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บทคััดย่่อ

 การศึกษานิี�เป็นิการวิจัยักึ�งทดลองชนิดิกลุ�มเดียวเปรียบเทียบก�อนิหลังการทดลอง เพ่�อศึกษา ผลของโปรแกรม

ความเช่�อด้านิสิุขภาพต่�อพฤต่ิกรรมการควบคุมนิ�ำหนิักต่ามเกณัฑ์์ของสิต่รีต่ั�งครรภ์ที�มาฝากครรภ์โรงพยาบาลสิูงเนิินิ  

จัังหวัดนิครราชสิีมา กลุ�มต่ัวอย�าง ค่อ สิต่รีต่ั�งครรภ์ที�มีอายุระหว�าง 15-34 ปี ที�มารับบริการ ณั คลินิิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลสิูงเนิินิ ใช้วิธีีการเล่อกกลุ�มต่ัวอย�างแบบเจัาะจัง (Purposive Sampling) จัำนิวนิ 30 ราย เคร่�องม่อที�ใช ้

ในิการดำเนิินิการวิจััย ค่อ โปรแกรมความเช่�อด้านิสิุขภาพต่�อพฤต่ิกรรมการควบคุมนิ�ำหนิักต่ามเกณัฑ์์ของสิต่รีต่ั�งครรภ์ 

และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสิอบถีามพฤต่ิกรรมการควบคุมนิ�ำหนิัก ค�าสิัมประสิิทธีิ�แอลฟาครอนิบาค เท�ากับ 0.83 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สิถีิต่ิพรรณันิา และสิถีิต่ิเปรียบเทียบ Wilcoxon signed rank test

 ผลการศึกษาพบว�าสิต่รีต่ั�งครรภ์ภายหลังเขา้ร�วมโปรแกรมความเช่�อด้านิสุิขภาพมีคะแนินิพฤติ่กรรมการควบคุม

นิ�ำหนิักต่ามเกณัฑ์์สิูงกว�าก�อนิการทดลอง อย�างมีนิัยสิำคัญทางสิถีิต่ิ ที�ระดับ .05 
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Abstract

	 This study was a quasi-experimental research with a one group pre-post design. The study 

aimed to assess the effects of the health belief program on the weight control behavior of pregnant 

women who attended the antenatal care clinic at Sung Noen Hospital, Nakhon Ratchasima Province. 

The sample consisted of 30 pregnant women aged 15 to 34 years old, selected through purposive 

sampling, who came to receive services at the antenatal care clinic at Sung Noen Hospital. The research 

instrument was the health beliefs program on weight control behavior, tailored to the criteria of  

pregnant women, and data were collected by using a weight control behavior questionnaire. The 

Cronbach’s Alpha coefficient was 0.83, indicating good reliability. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test for comparative statistics.

	 The results indicated that the weight control behavior scores after participation in the program 

were significantly higher than before participation (p < 0.05).

	 The findings of this study suggest that professional nurses in the antenatal care department 

can use the health belief program to improve the weight control behavior of pregnant women who 

seek services at the antenatal care clinic.
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บทนำ

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักัตัวัในขณะตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มากเกินิค่่ามาตรฐานนำมาซึ่่�งผลกระทบทั้้�งกับัตัวัมารดาและทารก

แรกคลอด และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

น้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และภาวะอ้้วนขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 55-63 (Chen, Xu, & Yan, 2018) ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก 

เกิินเกณฑ์์เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่่าร้้อยละ 50 (Banafshe,  

Javadifar, Abbaspoor, Karandish, & Ghanbari, 2024) ในขณะที่่�ประเทศไทย พบสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วน  

ร้อ้ยละ 11.1 ของสตรีตีั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด (Rattasumpun, 2018) และจากการศึกึษาบริบิทของแผนกฝากครรภ์ ์โรงพยาบาล

สููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�รัับบริิการมีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

และต้้องได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และอาจนำไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

อื่่�น ๆ ได้้

	สตรี ตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้ำหนัักระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนัักตััว

มากกว่่าเกณฑ์์ พิิการแต่่กำเนิิด หรืือเสีียชีีวิิตในครรภ์์ และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมอ่ื่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ คลอดก่่อนกำหนด คลอดติิดขััด ตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้้น (Driscoll & Gregory, 2020;  

Parrettini, Caroli, & Torlone, 2020; Simon, Evans, Pearce , & Ellis, 2022) และยัังพบว่่าสตรีีที่่�มีีน้้ำหนัักเพิ่่�ม 

ในขณะตั้้�งครรภ์์เกิินเกณฑ์์ มีีน้้ำหนัักคงค้้างหลัังคลอดสููงถึึง 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น (Rong et al., 2015) 

	ปั จจุุบัันการเข้้าถึึงแหล่่งอาหารของประชาชนมีความสะดวกสบายเพิ่่�มขึ้้�น รวมไปถึึงการขยายตััวของ 

ตลาดอาหารในห้้างสรรพสิินค้้า ร้้านสะดวกซื้้�อ ซึ่่�งมีีผลิิตภััณฑ์์อาหารแปรรููปที่่�ผ่่านกระบวนการผลิิตและการปรุุงแต่่ง 

(ultra-processed foods) อาหารส่่วนใหญ่่เป็น็อาหารคาร์โ์บไฮเดรตเชิงิซ้อ้นและไขมันัที่่�ให้พ้ลังังานสูงู หากบริโิภคอาหาร

เหล่่านี้้�เป็็นเวลานาน ร่่วมกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารมากเกิินความจำเป็็นของร่่างกาย การกิินจุุกจิิก การกิิน 

ในระหว่่างการดููสื่่�อต่่าง ๆ (Jangsavang, Siriarunrat, & Tachasuksri, 2020) รวมไปถึึงความเคยชิินในการรัับประทาน

อาหารหวาน มััน เค็็ม (Pornsaen & Hankla, 2021) การเลืือกบริิโภคอาหารอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดมาก ๆ พฤติิกรรมเช่่นนี้้�

สนับัสนุนให้้สตรีตั้้�งครรภ์์มีภีาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์ ์ในขณะที่่�สตรีตั้้�งครรภ์์บริิโภคอาหารมากเกิินความต้้องการของร่่างกาย

แล้ว้นั้้�น หากมีพีฤติกิรรมทางกายที่่�น้อ้ยหรืือเนืือยนิ่่�ง ได้แ้ก่่ การนั่่�ง การนอนนาน ๆ  ในช่่วงไตรมาสที่่�สองและสามของการ

ตั้้�งครรภ์์ (Asad-Dehghan et al., 2022) การขาดการอออกกำลัังกาย ทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลกัันระหว่่างพลัังงาน 

ที่่�ได้้รัับเข้้าไปมากกว่่าพลัังงานที่่�เสีียไปในแต่่ละวััน ทำให้้สตรีตั้้�งครรภ์์ต้้องเผชิิญกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐานใน

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ (Sulakkananurak & Tasing, 2021) นอกจากนี้้�สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น

เกิินเกณฑ์์ คืือ การไม่่เห็็นความสำคััญของการควบคุุมน้้ำหนััก ขาดความเข้้าใจที่่�แท้้จริิงในเรื่่�องของผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้้อนจากการที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินขณะตั้้�งครรภ์์ ยัังคงปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเดิิมซ้้ำ ๆ ทั้้�งพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและพฤติิกรรมทางกาย (Gettong & Rujiraprasert, 2018)

	จ ากการศึึกษางานวิจััยส่่วนใหญ่่ในต่่างประเทศพบว่่า โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อการทำนาย

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักของสตรีตั้้�งครรภ์์ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ได้้ (Abdolaliyan, Shahnazi, Kzemi, &  

Hasanzadeh, 2017) และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพยัังมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน (Younes & 

Mohammed, 2023)  ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจในการใช้โ้ปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริมิสุขุภาพให้แ้ก่่สตรีตีั้้�งครรภ์โ์ดยใช้แ้นวคิดิ

ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model) ของเบ็็คเกอร์์ (Becker, 1974) ซึ่่�งกล่่าวว่่า ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�มีีต่่อภาวะสุุขภาพของตนเองสััมพัันธ์กัับการแสดงพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพ กล่่าวคืือ เม่ื่�อบุุคคล 

มีคีวามเชื่่�อในสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งก็็จะกระทำสิ่่�งต่่าง ๆ  ตามความเชื่่�อนั้้�น เพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริมพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

ขณะตั้้�งครรภ์์ ในการส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการรัับรู้้� (perceived) โดยผ่่านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนััก 

เกิินเกณฑ์์ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ และ 
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การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยหวัังว่่าการใช้้โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุขภาพจะช่่วยให้้ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการรัับรู้้�และเกิิดพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ตลอดการตั้้�งครรภ์์ ตลอดจนส่่งเสริิม

การเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์และลดภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลสููงเนิิน

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลสููงเนิินมีีคะแนน

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์สููงกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุขภาพ (Health belief model) ของ 

เบ็็คเกอร์์ (Becker, 1974) ซึ่่�งกล่่าวว่่า การที่่�บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็นโรคจะต้้องมีีความเชื่่�อว่่าตนเอง

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค โรคนั้้�นมีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อการดำเนิินชีวิิต รวมทั้้�งการปฏิิบััติินั้้�นจะเกิิดผลดีี 

ในการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหรืือช่่วยลดความรุุนแรงของโรค ผู้้�วิิจััยจึึงประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริมสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

โดยใช้้ความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สุขภาพกัับการแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพ และร่่วมทำนายภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ของ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ผ่่านการรัับรู้้�จาก 4 แหล่่ง คืือ 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของภาวะน้้ำหนักัเกินิเกณฑ์ ์3) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัตามเกณฑ์ ์4) การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการควบคุมุ

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ซ่ึ่�งเม่ื่�อสตรีตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อด้้านสุขภาพจะช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมทางกายที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถควบคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ตามเกณฑ์์มาตรฐานตลอด 

การตั้้�งครรภ์์

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 

บรรยาย ชัักจููงให้้รัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากการรัับประทานอาหาร 

และพฤติิกรรมทางกาย 

2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์

บรรยาย และบอกเล่่าประสบการณ์ค์วามรุนุแรงของน้้ำหนักัเกิินเกณฑ์์ 

และภาวะแทรกซ้้อน และให้้คำแนะนำวิิธีีการควบคุุมน้้ำหนััก 

3) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

พูดูคุยุแลกเปลี่่�ยนประเด็น็อุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัตามเกณฑ์์

ในระหว่่าง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

4) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประเด็็นประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนััก  

กิิจกรรมการกระตุ้้�นทางอารมณ์์
กระตุ้้�นเตืือน/ติิดตามรายบุุคคล ทางโทรศััพท์์

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental research) ชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง 

การทดลอง (one group pre-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม 

การควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน อำเภอสููงเนิิน  

จัังหวััดนครราชสีีมา

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน อำเภอ

สููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน 

อำเภอสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลืือกผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้ารัับ 

การฝากครรภ์ท์ี่่�คลินิิกิฝากครรภ์ ์ที่่�มีคีุณุลักษณะตามเกณฑ์ใ์นการคััดเข้า้การศึึกษา (Inclusion Criteria) คืือ สตรีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-34 ปีี มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และอ่่านออก เขีียนภาษาไทย 

ได้้ดีี คุุณสมบััติิเกณฑ์์ในการคััดออกจากกลุ่่�มทดลอง (Exclusion Criteria) คืือ สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่่อนกำหนด หรืือมีีภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิศาสตร์์ ได้้แก่่ เลืือดออกทางช่่องคลอด อาการเจ็็บครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G* power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) โดยแทนค่่าขนาดอิิทธิิพลเป็็นค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) มาตรฐานขนาดกลาง (medium effect size) ของ

สถิติิ ิคืือ 0.5 โดยกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรับัได้อ้ย่่างน้อ้ยที่่�สุดุที่่�ระดับั 

ร้้อยละ 80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ผลของการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมได้้ตััวอย่่างจำนวน  

27 ราย เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้เวลาจำนวนหลายสััปดาห์์อาจเกิิดการสููญหายระหว่่างการเข้้าร่่วม

โครงการ (drop out) ผู้้�วิจิัยัจึงึพิจิารณาเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้อ้ยละ 10 (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990) 

รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนท่ี่� 1 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการควบคุุมน้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งได้้จากกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Becker, 1974) โดยอาศััยการรัับรู้้�  

4 ด้้าน คืือ 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์  

ร่่วมกับัการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัวิธิีกีารควบคุมุน้้ำหนักัในขณะตั้้�งครรภ์ ์3) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัตามเกณฑ์์ 

4) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 5-8 คน ใช้้เวลาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โปรแกรมมีีองค์์ประกอบของกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

	 กิจิกรรมท่ี่� 1 (สััปดาห์ท์ี่่� 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์ ์เป็็นกิจิกรรมที่่�ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารบรรยาย 

ให้้คำแนะนำ ชัักจููงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะต้้องเผชิิญกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ จากพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมทางกาย ใช้้เวลา 20-30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 1) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยบรรยายเรื่่�องความรุุนแรง

ของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ขณะตั้้�งครรภ์์ และเชิิญสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ประสบปััญหาภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ขณะตั้้�งครรภ์์  

มาร่่วมเสวนาให้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างฟััง โดยบอกเล่่าความรุุนแรงที่่�จะต้้องเผชิิญหากมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในขณะตั้้�งครรภ์์ 

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลไปยัังบุุตร เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวเองเกิิดการรัับรู้้�รุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในระหว่่าง 

การตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ ไปจนกระทั่่�งคลอด ใช้้เวลา 20-30 นาทีี และบรรยายให้้ความรู้้� คำแนะนำเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ควบคุุมน้้ำหนัักในขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ โดยวิิธีีการคำนวณพลัังงาน 
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ความต้้องการ การแบ่่งมื้้�ออาหาร การรัับประทานอาหารแลกเปลี่่�ยน อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลา  

30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 2) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยทำกลุ่่�มพููดคุุยสนทนา

กััน และให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละคนพููดคุุยกัันในประเด็็นอุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่าง 1 สััปดาห์ ์

ที่่�ผ่่านมา โดยให้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เพื่่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�อุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่าง 

การตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ ไปจนกระทั่่�งระยะก่่อนคลอด และผู้้�วิจััยสรุปสุุดท้้ายในประเด็็นอุปสรรคของการควบคุุม 

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลา 30-40 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 2) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์พููดคุุย

สนทนากัันภายในกลุ่่�ม ในประเด็็นประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ โดยแชร์์

ประสบการณ์์จากสตรีีตั้้�งครรภ์์ในวงสนทนา เพ่ื่�อให้้ตััวเองเกิิดการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ใน

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยสรุุปประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อีีกครั้้�งก่่อนจบ

กิิจกรรม ใช้้เวลา 30-40 นาทีี

	 กิิจกรรมการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นแต่่ละกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยให้้แรงเสริิมโดยการพููดชื่่�นชมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ที่่�มีคีวามตั้้�งใจในการทำกิิจกรรม โดยทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ก์ล้า้เผชิญิปัญัหาและพยายามฟัันฝ่า่อุปุสรรคทำให้เ้กิดิพฤติกิรรม

การควบคุมุน้้ำหนักัในระหว่่างตั้้�งครรภ์ไ์ด้ด้ีขีึ้้�น เป็น็กิจิกรรมการกระตุ้้�นรายบุคุคลในช่่วงสัปัดาห์ท์ี่่� 3-4 มีกีารกระตุ้้�นเตืือน/

ติิดตาม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5-10 นาทีี และนััดหมายในการติิดตามครั้้�งต่่อไปในอีีก 1 สััปดาห์์ เป็็นการติิดตามและ

สอบถามพฤติิกรรมทางโทรศััพท์์  

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ จำนวนทั้้�งหมด 35 ข้้อ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

		ส่่  วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน คืือ 

		  1.1	ข้ อมูลูทั่่�วไป จำนวน 7 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำถามเป็น็แบบเลืือกตอบ ได้แ้ก่่ อายุ ุระดับัการศึกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ลัักษณะของครอบครััว และสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือในการดููแลสุุขภาพ 

		  1.2	ข้ อมููลภาวะสุุขภาพและการตั้้�งครรภ์์ จำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นเติิมคำ ได้้แก่่ ประวััติิ 

การตั้้�งครรภ์ ์อายุคุรรภ์ ์ส่่วนสูงู น้้ำหนักัก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์ดัชันีมีวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์น้้ำหนักัตัวัในปัจัจุบุันั พฤติกิรรม

สุุขภาพก่่อนการตั้้�งครรภ์์

		ส่่  วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการการควบคุุมน้้ำหนััก ของฐิิติิมา คาระบุุตร, ตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี และ 

สุุพิิศ ศิิริิอรุุณรััตน์์ (Karabutr, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2022) จำนวน 21 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ้้าง ปฏิิบััติิน้้อย ไม่่เคยปฏิิบััติิ แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน 

ได้้แก่่ 

		   1.	 พฤติิกรรมการควบคุุมการบริิโภคอาหาร จำนวน 17 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

อาหารที่่�ช่่วยควบคุุมน้้ำหนัักอย่่างเหมาะสม เช่่น อาหารกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน กลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน กลุ่่�มไขมัันต่่ำ 

กลุ่่�มผัักใบเขีียว กลุ่่�มผลไม้้ที่่�มีีรสหวานน้้อย การปรุุงอาหารด้้วยวิิธีีการนึ่่�ง อบ ต้้ม ตุ๋๋�น ลวก ขนมขบเคี้้�ยว ขนมรสหวาน 

เป็็นข้้อคำถามทางบวก จำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ9 ข้้อคำถามทางลบ 8 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, และข้้อ 17  

		   2.	 พฤติิกรรมการควบคุุมทางกาย จำนวน 4 ข้้อ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความถี่่� ระยะเวลาของการ 

ออกกำลัังกาย และมีีกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เป็็นข้้อคำถามทางบวก จำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 18,19 และข้้อ 21 ข้้อ

คำถามทางลบ 1 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 20 

		  คะแนนรวมพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักอยู่่�ในช่่วง 21 - 84 คะแนน 
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ผู้้�วิ ิจััยใช้้เครื่่�องมืือการวิิจััยที่่�มีีอยู่่�เดิิม คืือ แบบสอบถามพฤติิกรรมการการควบคุุมน้้ำหนััก ของฐิิติิมา คาระบุุตร 

และคณะ ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา 

(Content validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.00 (Karabutr et al., 2022) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นใหม่่ โดย

นำแบบสอบถามดังักล่่าวไปทดลองใช้ ้(try out) กับักลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 20 คน ค่่าสััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.83  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้�วิ จิัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด เพื่่�อดำเนินิการศึกึษา ทั้้�งหมดจำนวน 30 ราย 

และแนะนำตัวักับักลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้า้ร่่วมวิจิัยั โดยให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการดำเนินิการวิิจัยั ระยะเวลา

ของการดำเนิินการวิิจััยประโยชน์์และผลข้้างเคีียงที่่�จะเกิิดแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย รายละเอีียดกิิจกรรม เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

และขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง ใช้้เวลา 10 นาทีี

	 3.	 จััดกิิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ โดยจััดกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5-8 คน กิิจกรรม 

มีีทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 1	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ ใช้้เวลา 20-30 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 2	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ ใช้้เวลา 20-30 นาทีี 

					     และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการควบคุุมน้้ำหนัักในขณะตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลา 30 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 3	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ใช้้เวลา 30-40 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 4	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ใช้้เวลา 30-40 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 3 - 4  กิิจกรรมการกระตุ้้�นเตืือน/ติิดตามทางโทรศััพท์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

	 4.	 ภายหลัังครบ 4 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 เมื่่�อเสร็จสิ้้�นการทดลอง ผู้้�วิจัยันำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิติิ

พรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิิธีีแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเนื่่�องจาก

การได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้ว้ิธิีกีารเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิติิ 

Pair t-test ผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลััง 

การเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความรัับผิิดชอบต่่อการพิิทัักษ์์สิิทธิิมนุุษยชนและเคารพในความเป็็น 

มนุษุยชนของผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั  โดยโครงการวิิจัยันี้้�ได้ผ้่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์เลขที่่� NMCEC-004/2567 

ลงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2567 จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา โดยข้้อมููลที่่�ได้้ผู้้�วิิจััย

เก็บ็เป็็นความลับั และใช้้เลขที่่�ของแบบสอบถามเป็็นรหัสัแทนชื่่�อ นามสกุลุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั การเข้้าร่่วมวิิจัยัไม่่ส่่งผลกระทบ 

ต่อ่การเข้า้รัับบริิการ และผู้้�วิจัยัเก็็บข้้อมูลูไว้เ้ป็น็อย่่างดีี โดยไม่่มีการรั่่�วไหลของข้้อมูลู ผู้้�ที่่�สามารถเข้า้ถึงึข้อ้มูลูได้้นั้้�นมีเีพียีง

ผู้้�วิิจััย ผลการศึึกษาต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยเผยแพร่่เพื่่�อประโยชน์์ในทางวิิชาการเท่่านั้้�น
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างคงอยู่่� 30 คน (dropout rate = 0) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 25.40 ปีี 

(Max = 40, Min = 15) จบการศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น มััธยมศึึกษาตอนปลาย และอนุุปริิญญา ร้้อยละ 

30, 30 และ 20 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 53.33 เป็็นอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 13.30 ค้้าขาย 

ร้้อยละ 13.30 และทำงานบริิษััท ร้้อยละ 13.30 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีสถานะสมรสคู่่� ร้้อยละ 93.30 และหย่่าร้้าง  

ร้้อยละ 6.70 อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวของตนเอง ร้้อยละ 36.70 อยู่่�ตามลำพัังกัับสามีี ร้้อยละ 33.30 และอาศััยอยู่่� 

ร่่วมกับัครอบครัวัของสามี ีร้อ้ยละ 26.70 การตั้้�งครรภ์ใ์นครั้้�งนี้้�มีกีารวางแผนการตั้้�งครรภ์ ์ร้อ้ยละ 50 และไม่่มีกีารวางแผน

การตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 50 

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่ามัธัยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนักัตามเกณฑ์ข์องสตรีตั้้�งครรภ์์ก่อ่นและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รัับบริิการฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา Median = 54.00 (SD = 5.62) และหลัังการทดลอง  

Median = 62.50 (SD = 9.27) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของ 

สตรีตั้้�งครรภ์์ ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ มีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ มีีค่่ามััธยฐานของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ลดลง จำนวน 4 คน และมีีค่่ามััธยฐานของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์ เพิ่่�มขึ้้�น 

จำนวน 24 คน และมีีค่่ามััธยฐานของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เท่่าเดิิม จำนวน 

2 คน 

	 เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก

ตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) ดััง

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์ในชุมชน  

		  ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้ (n = 30)

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก	 Mean rank	 Sum of rank	 Z – test	 p-value

	 Negative Ranks	 4	 6	 24.00	 -4.080	 <0.001

	 Positive Rank	 24	 15.92	 382.00		

	 Ties	 2				  

Total	 30				      

 

อภิิปรายผล

	สตรี ีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา มีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม Median = 62.50 (SD = 9.27) สููงกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรม Median = 54.00 

(SD = 5.62) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

	ทั้้ �งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นผลจากการชัักจููงให้ ้

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในปััจจุุบััน เมื่่�อเกิิดการสะสมพลัังงานในรููปของไขมัันเป็็นเวลานาน 
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ร่่วมกัับการมีีพฤติิกรรมทางกายเนืือยนิ่่�งนั้้�นนำไปสู่่�ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ กิิจกรรมนี้้�ช่่วยเพิ่่�ม 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์ใ์นขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Diddana, Kelkay, Dola, 

and Sadore (2018) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายโดยการใช้้แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและพฤติิกรรมทางกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ 

	 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของภาวะน้้ำหนักัเกินิเกณฑ์ ์และภาวะแทรกซ้อ้นในขณะตั้้�งครรภ์เ์พิ่่�มขึ้้�นจากการได้ร้ับัฟังั

การบรรยายเรื่่�องความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ขณะตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับการได้้ฟัังปััญหาภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์

ขณะตั้้�งครรภ์์จากผู้้�ที่่�เคยประสบปััญหาน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งผลไปยัังบุุตร และ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจัยัจึึงบรรยายสอดแทรก และชัักชวนให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรู้้�ถึงวิธิีกีารที่่�จะควบคุุมน้้ำหนััก ด้ว้ยการคำนวณพลัังงาน 

การแบ่่งมื้้�ออาหาร การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การรัับประทานอาหารแลกเปลี่่�ยน การออกกำลัังกายขณะ

ตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ledoux et al. (2018) ที่่�พบว่่าการความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคอ้้วน และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่่อทารกในครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ควบคุุมน้้ำหนัักในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์  

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ผ่่านการทำกลุ่่�มพููดคุุยสนทนากััน ได้้รัับการแบ่่งปััน

ประสบการณ์อ์ุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัที่่�บ้า้นในระหว่่าง 1 สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่่านมา ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างเกิดิการรับัรู้้�อุปุสรรค

ของการควบคุุมน้้ำหนัักทั้้�งจากประสบการณ์์ตรงของตััวเองและจากผู้้�อื่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karabutr et al. 

(2022) ที่่�มีีการติิดตามปััญหาและอุุปสรรค เปิิดโอกาสให้้สตรีตั้้�งครรภ์์บอกปััญหา อุุปสรรคและวิิธีีการจััดการที่่�เกิิดขึ้้�น 

และปรัับแนวทางการควบคุุมน้้ำหนัักให้้เหมาะสมกัับตััวเอง ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อุปสรรค และมีีคะแนนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกัับแนวทางการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก

ขณะตั้้�งครรภ์ใ์นสตรีทีี่่�มีดีัชันีมีวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์เ์กินิเกณฑ์ข์อง Satarak, Oangkanawin, and Prachasaisoradej 

(2019) ที่่�ส่่งเสริมให้้สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์เกิินเกณฑ์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการกิินและ

พฤติิกรรมการออกกำลัังเพื่่�อควบคุุมการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวในขณะตั้้�งครรภ์์

	 การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุมุน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ผ่่านกิจิกรรมการพููดคุุยสนทนากันัภายในกลุ่่�มถึึงประโยชน์์

ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ร่่วมกัับให้้แรงเสริมโดยการช่ื่�นชมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความตั้้�งใจในการทำกิิจกรรม และ

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ด้้วยการโทรติิดตามและให้้กำลัังใจในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 3 - 4 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีกีารคงอยู่่�ของพฤติกิรรมการควบคุมุน้้ำหนัักตามเกณฑ์อ์ย่่างต่อ่เน่ื่�อง สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Jaiyod and Manoton 

(2023) ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคอ้้วนทำให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการควบคุุมน้้ำหนัักตััวดีีขึ้้�น 

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gojuntak, Suppaseemanont, and Sangin (2017) ที่่�โทรสอบถามปัญัหาและอุปุสรรค 

ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม และเสริิมแรงด้้วยการให้้กำลัังใจแก่่สตรีตั้้�งครรภ์์สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ทำให้้สตรีตั้้�งครรภ์์สามารถ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและควบคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ตามเกณฑ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลวิชิาชีพีที่่�แผนกฝากครรภ์ส์ามารถนำโปรแกรมความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมการควบคุมุน้้ำหนักั

ตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการได้้  

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามให้้ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ของการควบคุุมพฤติิกรรมในระยะยาว 

และน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตลอดการตั้้�งครรภ์์ 

	 2.	 ควรศึึกษาโปรแกรมความเชื่่�อด้า้นสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์ข์องสตรีตั้้�งครรภ์์ โดย

ศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบ 2 กลุ่่�มวััด เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์
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