวคิดของ Bandura (1984, 1986, 1997) ไดว้า่ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ นอกจากท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ความสามารถในตนเอง
และคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพจากพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการแลว้ ยงัคาดหวงัวา่
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการจะน าไปสู่การมีน ้าหนกัเพิ่มตามเกณฑจ์ากการคาดหวงัในผลลพัธ์  
ท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั เลือกท่ีจะปฏิบติัและปฏิบติัอยา่งเอาใจใส่และเตม็ใจโดยไม่ยอ่ทอ้ต่อ
อุปสรรค 
 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในการศึกษาน้ีการเพิ่ม               
ของน ้าหนกัของหญิงตั้งครรภเ์ป็นไปตามเกณฑก์ารเพิ่มน ้ าหนกัท่ีแตกต่างกนัไปตามกลุ่มค่าดชันี             
มวลกายก่อนตั้งครรภ ์และในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ ์(Institute of Medicine, 2099)                       
จากการศึกษาน้ีเม่ือส้ินสุดการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งมีอายคุรรภอ์ยูท่ ั้งในไตรมาสแรกและไตรมาส               
ท่ีสองของการตั้งครรภ ์ส าหรับไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภท์ั้งกลุ่มน ้าหนกัเกินและกลุ่มอว้นมีเกณฑก์ารเพิ่มน ้าหนกัตวัคือ น ้าหนกั           
ไม่เพิ่มไปจนถึงมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัเพิ่ม 0.08 กก./ สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองยงัตั้งครรภไ์ตรมาสแรก                    
เม่ือส้ินสุดการวจิยัจ  านวน 13 ราย ในจ านวนน้ี 3 รายมีน ้าหนกัเพิ่มนอ้ยกวา่เกณฑ ์(-0.63 ถึง                 
-0.25 กก./ สัปดาห์) 6 ราย มีน ้าหนกัเป็นไปตามเกณฑ ์(0.00 กก./ สัปดาห์) และ 4 รายมีน ้าหนกั
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มากกวา่เกณฑ ์(0.13 ถึง 0.25 กก./ สัปดาห์) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัตั้งครรภใ์นไตรมาสแรก
จ านวน 11 ราย ในจ านวนน้ี 1 รายมีน ้าหนกัเพิ่มนอ้ยกวา่เกณฑ ์(-0.25 กก./ สัปดาห์) 1 ราย                
มีน ้าหนกัเป็นไปตามเกณฑ ์(0.00 กก./ สัปดาห์) และ 9 รายมีน ้าหนกัมากกวา่เกณฑ ์(0.25 ถึง        
0.88 กก./ สัปดาห์) 
 ส่วนไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน             
ก่อนตั้งครรภ ์กลุ่มน ้าหนกัเกินมีเกณฑก์ารเพิ่มน ้าหนกัตวั 0.23 ถึง 0.33 กก./สัปดาห์ และกลุ่มอว้น 
มีเกณฑก์ารเพิ่มน ้าหนกัคือน ้ าหนกัตวั 0.17 ถึง 0.27 กก./สัปดาห์  พบวา่กลุ่มทดลองตั้งครรภ ์              
ไตรมาสสอง เม่ือส้ินสุดการวิจยัจ  านวน 13 ราย ในจ านวนน้ี 10 รายมีน ้าหนกัเพิ่มนอ้ยกวา่เกณฑ ์           
(-0.13 ถึง 0.13 กก./ สัปดาห์) 3 รายมีน ้าหนกัเป็นไปตามเกณฑ ์(0.25 กก./ สัปดาห์) และ 4 รายมี
น ้าหนกัมากกวา่เกณฑ ์(0.38 ถึง 0.63 กก./ สัปดาห์) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมตั้งครรภใ์นไตรมาสสอง
จ านวน 19 รายมีน ้าหนกัมากกวา่เกณฑทุ์กราย (0.50 ถึง 1.50 กก./ สัปดาห์) 
 การท่ีกลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมด (28 รายจาก 30 ราย) มีน ้าหนกัเพิ่มเกินเกณฑอ์าจเป็นผล  
จากกลุ่มควบคุมไม่ไดต้ระหนกัวา่การมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภเ์ป็นปัญหาสุขภาพ     
จึงยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการเหมือนเดิม ท าใหมี้น ้าหนกัเพิ่มเกินเกณฑ์ แต่กลุ่ม
ทดลองจ านวนนอ้ย (8 รายจาก 30 ราย) มีน ้าหนกัเพิ่มเกินเกณฑ ์อยา่งไรก็ตามกลุ่มทดลองจ านวน 
13 ราย มีน ้าหนกัเพิ่มนอ้ยกวา่เกณฑ ์ซ่ึงมีรายงานวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน
ก่อนตั้งครรภมี์น ้าหนกัเพิ่มนอ้ยกวา่เกณฑไ์ม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของมารดาทารก หากทารก
เจริญเติบโตเหมาะสมกบัอายคุรรภ ์แต่ทวา่หากทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์อาจท าให้ลดอตัรา             
การผา่ตดัคลอดลดภาวะคลอดยากจากทารกตวัโต และลดภาวะอว้นของมารดาหลงัคลอด               
(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016) 
 จากการท่ีกลุ่มทดลองสามารถควบคุมน ้าหนกัไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามกบัค า
กล่าวของ Bandura ท่ีวา่ การท่ีบุคคลจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมท่ีพึงประสงคน์ั้น บุคคลตอ้ง
รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถหรือเช่ือมัน่ในตนเองก่อน จึงพยายามท่ีจะท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค 
แต่ในทางกลบักนั หากบุคคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถของตนเองในระดบัต ่า บุคคลนั้นจะ
หลีกเล่ียงหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา Warziski, Sereika, Styn, Music and 
Burke (2008) ท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถในตนเองช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                       
ดา้นโภชนาการและช่วยในการควบคุมน ้าหนกัตวั 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ในการปฏบิัติการพยาบาล 
 พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัภาวะโภชนาการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ ์ท่ีมี BMI ก่อนตั้งครรภแ์ตกต่างกนั เพื่อน าความรู้และโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการ
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์หรือพยาบาลแผนกฝากครรภ์
ประสานงานกบัโภชนากรประจ าโรงพยาบาลเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มี BMI ก่อนตั้งครรภแ์ตกต่างกนั เพื่อใหโ้ภชนากรใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการ
ท่ีเหมาะกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มี BMI ก่อนตั้งครรภแ์ต่ละกลุ่ม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมินผลน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภมี์ท่ี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์นแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ ์และตลอดการตั้งครรภ ์
รวมถึงน ้าหนกัทารกแรกเกิด 
 2.  ควรพฒันาโปรแกรมและศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ        
ในตนเองดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์                     
ท่ีแผนกฝากครรภใ์นโรงพยาบาลอ่ืน 
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1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยป์ระจ าสาขาวชิา 

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

2.  ดร. สุพิศ ศิริอรุณรัตน์   อาจารยป์ระจ าสาขาวชิา 
การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริพร จนัทร์ฉาย อาจารยป์ระจ าภาควชิาพื้นฐานสาธารณสุข 
     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วรรณา พาหุวฒันากร อาจารยป์ระจ าภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวช 
     วทิยาคณะพยาบาลศาสตร์   

มหาวทิยาลยัมหิดล 
5.  คุณภาวนา มาลา    โภชนากรประจ าฝ่ายโภชนาการ   

โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ส าเนาขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มทดลอง) 
งานวจัิยเร่ือง: ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
รหัสจริยธรรมการวจัิย: 03-06-2559 
ช่ือผู้วจัิย: นางสาวรักรุ้ง โกจนัทึก 
 งานวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ัง
แรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ ซ่ึงท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสม              
และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัในวนัท่ีท่านมาฝากครรภ ์ท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท              
ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ หลงัจากนั้นท่านจะ
ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล คือ ไดรั้บบริการฝากครรภ ์และไดรั้บ
ค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ัง เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภจ์ากพยาบาล และเก่ียวกบัภาวะ
โภชนาการจากนกัโภชนาการ  และท่านจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ท่ีประกอบดว้ย ไดรั้บค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม ไดช้ม
วดีิทศัน์ตน้แบบหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ไดฝึ้กเขียนรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา 
ไดป้ระเมินความเหมาะสมของจ านวนพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร  ไดรั้บคู่มือการดูแลตนเองดา้น
โภชนาการ ไดร่้วมอภิปรายและซกัถามขอ้สงสัย  ระหวา่งสัปดาห์ท่ี 1-4 หลงัจากเขา้ร่วมการวจิยั 
ผูว้จิยัติดตามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในตอนเยน็ ไม่เกิน
เวลา 19.00 น. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม  เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังต่อไป
ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัเขา้ร่วมการวจิยั ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
อีกคร้ังหน่ึง 
 ประโยชน์จากการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี คือ ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัท่านในระยะ
ตั้งครรภ ์คลอด หรือหลงัคลอด อนัจะส่งผลดีต่อสุขภาพของท่านและทารก และผลท่ีไดจ้ากการวจิยั 
สามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหบ้ริการหญิงตั้งครรภท่ี์มี
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ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภต่์อไป 
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วม

โครงการวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บ การด าเนินการวิจยัน้ีไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใด ๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใชเ้พื่อการรายงานผลการวจิยัในภาพรวม
เท่านั้น 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั           
นางสาว รักรุ้ง โกจนัทึก โทรศพัท ์08-6653-7930 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั อาจารย ์ดร.วรรณทนา 
ศุภสีมานนท ์โทรศพัท ์08-1652-5400 

 
ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 

 
นางสาว รักรุ้ง โกจนัทึก  

ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยัคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 0-3810-2823 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มควบคุม) 
งานวจัิยเร่ือง: ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
รหัสจริยธรรมการวจัิย: 03-06-2559 
ช่ือผู้วจัิย: นางสาว รักรุ้ง โกจนัทึก 
 งานวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภ ์     
คร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสม
และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ไดรั้บ
บริการฝากครรภ ์ไดรั้บค าแนะน าเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ัง เก่ียวกบัการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภจ์าก
พยาบาล และเก่ียวกบัภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภจ์ากนกัโภชนาการ   
 การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี อาจจะไม่เกิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง แต่ผลท่ีไดจ้ากการวจิยั 
สามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหบ้ริการหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภต่์อไป 

การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บ  การด าเนินการวิจยัน้ีไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใด ๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใชเ้พื่อการรายงานผลการวจิยัในภาพรวม
เท่านั้น 
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หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั           
นางสาว รักรุ้ง โกจนัทึก โทรศพัท ์08-6653-7930 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั อาจารย ์ดร. วรรณทนา  
ศุภสีมานนท ์โทรศพัท ์08-1652-5400 

 
ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 
 

นางสาว รักรุ้ง โกจนัทึก 
ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยัคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 0-3810-2823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืนเพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



68 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้น 

โภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ………………… เดือน…………………….. พ.ศ. ………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ซ่ึงการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ     
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น       
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั  จะเปิดเผยขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวจิยัในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
                             (นางสาว รักรุ้ง โกจนัทึก) 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์ 
ทีม่ีภาวะน า้หนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ 

 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัเร่ือง  
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการและน ้าหนกัเพิ่มของหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์
ใชส้ าหรับเก็บขอ้มูลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มี               
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานก่อนการตั้งครรภ ์
 โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และตอบแบบสอบถามทุกขอ้         
ตามความคิดเห็นท่ีแทจ้ริง โดยค าตอบทั้งหมดผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และไม่มีผลกระทบใด ๆ         
ต่อการบริการดา้นสุขภาพของท่านในคร้ังน้ีและคร้ังต่อ ๆ ไป 
 
 ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
 
                         นางสาว รักรุ้ง โกจนัทึก 
   นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง 
             คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 



71 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง (.....) หรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง 1. case no… 

1. อาย.ุ..........ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 2. gr……… 
2. จบการศึกษา (ส าหรับผู้วจัิย: รวมจ านวนปีท่ีศึกษาทั้งหมด.........................ปี) 
(.....) ประถมศึกษา (1)  (.....) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) (2) 
(.....) มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ปวช. (3)  (.....) อนุปริญญา หรือ ปวส. (4) 
(.....) ปริญญาตรี (5)  (.....) อ่ืน ๆ ระบุ...................................(6) 

3. ................ 
4. ................ 
5. yr……… 

3. อาชีพ 
(.....) แม่บา้น (1)   (.....) รับจา้ง ระบุ................... (2) 
(.....) เกษตรกร (3)   (.....) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (4) 
(.....) อ่ืน ๆ ระบุ.......................................... (5) 

6. ................ 

4. รายไดข้องครอบครัว............................บาท/เดือน 7. ................ 
5. สถานภาพสมรส 
(.....) จดทะเบียนสมรสและอยูด่ว้ยกนักบัสามี (1) 
(.....) ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส แต่อยูด่ว้ยกนักบัสามี (2) 
(.....) หมา้ย/หยา่/แยก (3) (.....) อ่ืนๆ ระบุ.................................. (4) 

8. ................ 

6. ลกัษณะครอบครัว 
(.....) ครอบครัวเด่ียว (ประกอบดว้ยท่าน สามี บุตร) (1) 
(.....) ครอบครัวขยาย (ประกอบดว้ย ท่าน สามี บุตร ญาติของท่าน/ญาติของสามี) (2) 

9. ................ 

ส าหรับผู้วจัิย  
7. ส่วนสูง.......ซม. น ้าหนกัเฉล่ียก่อนการตั้งครรภ.์.....กก.   BMI ก่อนตั้งครรภ.์.....
กก./ม.2 

10. BMI...... 
11. GA1...... 

8. เร่ิมเขา้ร่วมการวจิยั วนัท่ี.......................เม่ือ GA…....สัปดาห์ น ้าหนกั………กก. 12. Wt1....... 
9. วนัสุดทา้ยของการเขา้ร่วมการวจิยั วนัท่ี..............เม่ือ GA…..สัปดาห์ 
น ้าหนกั……กก. 

13. GA2...... 
14. Wt2....... 

10. หลงัเขา้ร่วมการวจิยั น ้าหนกัเพิ่มเฉล่ีย......................กก./สัปดาห์ 15. WtM..... 
 16. NBWt... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะน า้หนักเกิน
มาตรฐานก่อนการตั้งครรภ์ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีจ านวน 17 ขอ้ กรุณาตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรง

กบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือกและมีความหมาย ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัขอ้ความนั้นเป็นประจ าทุกวนั 

 ปฏิบติับ่อย หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัขอ้ความนั้น ประมาณ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัขอ้ความนั้น ประมาณ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง  ท่านไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมดังข้อความน้ันเลย 

 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า
(4) 

ปฏิบัติ
เป็นส่วน
ใหญ่ (3) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
(1) 

ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

1.  ฉนัรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น          

หมูสามชั้น หนงัไก่ทอด แต่น้อย 

    17. ..... 

2.  ฉนัรับประทานขนมกรุบกรอบ     18. ..... 

3.  ...     19. ..... 

4.  ...     20. ..... 

5.  ...     21. ..... 

6.  ...     22. ..... 

7.  ...     23. ..... 

8.  ...     24. ..... 

9.  ...     25. ..... 

10.  …     26. ..... 

11.  …     27. ..... 

12.  …     28. ..... 

13.  …     29. ..... 

14.  …     30. ..... 
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ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า
(4) 

ปฏิบัติ
เป็นส่วน
ใหญ่ (3) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
(1) 

ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

15.  ...     31. ..... 

16.  ...     32. ..... 

17.  ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานมนั ท่ีใส่

ครีม ครีมเทียม น ้าตาล และนมแต่น้อย 

    33. ..... 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


