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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดมากกว่าปกติในมารดาที่มีบุตรคนแรกเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของมารดาอย่างต่อเนื่อง การก�ำกับตนเองให้มีน�้ำหนักคงค้างอยู่ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักคงค้างในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม และ 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักคงค้างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรม
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรคนแรก ณ ช่วงเวลา 4 เดือนหลังคลอดที่พาบุตร
มารับวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 52 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คัดเข้าที่ก�ำหนดไว้ แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม
ปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองร่วมกับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ
วิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการก�ำกับตนเอง 8 สัปดาห์ 2) คู่มือการก�ำกับตนเอง 3) โปรแกรมจ�ำลองรูปร่างและ
ใบหน้าของสตรี และ 4) เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามประวัติทางสูติศาสตร์และ 3) สมุดบันทึกน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดและ
พฤติกรรมสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนตามด้วยกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา การทดสอบทีอิสระและการทดสอบทีคู่
	 ผลการศกึษา ค่าเฉล่ียของน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดในกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.594, p =.001) และค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักคงค้าง
หลงัคลอดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.018, p = .02)
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองไปใช้ในการดูแลมารดาที่มี
บุตรคนแรกเพื่อควบคุมน�้ำหนักคงค้างให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาแบบติดตามผลของ
โปรแกรมการก�ำกับตนเองในการควบคุมน�้ำหนักของผู้เข้าร่วมโครงการในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป
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Extended Abstract
	 Introduction Excessive postpartum weight retention in first-time mothers has an ongoing impact 
on their health. Self-regulation to maintain a normal weight range is therefore crucial. 
	 Objective To 1) compare the average weight retention of experimental group before and after 
participating in a self-regulation program, and 2) compare the average weight retention between the 
control and experimental groups after the program 
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pretest and posttest. 
	 Methodology The study comprised 52 first-time mothers attending the Well-Baby Clinic, Health 
Promotion Center Region 1, Chiang Mai, with their infants for vaccinations between November 2021 
and July 2022, post the fourth month of the postpartum period. Following inclusion criteria, participants 
were purposively selected and assigned to either an experimental or control group, each consisting of 26 
participants. The control group received routine care, while the experimental group received a self-regulation 
program and routine care. Intervention tools included 1) an 8-week self-regulation program, 2) a self-regulation 
guide, 3) the Z-Size Ladies, and 4) a weighing scale. Data collection instruments included 1) personal data 
forms, 2) obstetric history forms, and 3) postpartum weight retention health behavior record books. 
Data collection was completed in the control group and then the experimental group. The data were then 
analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Independent t-test.
	 Results The average postpartum weight retention among the experimental group after participating 
in the self-regulation program was lower than before the program with a statistical significance (t = 3.594, 
p = .001). Moreover, average postpartum weight retention among the experimental group after the program 
was lower than that of the control group with a statistical significance (t = 2.018, p = .02).
	 Recommendation Nurses and midwives can use the self-regulation program for managing postpartum 
weight retention among first-time mothers, maintaining it within a normal range. Additionally, conducting 
a follow-up prospective study is essential to evaluate effectiveness of the program in controlling weight 
among participants in a subsequent pregnancy. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(2) 253-268
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บทน�ำและความส�ำคัญของปัญหา

	 น�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด (postpartum weight 

retention) เป็นภาวะที่มารดามีน�้ำหนักตัวปัจจุบันใน

ระยะหลังคลอดทีเ่พิม่ขึน้ เม่ือเปรยีบเทียบกบัน�ำ้หนกั

ก่อนการตั้งครรภ์1 ในการประเมินมารดาที่มีน�้ำหนัก

คงค้างหลังคลอด คือการท่ีมารดามีน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอดมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 กโิลกรมัท่ีระยะเวลา 

1-2 ปีหลงัคลอดหากพบว่ามารดาหลงัคลอดมีระดบั

น�้ำหนักตัวคงค้างภายใน 6 เดือนหลังคลอดที่มาก 

กว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัมขึ้นไปแสดงว่ามีภาวะน�้ำ

หนักคงค้างหลังคลอดและมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคอ้วนตามมา2 ดังการศึกษาแนวโน้มการเกิดภาวะ

น�ำ้หนกัคงค้างหลังคลอดและความสัมพนัธ์ของปัจจยั

ส่วนบุคคลในการเกิดภาวะน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด

ที่มากกว่า 5 กิโลกรัมภายในระยะ 6 เดือนหลังคลอด

ของสตรีชาวเกาหลีใต้จ�ำนวน 130,551 ราย พบว่า 

น�ำ้หนกัตวัคงค้างท่ีมากกว่า 5 กโิลกรมัมีแนวโน้มเพิม่

ปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอด3 

หากมารดายงัมนี�ำ้หนกัตวัคงค้างอยู ่น�ำ้หนกัตวัทีค้่างน้ัน

จะกลายเป็นน�ำ้หนกัตวัของมารดาต่อเนือ่งไป มารดา

หลังคลอดส่วนใหญ่ที่มีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

มากกว่า 5 กิโลกรัม มีโอกาสน้อยที่จะกลับสู่น�้ำหนัก

ตัวเท่ากับก่อนระยะตั้งครรภ์1

	 มารดาทีม่นี�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดทีม่ากเกนิไป 

จะส่งผลให้เกดิผลกระทบทางด้านร่างกายท่ีส�ำคญั คือ

โรคอ้วน พบว่ามารดาที่มีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคอ้วนในระยะ 

1 ปีหลังคลอด4 การเปลี่ยนแปลงสัดส่วนและรูปร่าง 

ทีเ่ปลีย่นไปส่งผลให้มารดาต้องเผชญิกบัความวติกกงัวล

และภาวะซึมเศร้าดังการศึกษาของลีโอนาร์ด5 พบว่า

น�ำ้หนกัตวัคงค้างเป็นปัจจยัท�ำนายในการเกดิภาวะซมึเศร้า

ในเดือนที่ 6 และ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หาก

มารดามีการตั้งครรภ์ในครั้งต่อไป น�้ำหนักคงค้างที่ 

มากกว่าปกติยังส่งผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด6-8  ได้แก่ 1) ภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ดังการศึกษาในประเทศจีนของหลิวซ่ง

และคณะ6 พบว่ามารดาทีต่ัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 ทีม่นี�ำ้หนกัตวั

คงค้างหลงัคลอดที ่6 สปัดาห์มคีวามสมัพนัธ์ในการเพิม่

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 2.95 เท่า 

และ 2) ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ การทีม่ารดา

มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ซึ่งเกิดจากการสะสม

ของน�ำ้หนกัตวัคงค้างท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิ

ความดนัโลหติสงูร่วมกบัพบโปรตนีในปัสสาวะได้มากกว่า

มารดาทีม่ค่ีาดชันมีวลกายในระดบัปกตถึิง 78.3 เท่า7 

ในระยะคลอด และน�้ำหนักคงค้างยังส่งผลต่อขนาด

ของทารกในครรภ์ให้มขีนาดใหญ่กว่าปกตขิึน้ 1.6 เท่า 

ซึ่งอาจน�ำไปสู่การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้8,9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องน�ำ้หนกั

คงค้างหลังคลอด พบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน�้ำหนัก

คงค้างหลังคลอดดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัย

ทางด้านร่างกาย  3) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม และ 

4) ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม10-11 การเพิ่มขึ้นของ

น�้ำหนักตัวคงค้างของมารดาหลังคลอด เกิดจาก

ความไม่สมดลุระหว่างพลงังานทีไ่ด้รบัจากการบรโิภค

อาหารที่ให้พลังงานเกินความต้องการและพลังงาน

ทีใ่ช้ไป คอืการมกีจิกรรมทางกายหรอืการเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อยกว่าทีค่วรเป็น12 มารดาทีม่กีารสะสมของ

น�ำ้หนกัตวัคงค้างทีม่ากกว่าปกตส่ิวนใหญ่ขาดความรู้

เก่ียวกับการบรโิภคอาหาร และการเลอืกบรโิภคอาหาร

ทีม่คีณุค่าตามหลกัโภชนาการไม่เหมาะสม13-15 รวมถงึ

ขาดแรงจงูใจในการดแูลตนเอง ในระยะนีต้้องใช้เวลา

ส่วนใหญ่ในการดแูลทารก อาจขาดการสนบัสนนุทาง

สังคมจากครอบครัวรวมถึงการไม่ได้รับความรู้ในการเลือก

บริโภคอาหารที่เหมาะสมทางโภชนาการของมารดา



256

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

หลงัคลอด16 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

พบว่า แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของ

มารดาหลังคลอดในการควบคุมพลังงานส่วนเกินอัน

เป็นสาเหตขุองการสะสมน�ำ้หนักคงค้างหลังคลอด คอื

การตัง้เป้าหมายในการลดน�ำ้หนกั การให้ข้อมลูย้อนกลบั

ของพฤตกิรรมสขุภาพ และการตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเอง แนวทางดงักล่าวสามารถควบคมุพลงังาน

ส่วนเกินอันเป็นสาเหตุของการสะสมน�้ำหนักคงค้าง

ในมารดาหลังคลอด17 ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควร

ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้รับความรู้เกี่ยวกับ

ผลกระทบของน�้ำหนักคงค้างซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิด

ภาวะอ้วนได้ในอนาคต4  รวมถงึการแนะน�ำให้บรโิภค

อาหารทีม่โีปรตนีสงูร่วมกบัการบรโิภคคาร์โบไฮเดรต

เชงิซ้อนสามารถลดภาวะน�ำ้หนักตวัคงค้างหลังคลอดได้18 

และการก�ำหนดเป้าหมายในการลดน�ำ้หนัก ให้มารดา

เกิดแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัและมกีารตดิตามพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองเพือ่ความต่อเนือ่งและความสม�ำ่เสมอ

ในการควบคุมน�้ำหนักคงค้างให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ปัจจบุนัการส่งเสรมิให้มารดาควบคมุน�ำ้หนกัตวั

คงค้างหลังคลอดมกีารจดักระท�ำทีห่ลากหลาย ได้แก่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศกึษา

ผลของโปรแกรมการลดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

พบว่าการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในด้านการบรโิภค

อาหารควบคูก่บัการมกิีจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม ท�ำให้

ผลของโปรแกรมมปีระสทิธภิาพ แต่ยงัมีข้อจ�ำกดัจาก

ความเหนือ่ยล้าของมารดาหลงัคลอดในการเผชญิอุปสรรค

ในระยะหลังคลอด ขาดความรู้และแรงจูงใจ จึงท�ำให้

โปรแกรมได้ผลในระดบัต�ำ่ นอกจากน้ีการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำเป็นต้องมีการตั้งเป้าหมาย

ให้ชัดเจนและการตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง19 

การก�ำกบัตนเองเป็นวิธกีารหน่ึงท่ีท�ำให้บคุคลตดิตาม

และควบคมุพฤตกิรรมของตนเองได้ การก�ำกบัตนเอง

เป็นกระบวนการตั้งเป้าหมาย และปฏิบัติให้บรรลุ

เป้าหมาย20-21 จึงเป็นความสามารถของบุคคลใน

การควบคุมพฤติกรรมของตนเองในด้านความคิด 

ความรู้สึก และการกระท�ำของตนเอง โดยผ่านการ

ตั้งเป้าหมาย วางแผน และลงมือปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้22 บุคคลจะสามารถปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจว่าพฤตกิรรม

ส่งผลอย่างไรต่อผลลัพธ์ บุคคลจะต้องมีความรู้และ

ทักษะในการก�ำกับตนเอง รวมถึงมีความเชื่อมั่นว่า

ตนเองสามารถควบคุมและจดัการท�ำให้เกิดพฤตกิรรม

สุขภาพที่ดี โดยผ่านกระบวนการ การก�ำกับตนเอง

ซึง่ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนได้แก่ 1) การสงัเกตตนเอง 

(self-observation) 2) กระบวนการตดัสนิใจ (judgment 

process) และ 3) การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง (self-

reaction)20  การศกึษาของเคร์ิสตนิ ฟรแีละคณะ23 พบว่า 

การใช้แนวคดิการก�ำกบัตนเองสามารถลดน�ำ้หนกัตวั

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพในระยะเวลาสัน้ ผลการศกึษา

ของโปรแกรมการก�ำกับตนเองในการลดน�้ำหนัก

ของผู้ใหญ่ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร จ�ำนวน 100 รายพบว่า กลุ่มทดลอง

มีน�ำ้หนักตวัลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของกลุ่มทดลองเท่ากับ 

-4.18 กโิลกรมั (SD = 3.84) และค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกั

กลุ่มควบคุมเท่ากับ -1.01 กิโลกรัม (SD = 2.67) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการก�ำกับตนเอง

ด้านกิจกรรมทางกายในสตรีระยะตั้งครรภ์และระยะ

หลงัคลอดแบบออนไลน์ ในมารดา 1,664 รายทีม่าใช้

บรกิารโรงพยาบาล 4 แห่งในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื

ของสหรฐัอเมรกิา และลงทะเบยีนในเวบ็ไซต์ออนไลน์

ทีอ่อกแบบมาเพือ่ควบคุมน�ำ้หนกัในระยะตัง้ครรภ์และ

ระยะหลังคลอด การศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายทั้ง 2 ระยะ มีกิจกรรมทางกาย



257

กัญญาณี หนูเอียด และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.2  April-June 2024

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกจิกรรมการก�ำกบั

ตนเองจงึมแีนวโน้มส่งเสรมิประสทิธภิาพในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาในระยะหลังคลอดได้24

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการน�ำแนวคดิการ

ก�ำกบัตนเอง (self-regulation) ซึง่เป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐาน

มาจากทฤษฎปัีญญาสงัคม (social cognitive theory) 

ของแบนดรูา20 ในการสร้างโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง

ของมารดาหลังคลอดท่ีมีน�ำ้หนักคงค้างหลงัคลอดใน

ระยะ 4 เดือนหลังคลอด ในการก�ำกับพฤติกรรม

สุขภาพของมารดาหลังคลอดต่อน�้ำหนักตัวคงค้าง 

โดยการส่งเสริมให้มารดาเกดิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกั 

โดยการก�ำหนดเป้าหมายในการลดน�ำ้หนกั การตดิตาม

พฤตกิรรมสุขภาพของตนเองผ่านกระบวนการสงัเกต

ตนเองในการบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารและ

การมกีจิกรรมทางกายและการตดิตามน�ำ้หนักตวั และ

การได้รบัข้อมลูย้อนกลบัผ่านทางโปรแกรมจ�ำลองใบหน้า

และรปูร่างของสตร ีและการให้ความรูแ้ก่มารดาหลงัคลอด

ในด้านการบรโิภคอาหารทีม่สีดัส่วนโปรตนีสงู นอกจาก

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผูวิ้จัยให้ความรูเ้กีย่วกบั

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ภาวะน�้ำหนักตัวคงค้าง

หลังคลอด และส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีความ

เชือ่มัน่ว่าสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเองได้ 

โดยอาศัยกระบวนการก�ำกบัตนเอง ซึง่ประกอบไปด้วย 

3 ขัน้ตอน คอื การสังเกตตนเอง กระบวนการตดัสินใจ 

และการแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง เพือ่ให้มารดา หลงัคลอด

บรรลเุป้าหมายทีต่นเองตัง้ไว้ ซึง่จะส่งเสรมิการก�ำกบั

ตนเองในมารดาหลงัคลอดให้มีพฤตกิรรมสขุภาพใน

ด้านการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม

เกดิกระบวนการเรยีนรูด้้วยตนเอง ในการสงัเกต ตดัสนิใจ

และลงมือปฏบัิตทิ�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม 

น�ำไปสู่การลดลงของน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ มีภาวะสุขภาพที่ดีและมีความต่อเนื่อง

ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ส่งผลต่อการควบคุม

ระดบัของน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอดได้เหมาะสมใน

อนาคต

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักคงค้าง

หลงัคลอดในมารดาทีม่บีตุรคนแรกก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง  

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักคงค้าง

หลงัคลอดในมารดาทีม่บีตุรคนแรกภายหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดของมารดา

ที่มีบุตรคนแรกหลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดของมารดา

ทีม่บีตุรคนแรกกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง

น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตภิายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การเกิดภาวะน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดที่มาก

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาหลังคลอด ปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัคงค้างคอืพฤตกิรรม

สขุภาพในการบริโภคอาหาร และการมีกจิกรรมทางกาย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยน�ำ

แนวคดิการก�ำกบัตนเอง (self-regulation)20 ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยการส่งเสริมให้มารดา

เกดิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดผ่าน

กระบวนการก�ำกบัตนเอง 3 ขัน้ตอนคอื 1) การสงัเกต

ตนเอง (self-observation) การเตรียมในการปรับ
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ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

เปลี่ยน (preparation for adjustment) การให้ข้อมูล 

(providing information) ความรูเ้กีย่วกบัน�ำ้หนกัคงค้าง 

อาหารทีม่โีปรตนีสงู (knowledge on postpartum weight 

retention, high protein diet) การสร้างแรงจงูใจให้มารดา

หลังคลอดสามารถลดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดคือ

การก�ำหนดเป้าหมาย (goal setting) และการรับรู้

พฤติกรรมของตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรมของ

ตนเองในการบริโภคอาหาร และการมกีจิกรรมทางกาย 

รวมถงึการได้รบัข้อมลูย้อนกลบัจากผูว้จิยัจากโปรแกรม

จ�ำลองรปูร่างและใบหน้าของสตรใีนการตดิตามภาพ

สามมิติของร่างกายและน�้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงไปใน

แต่ละสปัดาห์ (monitor by Z-Size Ladies: BMI Timeline 

and Program)26 เพือ่ให้มารดาน�ำข้อมลูทีไ่ด้ในขัน้ตอน

การสงัเกตตนเองเข้าสูข่ัน้ตอนต่อไป 2) กระบวนการ

ตดัสนิใจ (judgment process) มารดาหลังคลอดจะน�ำ

ข้อมลูจากการสงัเกตตนเอง เปรยีบเทียบกบัเป้าหมาย

ท่ีตัง้ไว้น�ำมาวางแผนและจดัการพฤตกิรรมสขุภาพ โดย

ผูว้จิยัให้ความรูใ้นการบรโิภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ของมารดาหลงัคลอด และการมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม 

(plan and management of diet and physical activity) 

เพือ่ให้มารดาวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตาม

เป้าหมายท่ีตนเองก�ำหนดไว้ การคงไว้ซึง่ความสม�ำ่เสมอ

ของพฤติกรรมที่เหมาะสม คือการติดตามพฤติกรรม

ของตนเอง ในการชัง่น�ำ้หนกัและการได้รบัข้อมลูย้อน

กลบัเก่ียวกับรปูร่าง ปรมิาณพลงังาน และกิจกรรมทาง

กายในแต่ละสปัดาห์ ท�ำให้มารดาสามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมจนส่งผลต่อการลดลงของน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอด 3) การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง (self-reaction) 

โดยกลุม่ตวัอย่างจะมกีารชืน่ชมตนเอง น�ำไปสูก่ารเกดิ

แรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมอย่าง

ต่อเนื่อง (evaluative self-reaction, self-reward) 

ซึ่งคาดว่ากิจกรรมในโปรแกรมจะช่วยก�ำกับปัจจัย

พฤตกิรรมด้านคณุภาพอาหารและกจิกรรมทางกายให้มี

ความเหมาะสม ส่งผลให้น�้ำหนักตัวคงค้างในมารดา

หลังคลอด (postpartum weight retention) ลดลงได้ 

(Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Self - regulation program
•	 Self-observation 
	 -	 Preparation for adjustment 
	 -	 Providing information 
		  (Knowledge on postpartum weight retention, High 	
		  protein diet)
	 -	 Goal setting 
	 -	 Monitor by Z-Size Ladies: BMI Timeline & Program
•	 Judgment process
	 -	 Plan and management of diet and physical activity
•	 Self – reaction 
	 -	 Evaluative self-reaction 
	 -	 Self – reward  

Postpartum weight 
retention
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง ชนดิ 

2 กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง (quasi – experimental 

design with 2-group pretest and posttest)

	 ประ ากร คอื มารดาทีม่บีตุรคนแรก ณ ช่วงเวลา 

4 เดือนที่มีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรคนแรก 

ณ ช่วงเวลา 4 เดือนที่มีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 

และน�ำบุตรมารบัวคัซนีทีค่ลนิิกสขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

	 การเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คัดเข้าคือ 1) อายุ 18 - 35 ปี อยู่ในระยะหลังคลอด

ระหว่าง 4 เดอืน ± 2 สปัดาห์ 2) มนี�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม และมีดัชนีมวลกาย

ก่อนการตัง้ครรภ์อยูร่ะหว่าง 18.5 – 24.9 กโิลกรัมต่อ 

ตารางเมตร 3) ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 4) ไม่มี

โรคประจ�ำตวัหรอืภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอด 

5) บตุรมสีขุภาพแข็งแรงไม่มีภาวะแทรกซ้อนแรกเกดิ 

6) ใช้โทรศัพท์มือถือร่วมกับมีไลน์แอปพลิเคชันใน

การสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 7) สามารถฟัง พูด อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ยตุกิารวจิยั คอื 1) ไม่สามารถตดิตามน�ำ้หนกัตวัได้ 

2) บุตรมีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องพักรักษาที่โรงพยาบาล 

จนมารดาไม่สามารถร่วมกจิกรรมต่อได้  3) ไม่สามารถ

ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ตลอดการวิจัย และ 4) ขอยุติ

การเข้าร่วมวิจัย 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จากการทบทวน

วรรณกรรม ไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ตรงกับประชากรใน

การศึกษาคร้ังนี ้จงึก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ขนาด

อทิธพิลขนาดกลาง (medium effect size) .50 อ�ำนาจ

การทดสอบ (power) .80 ระดบันยัส�ำคญั (significance 

level) .05 ใช้โปรแกรม G*power 3.1 ได้ขนาดตวัอย่าง 

44 ราย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ต้องติดตามผล ผู้วิจัย
จึงได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย
ร้อยละ 20 ได้ตวัอย่างรวม 52 ราย จดัเข้ากลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย โดยการจับคู่ (matching 
technique) ตามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามคือ 
1) น�้ำหนกัทีเ่พิ่มขึ้นระหว่างตัง้ครรภ ์แบ่งเป็น กลุม่ที่
มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ 
(11.5-16 กิโลกรัม)25 และกลุ่มที่มีน�้ำหนักเพิ่มข้ึน
เกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกว่า 16 กิโลกรัม)25 และ 
2) การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาแบ่งเป็น มารดาทีเ่ลีย้ง
บตุรด้วยนมมารดาเพยีงอย่างเดยีวและมารดาทีเ่ลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม 

เครื่องมือวิจัย

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	โปรแกรมการก�ำกับตนเอง 8 สปัดาห์ ผู้วจิยั

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) การติดตาม

ตนเอง เป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้พฤติกรรมจาก

การทีม่ารดาสงัเกตตนเอง การตัง้เป้าหมายและตดิตาม

ตนเองผ่านโปรแกรมจ�ำลองทีป่ระเมนิรปูร่างและใบหน้า

ของสตร ีและการให้มารดาบนัทกึการรบัประทานอาหาร

และกจิกรรมทางกาย 2) กระบวนการตดัสนิใจ ในระหว่าง

ที่ติดตามตนเอง เมื่อมารดามีการรับรู้พฤติกรรม จะ

สามารถวางแผนในการออกแบบวธิกีารลดน�ำ้หนกัใน

แต่ละสัปดาห์โดยระหว่างนี้ผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือน 

และ 3) การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง เมือ่มารดาสามารถ

ลดน�ำ้หนกัลงได้ตามเป้าหมาย ผู้วจิยัให้การเสรมิสร้าง

พฤตกิรรมโดยการชมเชย และการให้รางวลัแก่ตนเอง 

ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมการบริโภคอาหาร

สดัส่วนโปรตนีสงูและกจิกรรมทางกายโดยการก�ำกบั

ตนเองต่อภาวะน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

	 2.	คู่มือการก�ำกับตนเอง พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย 

เป็นคู่มอืทีป่ระกอบด้วย การให้ความรูเ้ก่ียวกับน�ำ้หนกั
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ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

คงค้างหลังคลอด การน�ำแนวคิดการก�ำกับตนเอง

มาช่วยในการลดน�ำ้หนกัคงค้าง โภชนาการส�ำหรบัมารดา

หลังคลอด และเป็นแบบติดตามน�้ำหนักในแต่ละ

สัปดาห์

	 3.	โปรแกรมจ�ำลองรปูร่างและใบหน้าของสตรี 

(Z-Size Ladies: BMI Timeline & Program assesses 

ladies sizes and facial images)26 พฒันาขึน้โดยทมีวจิยั

การประมวลผลและเข้าใจภาพ กลุม่วจิยัปัญญาประดษิฐ์ 

ศูนย์เทคโนโลยีอิเลก็ทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์แห่งชาติ

ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้โปรแกรมฯ 

แสดงภาพรูปร่างจ�ำลองมารดาแต่ละรายเป็นภาพ

สามมติ ิเพือ่ให้มารดาเกดิแรงจูงใจในการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและน�ำไปสู่การลดลงของน�้ำหนัก

คงค้างหลังคลอด

	 4.	เครื่องชั่งน�้ำหนักส่วนบุคคลแบบดิจิทัล 

OMRON รุ่น HN-286 ซึ่งเป็นเครื่องใหม่ที่ใช้งาน

เป็นครั้งแรก

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาขึ้น

โดยผู้วิจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้

ต่อเดือนของมารดาหลังคลอด

	 2.	แบบสอบถามประวตัทิางสตูศิาสตร์ พัฒนาขึน้

โดยผูว้จิยั ได้แก่ น�ำ้หนักก่อนการตัง้ครรภ์ ส่วนสูง และ

น�ำ้หนกัตวั ณ วนัทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล และผูวิ้จยัน�ำมา

ค�ำนวณน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

	 3.	สมุดบันทึกน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดและ

พฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ใช้ในการ

บันทึกการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และ

น�้ำหนักคงค้างหลังคลอดทั้ง 8 สัปดาห์ตลอดการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการก�ำกบัตนเองไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การผดุงครรภ์ 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญในการใช้แนวคิด

การก�ำกบัตนเอง 1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านโภชนาการ 

1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญทางด้านกิจกรรมทางกาย 1 ท่าน 

โดยพิจารณาถึงความครอบคลุมและความเหมาะสม

ของเนือ้หา ซึง่ผูว้จิยัท�ำการปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ของเน้ือหา ภายหลังผ่าน

การตรวจสอบแล้ว ผู้วจิยัค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงเชิง

เนือ้หา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1.00 

และได้น�ำเครือ่งมอืทีผ่่านการตรวจสอบของผูท้รงคณุวฒุิ

ไปทดลองใช้กบัมารดาทีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 3 ราย ประเมนิผลและน�ำข้อเสนอมาปรบัปรงุ

ให้มคีวามเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จรงิกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ต้องการศึกษา 

	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัย

น�ำเครือ่งชัง่น�ำ้หนกั ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพของ

การวัดค่าน�้ำหนักจากบริษัท ออมรอน เฮสธแคร์ 

(ประเทศไทย) จ�ำกัด ในการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องชั่งน�้ำหนักให้อุปกรณ์พร้อมใช้และมี

ประสิทธิภาพ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขที่ 076/ 

2564 วนัที ่29 กนัยายน 2564) และได้รบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการ
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ทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยละเอยีด และสทิธใินการถอนตัว

จากการวจิยั รวมทัง้การเกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลบั 

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและน�ำมาใช้ในการศกึษาครัง้นี้

เท่านัน้ หลงัจากนัน้กลุ่มตวัอย่างลงนามในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเองที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพศนูย์อนามยัที ่1 จงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2565      

โดยกลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิกลุม่ทดลอง

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการก�ำกบัตนเองและการดแูลตามปกติ 

และด�ำเนนิการศกึษาในกลุ่มควบคมุก่อนกลุ่มทดลอง

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 กลุ่ม มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัด

เชียงใหม่ เข้าพบหัวหน้าแผนกคลินิกสุขภาพเด็กดี 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า  จะได้รับ

และขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคุม 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดที่

คลินิกสุขภาพเด็กดีเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล

และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ่ม

ควบคุมตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในส่วน

ข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทึกข้อมูลประวัตกิารตัง้ครรภ์และ

การคลอด และแบบบนัทกึน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอด 

โดยแนะน�ำให้มารดาชั่งน�ำ้หนักด้วยเคร่ืองชั่งของผู้วิจัย

และบันทึกผล จากน้ันได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลทีค่ลนิกิสุขภาพเด็กดี

	 สปัดาห์ที ่8 ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุตามนดัหมาย 

ตดิตามน�ำ้หนกัตวัโดยการชัง่น�ำ้หนกัด้วยเครือ่งชัง่ของ

ผู้วิจัยและบันทึกผล และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย

	 3.	ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอด

ที่คลินิกสุขภาพเด็กดีเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล

และขอความร่วมมอืในการท�ำวิจัย ผู้วิจัยให้กลุม่ทดลอง

ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในส่วนข้อมูลทั่วไป 

แบบบันทกึข้อมลูประวตักิารตัง้ครรภ์และการคลอด และ

แบบบนัทกึน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอด โดยแนะน�ำให้

มารดาช่ังน�ำ้หนกัด้วยเครือ่งช่ังของผู้วิจยัและบนัทกึผล 

จากนั้นท�ำกิจกรรมกลุ่มดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 ระยะเตรียม ผู้วิจัยสร้างความ

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของภาวะน�ำ้หนกัคงค้างหลังคลอด 

โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด 

ปัจจยัการเกดิภาวะน�ำ้หนักคงค้างหลงัคลอด ผลกระทบ

ต่อมารดาและทารก การค�ำนวณน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด 

แนวคดิการก�ำกบัตนเอง ความหมายและประโยชน์ใน

การลดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด การบริโภคอาหาร

สดัส่วนโปรตนีสงู และการควบคมุปรมิาณการบรโิภค

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปรมิาณร้อยละ 50-55 

ของพลังงานทั้งหมด การเลือกบริโภคคาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อน ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต

และธัญพืช เนื่องจากอาหารเหล่านี้มีใยอาหารมาก

ท�ำให้รูส้กึอ่ิมนานขึน้และไม่ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลเพิม่ขึน้

หรอืลดลงจนเรว็เกนิไป รวมถงึการลดปรมิาณอาหาร

หวาน เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาลผสม รวมถงึการมกีจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสม
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	 กิจกรรมที่ 2 การสังเกตตนเอง ผู้วิจัยแนะน�ำ
ให้กลุม่ตวัอย่างก�ำหนดเป้าหมาย (goal setting) ในการ
ลดน�ำ้หนกัคงค้างตามค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมส�ำหรับมารดา
หลงัคลอดคอื 0.45-0.90 กโิลกรัมต่อสปัดาห์27 รวมถงึ
มกีารบันทึกน�ำ้หนัก ประวัตทิางสูตศิาสตร์ของมารดา
หลงัคลอด ในโปรแกรมจ�ำลองรปูร่างและใบหน้าสตรี 
Z-size ladies โปรแกรมจะแสดงภาพรปูร่างจ�ำลองมารดา
แต่ละรายเป็นภาพสามมิต ิเพ่ือให้มารดาเกดิแรงจูงใจ
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพน�ำไปสู่การลดลง
ของน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด รวมถงึการสาธติการบนัทกึ
น�ำ้หนักตวั การบันทกึการบรโิภคอาหาร และการมกีจิกรรม
ทางกาย และให้กลุ่มทดลองบันทึกลงในแบบบันทึก 
เพือ่เป็นการตดิตามพฤตกิรรมมารดาในการบรโิภคอาหาร
และการมีกจิกรรมทางกาย รวมถงึตดิตามระดบัน�ำ้หนกัตวั
ของมารดาเพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนและท�ำให้เกดิการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม�่ำเสมอ 
	 กิจกรรมที่ 3 กระบวนการตัดสินใจ ผู้วิจัย
ให้กลุ่มทดลองน�ำข้อมูลจากการสังเกตตนเอง ได้แก่ 
น�ำ้หนกัตวัคงค้างปัจจุบัน การบริโภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย เปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายท่ี กลุ่มตวัอย่างตัง้ไว้ 
และร่วมกนัวางแผนในการควบคมุระดบัน�ำ้หนกัตวัคงค้าง
	 กจิกรรมที ่4 การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง เป็น
กิจกรรมที่ผู้วิจัยแนะน�ำวิธีการเสริมสร้างความมั่นใจ
ให้แก่กลุม่ทดลอง หากกลุ่มทดลองสามารถลดน�ำ้หนกั
ตามเป้าหมาย ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองเสรมิสร้างความมัน่ใจ
ในการปฏิบัติโดยการชมเชยมารดาและส่งเสริมให้มี
การปฏบิตัพิฤตกิรรมท่ีเหมาะสมต่อไป รวมถงึแนะน�ำ
ให้มารดาเสรมิแรงตนเอง ชืน่ชมตนเองมองว่าตนเอง
มคีวามสามารถในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ด้วยตนเองต่อไป กรณีที่กลุ่มทดลองไม่สามารถ
ลดน�ำ้หนกัได้ กลุม่ตวัอย่างจะต้องค้นหาสาเหตท่ีุท�ำให้
ไม่สามารถควบคมุน�ำ้หนักได้และวางแผนการควบคมุ

น�้ำหนักตัวคงค้างต่อไป

	 กิจกรรมที่ 5 การเฝ้าติดตามตนเองเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้าน ผู้วิจัยอธิบายการเฝ้าติดตามตนเอง เมื่อ
กลบัไปอยูบ้่าน การบนัทกึข้อมลูน�ำ้หนกัตวั การบนัทกึ
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย นัดหมาย
มารดาผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ในวนัเสาร์ของสปัดาห์ 
ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 การส่งข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้วิจัย 
และในขณะติดตามเมื่อกลุ่มทดลองกลับไปอยู่บ้าน 
ผูว้จิยัจะส่งข้อมลูการวเิคราะห์รปูร่างผ่านทางโปรแกรม
วิเคราะห์รูปร่างและใบหน้าสตรี เพื่อเป็นการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนรูปร่างรวมถึง เป็นการ
กระตุ้นเตือนแก่กลุ่มตัวอย่างให้เกิดความสม�่ำเสมอ
ในการสังเกตตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม
ตวัอย่างในการส่งข้อมลูการบนัทกึน�ำ้หนักตวั การบรโิภค
อาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย
	 สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยติดต่อ
กลุ่มทดลองในขณะอยู่ที่บ้าน และกระตุ้นเตือนผ่าน
ทางไลน์แอปพลเิคชนั โดยตดิต่อและให้กลุม่ตวัอย่าง
ช่ังน�ำ้หนกัทีบ้่านในทกุวนัเสาร์หรอืวนัอ่ืนตามทีส่ะดวก 
แนะน�ำให้ช่ังอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ในช่วงเช้าก่อน
รบัประทานอาหารมือ้เช้า และบนัทกึข้อมลูน�ำ้หนกัตวั 
การบรโิภคอาหาร และการมกีจิกรรมทางกาย ในสปัดาห์
ที ่3 และ 6 และส่งข้อมูลการบริโภคอาหารและการมี
กิจกรรมทางกายแก่ผู้วิจัย
	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ติดตาม
ระดับน�้ำหนักตัวคงค้างในสัปดาห์สุดท้าย รวมถึง 
การบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย และ
แสดงข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ ่มทดลอง และกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย
	 4.	ภายหลังการด�ำเนินการวิจัย กลุ่มควบคุม
ได้รบัคู่มอืการให้ความรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
การบรโิภคอาหารและการมีกจิกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
รวมถงึโปรแกรมก�ำกบัตนเองต่อน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด

และเครือ่งชัง่น�ำ้หนกัในการตดิตามน�ำ้หนกัของตนเอง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา โดยข้อมลูส่วนบคุคลทีม่รีะดบั

การวดั interval หรือ ratio scale ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนักก่อน

การตัง้ครรภ์ ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ น�ำ้หนกั

ปัจจุบัน วเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ข้อมลูทีม่รีะดบัการวัดเป็น nominal scale หรอื ordinal 

scale ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

น�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์และการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา วเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถีแ่ละ

ร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

โดยใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบที การทดสอบ

ของฟิชเชอร์เอ็กแซค และการทดสอบไคสแควร์  

	 2.	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัตวัคงค้าง

หลงัคลอดก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมโดยใช้การทดสอบ

ทคีู ่(Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�ำ้หนักตวั

คงค้างหลงัคลอดระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้การทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) โดย

ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Shapiro Wilk 

test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ

ผลการศึกษา

	 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 26 ปี (S.D.= 4.14) 

ไม่ได้ศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 30.80) อาชีพแม่บ้าน 

(ร้อยละ 34.60) ครึง่หน่ึงมีรายได้ครอบครวัต่อเดอืน 

10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 50) มสีถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 96.2) มนี�ำ้หนักก่อนการตัง้ครรภ์อยูร่ะหว่าง 

51- 60 กโิลกรมั (ร้อยละ 61.5) โดยมนี�ำ้หนกัก่อนตัง้ครรภ์

เฉล่ีย 52.49 กโิลกรมั (S.D = 4.88) มค่ีาดชันมีวลกาย

ก่อนการตัง้ครรภ์เฉล่ีย 21.15 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

(S.D. = 1.87) มนี�ำ้หนกัตวัปัจจบุนัอยูร่ะหว่าง 51- 60 

กโิลกรมัร้อยละ 61.5  น�ำ้หนกัตวัปัจจบุนัเฉลีย่ 59.47 

กิโลกรัม (S.D. = 5.49) เป็นมารดาที่เลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาเพยีงอย่างเดยีว (ร้อยละ 65.4) และเลีย้งบุตร

ด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม (ร้อยละ 34.60)

	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26 ปี (S.D.= 4.69) 

ไม่ได้ศึกษา (ร้อยละ 26.90) อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 

34.60) เท่ากับกลุม่ควบคุม รายได้ครอบครวัต่อเดอืน

ระหว่าง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 38.5) สถานภาพ

สมรส  (ร้อยละ 96.2) มีน�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์อยู่

ระหว่าง 40-50 กโิลกรมั (ร้อยละ 42.3) โดยมนี�ำ้หนกั

ก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 55.14 กิโลกรัม (S.D = 7.07) 

มค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่ 21.63 กิโลกรมัต่อตารางเมตร 

(S.D. = 2.22) มนี�ำ้หนกัตวัปัจจบุนัอยูร่ะหว่าง 51- 60 

กิโลกรัม น�้ำหนักตัวปัจจุบันเฉลี่ย 62.18 กิโลกรัม 

(S.D. = 7.50) เป็นมารดาที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 65.4) และเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาร่วมกบันมผสม (ร้อยละ 34.60) วเิคราะห์

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถิตทิดสอบ

ชนดิสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (Independent t -test) 

สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค (Fisher’s exact test) 

และสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่าข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัคงค้าง

หลงัคลอดภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการได้รบั

โปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดในระยะ

ก่อนการทดลองเท่ากับ 7.22 กิโลกรมั (S.D. = 1.68) 

และน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอดในระยะหลงัการทดลอง

เท่ากับ 6.17 กิโลกรมั (S.D.= 2.06) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวคงค้างของกลุ่มทดลองก่อน
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และหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนักคงค้าง

หลังคลอดในระยะหลังการทดลองน้อยกว่าน�้ำหนัก

คงค้างในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t = 3.594, p = .001) แสดงว่ากลุม่ทดลอง

มีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดลดลงจากก่อนทดลอง 

(Table 1)
Table 1	 A comparison of postpartum weight retention before and after the program in experimental group 

using Paired t-test (n=26)

before after t
p-value

M SD M SD
Postpartum weight retention 7.22 1.68 6.17 2.06 3.594   .001

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอดหลังการได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองด้วย Independent – 

t- test พบว่า ในระยะก่อนทดลอง กลุม่ควบคมุ มค่ีาเฉลีย่

ของน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดเท่ากบั 6.98 (SD = 1.84) 

และกลุม่ทดลองเท่ากับ 7.22 (SD = 1.68) โดยค่าเฉลีย่

ของน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน ส่วนในระยะหลังทดลอง กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดเท่ากับ 7.52 

(SD = 2.70) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนัก

คงค้างหลังคลอดเท่ากับ 6.17 (SD = 2.06) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดใน

สัปดาห์ที่ 8 (หลังการทดลอง) ระหว่างกลุ่มควบคุม

และทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

คงค้างหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.018, p = .020) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of postpartum weight retention after the program between experimental and control 
groups using Independent t-test

Postpartum weight retention
Control group 

(n = 26)
Experimental group

(n = 26) t p-value
M SD M SD

before 6.98 1.84 7.22 1.68 -.487 .314ns

after 7.52 2.70 6.17 2.06 2.018 .020
ns = not-significant

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักคงค้าง

หลงัคลอดในกลุม่ทดลองน้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงให้เหน็ว่ามารดาหลงัคลอดกลุม่ทดลองสามารถ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ผลการศกึษาเป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยัทีต่ัง้ไว้ตามแนวคดิการก�ำกบัตนเอง

ของแบนดรูา20 โดยสามารถอธบิายได้ว่า กระบวนการ

ก�ำกับตนเองท�ำให้มารดาหลังคลอดมีการควบคุม

ความรูส้กึ ความคดิรวมถงึการกระท�ำของตนเอง ผ่าน

กระบวนการก�ำกบัตนเองทัง้ 3 ขัน้ตอนได้แก่ การสงัเกต

ตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง โดยการสร้างแรงจงูใจในการท�ำให้มารดาเกดิ

การตระหนักถึงผลกระทบของภาวะน�้ำหนักคงค้าง

หลงัคลอด โดยการให้ความรูใ้นการแนะน�ำการบรโิภค

อาหารและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม สิ่งส�ำคัญคือ
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การตั้งเป้าหมาย (goal setting) การตั้งเป้าหมาย

โดยมารดาหลงัคลอดท่ีชดัเจนร่วมกบัขัน้ตอนแรกคอื

การสงัเกตตนเอง ท�ำให้มารดาหลงัคลอดรบัรูถ้งึพฤตกิรรม

สขุภาพ และสดัส่วนร่างกายจากการได้รับข้อมลูย้อนกลบั

จากโปรแกรมจ�ำลองรปูร่างและใบหน้า (z-side ladies) 

และการบันทึกการรับประทานอาหารย้อนหลังและ

กจิกรรมทางกาย ท�ำให้มารดารบัรูแ้ละเข้าใจถงึพฤตกิรรม

ของตนเองทีเ่กดิขึน้ รวมถงึเป็นการตดิตามพฤตกิรรม

ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความ

สม�่ำเสมอ ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจน

กลายเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตประจ�ำวัน  

	 การที่มารดารับรู้และเข้าใจถึงพฤติกรรมของ

ตนเอง เข้าสูข่ัน้ตอนที ่2 คอืกระบวนการตดัสนิใจ การน�ำ

ข้อมลูจากการสังเกตตนเองเปรยีบเทียบกบัเป้าหมาย

ทีม่ารดาตัง้ไว้ วางแผนในการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม

และได้คณุค่าทางโภชนาการและพลงังานส�ำหรบัมารดา

หลังคลอดทีเ่ลีย้งบตุรด้วยนมมารดา การบรโิภคอาหาร

สัดส่วนโปรตีนสูงโดยการรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในการบรโิภคอาหาร

ส�ำหรับมารดาหลังคลอด การปรับเปลี่ยนการบริโภค

อาหารในการลดปรมิาณสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 

และเพ่ิมปริมาณสารอาหารโปรตนีจากสตัว์และพชืใน

ปรมิาณทีม่ากขึน้ เน่ืองจากการบรโิภคอาหารทีม่สีดัส่วน

โปรตนีสูงจะช่วยเพิม่อตัราการเผาผลาญและควบคมุ

ความอยากอาหารช่วยท�ำให้ร่างกายรูส้กึอิม่เป็นระยะ

เวลานานส่งผลให้ความหิวลดลง18 เมื่อระยะเวลาอิ่ม

นานขึ้นร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลให้มารดามีการเผาผลาญพลังงานที่น�ำออกไป

ใช้มากกว่าพลังงานที่รับเข้ามาโดยการบริโภคอาหาร 

จงึส่งผลต่อการลดระดบัของน�ำ้หนักตวัคงค้างให้กลบั

สู่สภาวะเดิมเหมือนกับก่อนการตั้งครรภ์ รวมถึงการ

มีกิจกรรมทางกายที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ

มารดาแต่ละราย น�ำไปสู่การลดลงของน�ำ้หนกัของมารดา

หลงัคลอดเข้าสูข่ัน้ตอนที ่3 คอืการแสดงปฏกิริยิาต่อ

ตนเอง หากกลุม่ทดลองสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของน�ำ้หนกัคงค้างมแีนวโน้มตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ มารดา

จะได้รบัค�ำชมเชยจากผูว้จิยัและข้อมลูสะท้อนกลบั ท�ำให้

มารดามีแรงจูงใจและเกิดการชื่นชมตนเองท�ำให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สม�่ำเสมอ 

	 สรปุได้ว่าโปรแกรมการก�ำกบัตนเองในมารดา

ทีม่บีตุรคนแรกส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมโดยอาศัยขั้นตอนการก�ำกับตนเองใน

การควบคมุการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม    เน้นสดัส่วน

โปรตนีสงู และการมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมตาม

การใช้ชวีติของมารดาแต่ละราย ขัน้ตอนการติดตามและ

การบนัทกึและการสะท้อนข้อมลูย้อนกลบัของรปูร่างมารดา

ด้วยภาพสามมติทิีเ่ปลีย่นไปผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์

ท�ำให้มารดาเกดิแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และเกิดความสม�่ำเสมอส่งผลให้สามารถลดน�้ำหนัก

คงค้างหลังคลอดที่ระยะ 6 เดือนได้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่าปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัของมารดาหลงัคลอด

สามารถมกีารสะสมของน�ำ้หนักตวัและกลายเป็นน�ำ้หนัก

คงค้างต่อเนือ่งไปคอื การใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิชนดิต่างๆ 

ในระยะหลังคลอด เช่น ยาเม็ดคุมก�ำเนิด แผ่นแปะ

คมุก�ำเนดิ เนือ่งจากอทิธพิลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

ท�ำให้มารดาทีม่กีารคุมก�ำเนดิมคีวามอยากอาหารเพิม่

มากขึน้ในระยะ 4-6 เดอืน หลงัคลอด การคมุก�ำเนดิใน 

มารดาหลงัคลอดทีม่กีารเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่าง

สม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง จะท�ำให้มารดาไม่มกีารตกไข่และ

ขาดประจ�ำเดอืนในช่วงระหว่างเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

ส่งผลท�ำให้มีการคุมก�ำเนิดโดยธรรมชาติ หากมีการ
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ติดตามน�้ำหนักท่ีมากกว่าระยะ 6 เดือนหลังคลอด

จะต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิธีการคุมก�ำเนิดที่มี

ผลต่อน�้ำหนักของมารดาร่วมด้วยในระยะ 6 เดือน

ขึ้นไป

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลผดงุครรภ์ในแผนกหลงัคลอด ควรได้รบั

การอบรมแนวทางและขัน้ตอนในการด�ำเนนิการรวมถงึ

การใช้โปรแกรมและคูมื่อเป็นแนวทางการดแูลมารดา

เพื่อลดการสะสมของน�้ำหนักคงค้างให้อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสม เป็นการลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค

ทางอายุรกรรมและภาวะเสี่ยงต่อมารดาและทารกใน

การตัง้ครรภ์ครัง้ต่อไป รวมถงึสามารถเป็นต้นแบบใน

การพัฒนาโปรแกรมให้กับการวิจัยในสตรีกลุ่มนี้

ต่อไป และสามารถใช้เป็นแนวทางในการอบรมพยาบาล

ผดงุครรภ์ ซึง่จะสามารถให้การพยาบาลและให้ค�ำแนะน�ำ

มารดาหลังคลอดทีมี่ภาวะน�ำ้หนักคงค้างและอาจเกดิ

ภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เคยได้รับโปรแกรมในระยะยาว รวมถึงมีการศึกษา

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอดในมารดาครรภ์หลัง และในขณะตั้งครรภ์

มภีาวะอ้วน และมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
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