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A Self-Regulation Program on Dietary Consumption, 
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Abstract
	 Purpose: To determine the effects of a self-regulation program on dietary consumption,  
exercise, and weight gain in overweight and obese pregnant women.
	 Design: Quasi-experimental research. 
	 Methods: The participants were 70 overweight and obese pregnant women who visited the 
antenatal care unit, at a university hospital. The participants were divided into the control and  
experimental groups with 35 each. The control group received routine care and were taught  
knowledge about overweight and obesity in pregnancy and weight gain control. The experimental 
group were trained in self-regulation skill that included self-observation, judgment process, and  
self-reaction. Data were collected using the personal data form, the diet and exercise record sheets, 
and the weight gain record form at the fourth, and the eighth weeks after the initiation of the  
intervention. Data analysis was performed with chi-square, Fisher’s exact test and relative risk.
	 Main findings: The experimental group had less likelihood of having uncontrolled dietary 
consumption at fourth week and eighth week after the program (RR .36, 95%CI .20,.66 vs RR .19, 
95%CI .07,.50, respectively), uncontrolled exercise (RR .25, 95%CI .11,.59 vs RR .20, 95%CI .09,.46, 
respectively), and uncontrolled weight gain (RR .63, 95%CI .40,.97 vs RR .61, 95%CI .38,.97,  
respectively), compared to the control group.
	 Conclusion and recommendations: The self-regulation program could alter diet and exercise 
behaviors progressively and controlled weight gain better than the routine care. Midwives should 
apply the self-regulation program to encourage the overweight and obese pregnant women control 
their diet, exercise and weight gain.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเอง ต่อการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วน 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วน จำ�นวน 70 ราย ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ 

การดูแลตามปกติ และได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน และวิธีการควบคุมน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

ด้วย สำ�หรับกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเอง ประกอบด้วย การเฝ้าสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และ 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเคร่ืองมือ 4 ชุด คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก 

การรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย และแบบบันทึกน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Relative risk

	 ผลการวิจัย: ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเอง กลุ่มทดลองมีโอกาสรับประทานอาหารไม่เหมาะสม

ตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 4 (RR .36, 95%CI .20,.66) และ สัปดาห์ท่ี 8 (RR .19, 95%CI .07,.50) 

ออกกำ�ลังกายไม่เหมาะสมตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 4 (RR .25, 95%CI .11,.59) และ สัปดาห์ท่ี 8 

(RR .20, 95%CI .09,.46) มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนไม่เหมาะสมตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 4  (RR .63, 95%CI 

.40,.97) และ สัปดาห์ท่ี 8 (RR .61, 95%CI .38,.97) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการกำ�กับตนเองส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีนํ้าหนักเกินและอ้วนปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง และควบคุมน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ ผดุงครรภ์สามารถนำ�โปรแกรมการ

กำ�กับตนเองน้ีไปประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย และควบคุมน้ําหนักให้เพ่ิมข้ึนอย่างเหมาะสมด้วยตนเอง

คำ�สำ�คัญ: อาหาร ออกกำ�ลังกาย อ้วน น้ําหนักเกิน น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันภาวะนํ้าหนักเกิน (overweight) และอ้วน 

(obesity) ในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ 

ท้ังระดับประเทศ และระดับโลก โดยพบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี 

นํ้าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 24.3 และ 20.5 ตามลำ�ดับ 

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีในอัตราเฉลี่ย ร้อยละ 0.5  

ต่อปี1 สำ�หรับประเทศไทย พบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกิน

และอ้วนร้อยละ 11.5 และ 3.15 ตามลำ�ดับ2 ซึ่งสตรี 

ตัง้ครรภท์ีมี่น้ําหนกัเกนิและอว้นจะมน้ํีาหนกัเพิม่ขึน้ขณะ

ตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ 71.433 ภาวะ 

นํ้าหนักเกินและอ้วนในสตรีตั้งครรภ์ ใช้เกณฑ์การแบ่ง 

นํ้าหนักตามดัชนีมวลกายมาตรฐานสากลขององค์การ

อนามัยโลก โดยสตรีที่นํ้าหนักเกินและอ้วนจะมีค่าดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์อยู่ในช่วง 25-29.9 กก./ม2 และ 

≥ 30 กก./ม2 ตามลำ�ดบั นอกจากน้ีสถาบนัการแพทยแ์หง่

สหรัฐอเมริกา ได้กำ�หนดให้สตรีตั้งครรภ์ที่นํ้าหนักเกิน

และอ้วนมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 7-11.5 

กโิลกรมั และ 5-9 กโิลกรมั ตามลำ�ดบั และมนีํา้หนกัเพิม่

ขึน้ในไตรมาสที ่2 และ 3 สปัดาห์ละ 0.23-0.33 กโิลกรัม

และ 0.17-0.27 กิโลกรัม ตามลำ�ดับ4  

	 ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และ

หลังคลอด เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์5-6 ตกเลือด และติดเช้ือหลังคลอด5,7 สำ�หรับ

ทารก พบทารกมขีนาดโตกวา่อายคุรรภ ์หรือมนีํา้หนกั ≥ 

4000 กรัม7-8 การท่ีทารกตัวโตจะส่งผลกระทบให้เกิด 

การคลอดล่าช้า การคลอดไหล่ยาก การผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง ภาวะขาดออกซิเจน นํ้าตาลในเลือดต่ํา และ

ภาวะตัวเหลือง5-8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักเกินและอ้วนเพื่อควบคุมน้ําหนักที่

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นการให้คำ�ปรึกษา 

เกีย่วกบัการรับประทานอาหารรว่มกบัการออกกำ�ลังกาย 

โดยด้านการรับประทานอาหาร เน้นในเรื่องการจำ�กัด

พลังงาน ชนิด และสัดส่วนของอาหารที่รับประทาน เพื่อ

ให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และ

หลากหลายตามหลักโภชนาการ สำ�หรับด้านการ 

ออกกำ�ลังกาย เน้นในเรื่องการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่

มน้ํีาหนกัเกินและอว้นออกกำ�ลังกายระดบัปานกลาง เช่น 

เดินเร็ว ว่ายนํ้า ปั่นจักรยาน เป็นเวลา 30 นาทีต่อวัน 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ โดยบุคลากรทีมสุขภาพจะ

เป็นผู้ต้ังเป้าหมาย และกำ�หนดวิธีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท้ังการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย

ให้สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติตาม9-13 ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าสตรี

ตัง้ครรภ์สามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมไดเ้พยีงระยะเวลา

สั้นๆ เท่านั้น ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง

ต่อเนื่อง9,11-12

	 Bandura14 ได้อธิบายความหมายของการกำ�กับ

ตนเอง (self-regulation) วา่เปน็ความสามารถของบคุคล

ในการควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทำ�ของ

ตนเอง เพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมายทีต่ัง้ไว ้นอกจากนีย้งัพบวา่ 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ  

นำ�มาซึ่งการกระทำ�อย่างต่อเน่ือง ดังนั้นการส่งเสริมให้

สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักเกินและอ้วนมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยตนเอง โดยการต้ังเป้าหมาย กำ�หนดแนวทาง 

ลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนอง พร้อมท้ังติดตาม

พฤติกรรมโดยการจดบันทึก และฝึกชื่นชมตนเองเมื่อ

ประสบความสำ�เรจ็ตามเป้าหมาย จะช่วยใหส้ตรตีัง้ครรภ์
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ที่มีนํ้าหนักเกินและอ้วนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร และการออกกำ�ลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสม

และต่อเนื่อง ส่งผลให้มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

ตามเกณฑ์ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผลของโปรแกรม

การกำ�กับตนเองของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน  

พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนวิธีการกำ�กับตนเอง

สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05)15-16 นอกจากนีย้งัไดม้กีารนำ�

โปรแกรมการกำ�กับตนเองมาใช้ เพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

ในสตรีท่ีมีน้ําหนักเกิน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉล่ียของน้ําหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)17

	 ปัจจุบันได้มีการนำ�แนวคิดการกำ�กับตนเองไปใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหลากหลายกลุ่ม แต่ยังไม่มี

การศึกษาใดใช้การกำ�กับตนเองในการควบคุมการรับ

ประทานอาหาร และการออกกำ�ลงักายในสตรตีัง้ครรภ์ที่

มีนํ้าหนักเกินและอ้วน ทั้งๆ ที่อุบัติการณ์ของสตรีวัย 

เจรญิพนัธุท์ีม่น้ํีาหนกัเกนิและอว้นเพิม่ขึน้ทกุป ีพบภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะนํา้หนกัเกนิและอว้นในสตรตีัง้ครรภ์

เพิ่มขึ้น แต่สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนยังคง 

ได้รับการดูแลเช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป ไม่พบ 

รปูแบบทีช่ดัเจนในการชว่ยเหลอืเก่ียวกบัการแกไ้ขปญัหา 

และอปุสรรคของการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมอยา่งตอ่เนือ่ง 

เพื่อให้มี น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำ�การกำ�กับตนเอง (self- 

regulation) ของ Bandura18 ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎี

ปัญญาสังคม (social cognitive theory) มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการสร้างโปรแกรม และนำ�ไปใช้กับสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา

กระบวนการคิด และเรียนรู้ด้วยตนเองในการควบคุมการ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และมีนํ้าหนักเพ่ิม

ข้ึนขณะต้ังครรภ์ตามเกณฑ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกำ�กับ

ตนเองตอ่การรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย และ

นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน

และอ้วน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กลุ่มทดลองมีโอกาสรับประทานอาหารไม่ 

เหมาะสมตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 4 

และ 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	กลุ่มทดลองมีโอกาสออกกำ�ลังกายไม่เหมาะสม

ตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 3.	กลุ่มทดลองมีโอกาสมีนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ 

ตั้งครรภ์ไม่ตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ 

ที่ 4 และ 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi- 

experimental research design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มี 

นํ้าหนักเกินและอ้วน ซึ่งมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 
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ศริริาช ระหวา่งเดอืนมถินุายน 2560 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ ์

2561 กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืกแบบสะดวก (convenience 

sampling) ตามคุณสมบัติดังน้ี สตรีต้ังครรภ์รายเด่ียว อายุ 

≥18 ปี ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ≥ 25 กก./ม2 

อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 16-20 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจำ�ตัว

หรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขณะตั้งครรภ์ ไม่มีข้อห้ามใน

การออกกำ�ลังกาย เช่น ภาวะรกเกาะตํ่า มดลูกหดรัดตัว 

หรือเลอืดออกทางชอ่งคลอด ฯลฯ สามารถอา่นและเขียน

ภาษาไทยได้ 

	 ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*Power จากผลการวิจัยในอดีตท่ีมีผู้ศึกษาในเรื่องที่ 

ใกล้เคียงกับที่กำ�ลังศึกษาอยู่19 พบสัดส่วนของกลุ่ม

ทดลองที่ไม่สามารถควบคุมนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะ 

ตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์ P
1
 เท่ากับ 8/33 = 0.242 และ

สัดส่วนของกลุ่มควบคุมท่ีไม่สามารถควบคุมน้ําหนักตัว 

ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์ P
2
 เท่ากับ 20/33 = 

0.606 ผู้วิจัยได้นำ�สัดส่วนท่ีคำ�นวณได้แทนค่าลง 

ในโปรแกรม G*Power ไดค้า่ขนาดอทิธพิล (effect size) 

เท่ากับ 4.807 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 อำ�นาจการ

ทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 คน  

เพือ่ปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง โดยพบงานวจิยั 

ในอดีตมีการสูญหายร้อยละ 2220 ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 35 คน มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้วยวิธี

การจับคู่ (paired matching) ด้วย ดัชนีมวลกายก่อน

การตั้งครรภ์ 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	เครือ่งมอืท่ีใชใ้นการดำ�เนนิการวจิยั ประกอบดว้ย 

	 	 1.1	โปรแกรมการกำ�กับตนเอง ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

โดยพัฒนามาจากแนวคิดการกำ�กับตนเองของ Bandura18 

เพือ่ส่งเสรมิการควบคุมพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

และการออกกำ�ลังกายของตนเองในสตรีต้ังครรภ์ที่มี 

นํา้หนกัเกนิและอว้น ซึง่จะส่งผลใหน้ํ้าหนกัขณะตัง้ครรภ์

เพิ่มตามเกณฑ์ ประกอบด้วยการพบกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง

ทีห่นว่ยฝากครรภ์ ครัง้ที ่1 ใหค้วามรูเ้รือ่งการรบัประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย และการกำ�กับตนเองเป็น 

รายกลุ่ม ซึ่งมี 3 ขั้นตอน คือ การเฝ้าสังเกตตนเอง 

กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

มอบคู่มือการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลงักาย และนํา้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ สะทอ้น

ความรูสึ้กทีม่ตีอ่พฤตกิรรม และสอบถามอปุสรรคปญัหา

ในการกำ�กับตนเองทางโทรศัพท์ และแอพพลิเคชั่นไลน์

	 	 1.2	คู่มือการรับประทานอาหาร ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม เน้ือหา

ประกอบด้วยการประเมินภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน  

ผลกระทบของภาวะนํา้หนกัเกนิและอว้นตอ่สขุภาพของ

สตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ นํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะ

ตั้งครรภ์ อาหารที่ควรได้รับขณะตั้งครรภ์ อาหารแลก

เปลี่ยน และพลังงานของอาหาร 

	 	 1.3	คู่มือการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

โดยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม เน้ือหาประกอบ

ด้วยวิธีกายบริหารแบบยืดเหยียด จำ�นวน 10 ท่า ประโยชน์ 

การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมสำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ รวมท้ัง

อาการแสดงท่ีควรหยุดออกกำ�ลังกาย และข้อควรปฏิบัติ

เมื่อเกิดอาการผิดปกติขณะออกกำ�ลังกาย  

	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบ

ด้วย

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
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2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ์ และข้อมูล

การตั้งครรภ์ 

	 	 2.2	แบบบันทึกการรับประทานอาหาร ผู้วิจัย 

นำ�แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจำ�วันของ  

ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง และคณะ15 มาประยุกต์ใช้  

มีลักษณะเป็นตารางบันทึกรายการอาหารและเครื่องดื่ม 

ส่วนประกอบและปริมาณท่ีรับประทานในแต่ละวัน  

เลือกบันทึก 3 วัน/สัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8  

ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรม โดยบนัทกึวนัธรรมดาเปน็เวลา 

2 วัน วันเสาร์หรือวันอาทิตย์เป็นเวลา 1 วัน ก่อนพบ 

ผู้วิจัย ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกมาคำ�นวณโดย

ใช้โปรแกรม Inmucal-N21 เป็นพลังงานทั้งหมดที่ได้รับ

ในแต่ละวันเปรียบเทียบกับมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์ 

การพิจารณาตามสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา22 

คือ พลังงานที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับจากการรับประทาน

อาหารควรอยู่ในช่วง 15% ≤ (EER+340) ≥15% ดังนั้น

	 รับประทานอาหารตามเกณฑ์ หมายถึง ได้รับ

พลังงานจากอาหารตามเกณฑ์ของ IOM, 2005

	 รับประทานอาหารไม่ตามเกณฑ์ หมายถึง ได้รับ

พลังงานจากอาหารมากหรือน้อยกว่าเกณฑ์ของ IOM, 

2005                

	 	 2.3	แบบบันทึกการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยนำ�แบบ

บันทึกการออกกำ�ลังกายของ ปิยะนันท์ ลิมเรืองรองและ

คณะ15 มาประยุกต์ใช้ ลักษณะเป็นตารางบันทึกชนิด 

ระยะเวลา และความถ่ีของการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยนำ�

ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มาคำ�นวณเป็นนาทีที่ออกกำ�ลังกายต่อสัปดาห์เปรียบ

เทียบกับมาตรฐาน ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเปน็ระบบ23 พบวา่สตรตีัง้ครรภท์ีม่น้ํีาหนกัเกนิและ

อ้วนออกกำ�ลังกายระดับเบา (light intensity activity) 

เช่น การออกกำ�ลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเน้ือ (stretching 

exercise) เดินอย่างต่อเน่ือง โยคะ เป็นเวลา 35 นาที/คร้ัง 

จำ�นวน 5 วัน/สัปดาห์ หรือ 175 นาที/สัปดาห์ สามารถ

ควบคุมน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ให้เป็นไปตาม

เกณฑ์ ดังนั้น 

	 ออกกำ�ลังกายตามเกณฑ์ หมายถึง ออกกำ�ลังกาย

ระดับเบา ≥ 175 นาทีต่อสัปดาห์ 

	 ออกกำ�ลงักายไม่ตามเกณฑ ์หมายถงึ ออกกำ�ลงักาย

ระดับเบา < 175 นาทีต่อสัปดาห์

	 	 2.4	แบบบนัทกึนํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์

ผู้วิจัยดูข้อมูลนํ้าหนักตัวในใบฝากครรภ์ แล้วนำ�มาหาค่า

เฉล่ียของน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นแต่ละสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 4 

และ 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้ความแตกต่าง

ของนํ้าหนักตัวที่ชั่งในวันที่มาฝากครรภ์ หารด้วยระยะ

ห่างของการมาฝากครรภ์ หน่วยเป็นกิโลกรัมต่อสัปดาห์ 

การประเมินน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ใช้เกณฑ์ของ

สถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา4 คือ สตรีตั้งครรภ์ที่

นํา้หนกัเกนิควรมนีํา้หนกัเพิม่ขึน้ 0.23-0.33 กก./สปัดาห ์

และสตรีตั้งครรภ์ที่อ้วนควรมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น 0.17-0.27 

กก./สัปดาห์ ดังนั้น

	 นํ้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่

นํ้าหนักเกินหรืออ้วนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ IOM, 

2009

	 นํ้าหนักเพิ่มขึ้นไม่ตามเกณฑ์ หมายถึง สตรีตัง้ครรภ์

ที่นํ้าหนักเกินหรืออ้วนมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือ 

น้อยกว่าเกณฑ์ IOM, 2009

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจัิยทัง้หมดไดร้บัการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น ซึง่

ประกอบด้วยสูติแพทย์ และอาจารย์พยาบาลสูติศาสตร์ 

ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 โดยค่า
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ดัชนีความตรงของเน้ือหาท่ียอมรับได้ คือ .80 ข้ึนไป24  

ผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือการวิจัยไปปรับแก้ตามคำ�แนะนำ� 

และนำ�โปรแกรมการกำ�กับตนเองไปทดลองใช้กับสตรี 

ตัง้ครรภท์ีม่น้ํีาหนกัเกนิและอว้น จำ�นวน 2-3 รายทีห่นว่ย

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราชก่อนนำ�ไปใช้จริง    

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยครัง้นีผ้า่นการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล COA. 

No. Si184/2017 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามกระบวนการมาตรฐานสากล ท่ีกำ�หนดโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดยตระหนักถึง

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ ภายหลัง

จากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยครบถ้วนแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการ

วจัิยในกลุม่ควบคมุจนเสรจ็เรยีบร้อยก่อน หลงัจากนัน้จงึ

ดำ�เนนิการในกลุม่ทดลองเปน็อนัดบัตอ่ไป มขีัน้ตอนดงันี้

	 กลุม่ควบคมุ สตรต้ัีงครรภไ์ดร้บัความรูแ้ละการดแูล

ตามปกติ ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	สปัดาหท์ี ่1 ผูวิ้จยัพบสตรตีัง้ครรภค์รัง้ที ่1 ใช้เวลา 

40 นาท ีใหส้ตรตีัง้ครรภต์อบแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

ผูว้จัิยใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัภาวะน้ําหนักเกนิ และอ้วนในสตรี

ตั้งครรภ์ นํ้าหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ วิธีการ 

ควบคมุน้ําหนกัใหเ้พิม่ข้ึนตามเกณฑ์ โดยการรบัประทาน

อาหาร และการออกกำ�ลังกาย และชี้แจงการบันทึก

พฤติกรรม ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยแจกคู่มือ และ

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย

ให้สตรีตั้งครรภ์นำ�กลับไปบันทึกที่บ้าน โดยจดบันทึก 

การรับประทานอาหารยอ้นหลงั 3 วนั ในสปัดาห์ที ่3 และ

จดบันทึกการออกกำ�ลังกายทุกวันตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-3  

ผู้วิจัยโทรศัพท์นัดหมายสตรีตั้งครรภ์ เพื่อส่งแบบบันทึก

พฤติกรรมในวันที่มาฝากครรภ์ในสัปดาห์ที่ 4 

	 2.	สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบสตรีตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 เพื่อ

รับแบบบันทึกพฤติกรรม และบันทึกนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นใน

แต่ละสัปดาห์ ผู้วิจัยให้สตรีต้ังครรภ์บันทึกการรับประทาน

อาหารย้อนหลัง 3 วันในสัปดาห์ท่ี 7 และบันทึกการ 

ออกกำ�ลังกายทุกวันตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5-7 ผู้วิจัยโทรศัพท์

นดัหมายสตรตีัง้ครรภ ์เพือ่สง่แบบบนัทึกพฤตกิรรมในวนั

ที่มาฝากครรภ์ในสัปดาห์ที่ 8

	 3.	สปัดาหท์ี ่8 ผู้วิจยัพบสตรตีัง้ครรภค์รัง้ที ่3 ใชเ้วลา 

10 นาที เพื่อรับแบบบันทึกพฤติกรรม บันทึกนํ้าหนักที่

เพิ่มขึ้นในแต่ละสัปดาห์ และให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และนํ้าหนัก

ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

	 กลุ่มทดลอง สตรีตั้งครรภ์ได้รับโปรแกรมการกำ�กับ

ตนเองซึ่งประกอบด้วย

	 1.	สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบสตรีตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 เป็น

รายกลุ่ม ใชเ้วลา 40 นาท ีใหส้ตรตีัง้ครรภต์อบแบบบนัทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและฝึกการกำ�กับตนเอง ซึ่งกิจกรรม

ประกอบด้วย 

	 	 1)	 ฝึกการเฝ้าสังเกตตนเอง โดยประเมินดัชนี

มวลกาย บอกเล่าประสบการณ์เก่ียวกับผลกระทบของ 

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน ลงมือจดบันทึกการรับประทาน

อาหารย้อนหลัง 1 วัน และการออกกำ�ลังกายย้อนหลัง  

1 สัปดาห์ การฝึกตั้งเป้าหมายโดยนำ�ข้อมูลจากการ 

จดบันทึกมาเปรียบเทียบกับมาตรฐาน ค้นหาอุปสรรคที่

ทำ�ให้มีพฤติกรรม และน้ําหนักเพิ่มขึ้นไม่เหมาะสม 

กำ�หนดแนวทางสู่ความสำ�เร็จ ผู้วิจัยแนะนำ�ให้สตรี 

ตั้งครรภ์ติดตามพฤติกรรมของตนเอง โดยการจดบันทึก
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การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายอย่าง

ซื่อตรง ถูกต้องและสมํ่าเสมอ

	 	 2)	 ฝกึกระบวนการตดัสนิใจ โดยบอกความตัง้ใจ

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 

	 	 3)	 ฝึกการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยบอก

ความรู้สกึทีด่ ีเมือ่สามารถควบคมุการรบัประทานอาหาร 

และการออกกำ�ลังกายได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยแจกคู่มือ และแบบ

บันทึกพฤติกรรมให้สตรีตั้งครรภ์นำ�กลับไปบันทึกที่บ้าน 

โดยจดบันทึกการรับประทานอาหารย้อนหลัง 3 วันใน

สปัดาห์ที ่3 และจดบนัทกึการออกกำ�ลงักายทกุวนัต้ังแต่

สัปดาห์ที่ 1-3 ส่งผู้วิจัยทางแอพพลิเคชั่นไลน์ก่อนวันนัด

ฝากครรภ ์ผูวิ้จยัให้คำ�ปรกึษาทางโทรศพัทใ์นสปัดาหท์ี ่3 

ใช้เวลา 10 นาที และนัดหมายส่งแบบบันทึกพฤติกรรม

ในวันที่มาฝากครรภ์ในสัปดาห์ที่ 4

	 2.	สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบสตรีตั้งครรภ์ครั้งท่ี 2 ทำ�

กจิกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 30-40 นาท ีกจิกรรมประกอบด้วย 

ผู้วิจัยทบทวนเป้าหมายของพฤติกรรม และบอกนํ้าหนัก

ทีเ่พ่ิมขึน้ในแต่ละสปัดาห ์สตรตีัง้ครรภแ์ตล่ะคนนำ�ข้อมลู

จากแบบบนัทกึ และนํา้หนกัทีเ่พิม่ขึน้มาเปรยีบเทยีบกบั

มาตรฐาน และเพื่อนในกลุ่ม สตรีตั้งครรภ์ระดมสมอง

ค้นหาอุปสรรค แนวทางในการแก้ปัญหา และบุคคลที่

คอยช่วยเหลือ ผู้วิจัยเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยให้สตรี 

ตั้งครรภ์สะท้อนปฏิกิริยาทางบวก เช่น ความรู้สึกที่ดี 

ได้แก่ ความภูมิใจ ดีใจ มีคุณค่า เป็นการให้รางวัลตนเอง 

(self-reward) เมือ่สามารถควบคมุน้ําหนกัใหเ้พิม่ขึน้ตาม

เกณฑ์ได้ ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยแจกแบบบันทึก

พฤตกิรรมให้สตรีตัง้ครรภน์ำ�กลบัไปบนัทกึทีบ่า้น โดยจด

บนัทกึการรบัประทานอาหารยอ้นหลงั 3 วนัในสปัดาหท์ี ่

7 และจดบันทึกการออกกำ�ลังกายทุกวันตั้งแต่สัปดาห์ที่ 

5-7 ส่งผู้วิจัยทางแอพพลิเคชั่นไลน์ก่อนวันนัดฝากครรภ์ 

ผูว้จิยัใหค้ำ�ปรกึษาทางโทรศัพท์ในสปัดาหท์ี ่7 ใชเ้วลา 10 

นาที และนัดหมายส่งแบบบันทึกพฤติกรรมในวันที่มา

ฝากครรภ์ในสัปดาห์ที่ 8

	 3.	สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบสตรีตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 เป็น

รายบุคคล ใช้เวลา 10-15 นาที กิจกรรมประกอบด้วย  

ผู้วิจัยทบทวนเป้าหมายของพฤติกรรม และบอกนํ้าหนัก

ทีเ่พิม่ขึน้ในแตล่ะสปัดาห ์สตรตีัง้ครรภน์ำ�ขอ้มลูจากแบบ

บันทึกมาเปรียบเทียบกับมาตรฐาน และพฤติกรรม 

ของตน ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ และชี้ให้สตรีตั้งครรภ์

เหน็ถงึความกา้วหนา้ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมกับ

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ สตรีตั้งครรภ์บอกเล่าเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยาทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยชี้ให้เห็นถึง

ความสำ�คัญของการกำ�กับตนเอง เพื่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกำ�ลัง

กายอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคล และตัวแปรท่ีต้องการศึกษาด้วยสถิติเชิง

พรรณนา Chi-square test, Fisher’s exact test และ 

relative risk 

ผลการวิจัย

	 ในการศึกษาครัง้นีพ้บวา่สตรีต้ังครรภท์ีม่นีํา้หนกัเกิน 

และอ้วนปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 4 คน เนื่องจาก

สตรีต้ังครรภ์ จำ�นวน 2 คนไม่สะดวกในการจดบันทึก

พฤติกรรม ส่วนสตรีตั้งครรภ์อีก 2 คนต้องการไป 

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา ซึ่งผล 

การทดสอบพบวา่คุณลักษณะของกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่ม
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สถานภาพสมรส

	 คู่หรืออยู่กับสามี

	 หย่า

รายได้ (บาท) (X±SD)

	 <15,000

	 ≥15,000

ความเพียงพอของรายได้

	 ไม่เพียงพอ

	 เพียงพอ

	

	 34	 97.14

	 1	   2.86

(13,915.71±9,654.75)

	 19	 54.29

	 16	 45.71

	

	 6	 17.14

	 29	 82.86

	

	 35	 100.00

	 0	     0.00

(13,000±8,460.71)

	 21	   60.00

	 14	   40.00

	

	 7	   20.00

	 28	   80.00

 .233

  .094

1.000*

.629

.759

การวจิยัไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ตวัอยา่งทีป่ฏิเสธการเขา้รว่ม

วิจัยที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 (p > .05) และในการศึกษา

ครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผลการศึกษามีดังนี้

	 1.	เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนเริ่มทำ� 

การศกึษา พบวา่คณุลกัษณะของกลุม่ทดลองไมแ่ตกตา่ง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

อายุ (ปี) (X±SD)

	 <30

	 ≥30

ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์  

	 25-29.99

	 ≥30

การศึกษา

	 ประถม/มัธยม

	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 พนักงานบริษัท/รับจ้าง

	 ค้าขาย

กลุ่มทดลอง

	 n	 %

(30.77±5.62)

	 15	 42.86

	 20	 57.14

(30.26±3.90)

	 19	 54.29

	 16	 45.71

	

	 14	 40.00

	 21	 60.00

	

	 6	 17.14

	 8	 22.86

	 14	 40.00

	 7	 20.00

กลุ่มควบคุม

	 n	 %

(31.11±5.31)

	 14	   40.00

	 21	   60.00

(30.61±4.77)

	 18	   51.43

	 17	   48.57

	

	 15	   42.86

	 20	   57.14

	

	 6	   17.14

	 5	   14.29

	 19	   54.29

	 5	   14.29

  .059

  .057

  .059

1.783

.808

.811

.808

.627

คุณลักษณะ X p-value
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	 2.	การเปรียบเทียบจำ�นวนของสตรีต้ังครรภ์ท่ี 

รับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย และมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 2) พบว่าจำ�นวนของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีรับประทานอาหารไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ในกลุ่มทดลอง

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (X = 

14.64, p < .001 และ X = 17.98, p < .001 ตามลำ�ดับ) 

จำ�นวนของสตรีต้ังครรภ์ท่ีออกกำ�ลังกายไม่เหมาะสม 

ตามเกณฑ์ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (X = 14.00, p < .001 และ X = 23.33, p < 

.001 ตามลำ�ดับ) และจำ�นวนของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนัก

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ไม่ตามเกณฑ์ในกลุ่มทดลองแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 

และ 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม X = 4.690, p < .05 

และ X = 4.644, p < .05 ตามลำ�ดับ) 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์

	 1

	 ≥2

การจัดหาอาหาร 

	 ทำ�เอง

	 ซ้ือ

การออกกำ�ลังกายก่อนต้ังครรภ์

	 ไม่ออกกำ�ลังกาย

	 ออกกำ�ลังกาย

การออกกำ�ลังกายขณะต้ังครรภ์

	 ไม่ออกกำ�ลังกาย

	 ออกกำ�ลังกาย

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

	 ไม่ได้รับคำ�แนะนำ�

	 ได้รับคำ�แนะนำ�

กลุ่มทดลอง

	 n	 %

	

	 11	 31.43

	 24	 68.57

	

	 9	 25.71

	 26	 74.29

	

	 19	 54.29

	 16	 45.71

	

	 30	 85.71

	 5	 14.29

	 26	 74.29

	 9	 25.71

กลุ่มควบคุม

	 n	 %

	 13	   37.14

	 22	   62.86

	

	 13	   37.14

	 22	   62.86

	

	 20	   57.14

	 15	   42.86

	

	 29	   82.86

	 6	   17.14

	

	 19	   54.29

	 16	   45.71

    .254

1.061

.058

  .108

 

3.049

.615

.303

.810

.743

.081

คุณลักษณะ X p-value

* Fisher’s Exact Test
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การรับประทานอาหาร

	 สัปดาห์ท่ี 4

	 สัปดาห์ท่ี 8

การออกกำ�ลังกาย

	 สัปดาห์ท่ี 4

	 สัปดาห์ท่ี 8

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

	 สัปดาห์ท่ี 4

	 สัปดาห์ท่ี 8

ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

	 ตามเกณฑ์	 ไม่ตามเกณฑ์

	 n	 %	 n	 %

			 

	 26	 74.29	 9	 25.71

	 31	 88.57	 4	 11.43

			 

	 30	 85.71	 5	 14.29

	 30	 85.71	 5	 14.29

		

	 20	 57.14	 15	 42.86

	 21	 60.00	 14	 40.00

กลุ่มควบคุม

	 ตามเกณฑ์	 ไม่ตามเกณฑ์

	 n	 %	 n	 %

			 

	 10	 28.57	 25	 71.43

	 14	 40.00	 21	 60.00

			 

	 15	 42.86	 20	 57.14

	 10	 28.57	 25	 71.43

			 

	 11	 31.43	 24	 68.57

	 12	 34.29	 23	 65.71

X

14.64

17.98

14.00

23.33

  4.69

  4.64

p-value

< .001

< .001

< .001

< .001

   .031

   .030

ผลลัพธ์
ท่ีต้องการศึกษา

	 3.	การเปรียบเทียบสัดส่วนของสตรีต้ังครรภ์ท่ี 

รับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย และมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 3) พบว่า ในเร่ืองของการ 

รับประทานอาหาร กลุ่มทดลองมีโอกาสรับประทานอาหาร 

ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 0.36 เท่าของกลุ่มควบคุม  

(หรือน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 64) ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 

0.19 เท่าของกลุ่มควบคุม (หรือน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 81) ในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ในเร่ืองของการออกกำ�ลังกาย พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีโอกาสออกกำ�ลังกายไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 0.25 เท่า

ของกลุ่มควบคุม (หรือน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 75)  

ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 0.20 เท่าของกลุ่มควบคุม (หรือ 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 80) ในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 

  	 ในเร่ืองของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ พบว่า  

กลุ่มทดลองมีโอกาสน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ไม่เป็น 

ไปตามเกณฑ์ 0.63 เท่าของกลุ่มควบคุม (หรือน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 37) ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 0.61 เท่าของ

กลุ่มควบคุม (หรือน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 39)  

ในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
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ตารางท่ี 3	Relative Risk ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีรับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย และมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

	 	 ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ผลลัพธ์ท่ีต้องการศึกษา

การรับประทานอาหาร

	 สัปดาห์ท่ี 4

	 สัปดาห์ท่ี 8

การออกกำ�ลังกาย

	 สัปดาห์ท่ี 4

	 สัปดาห์ท่ี 8

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

	 สัปดาห์ท่ี 4

	 สัปดาห์ท่ี 8

Relative Risk (RR)

.36

.19

.25

.20

.63

.61

95% Confidence Interval

.20, .66

.07, .50

.11, .59

.09, .46

.40, .97

.38, .97

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและ

อ้วนท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองมีโอกาสรับประทาน

อาหาร ออกกำ�ลังกาย และมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนไม่เหมาะสม

ตามเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์

ท่ี 8 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการกำ�กับตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 

3 ข้ันตอน ได้แก่ การเฝ้าสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสิน

ใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ช่วยส่งเสริมให้สตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วย

ตนเองได้อย่างต่อเน่ือง และควบคุมน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะ

ต้ังครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการพยาบาล 

ตามปกติ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการกำ�กับตนเอง 

(self-regulation) ของ Bandura18 ซ่ึงสามารถอภิปราย 

ได้ดังน้ี การเฝ้าสังเกตตนเอง (self-observation) ภายหลัง

จากผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน 

ในสตรีต้ังครรภ์ การควบคุมน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนโดยการ 

รับประทานอาหาร และออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยให้สตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนคำ�นวณดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์ด้วยตนเอง และบอกเล่าประสบการณ์เก่ียวกับ

ภาวะแทรกซ้อนในการต้ังครรภ์คร้ังก่อนให้แก่เพ่ือนในกลุ่ม 

ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์แต่ละคนเกิดการพัฒนากระบวนการรู้คิด 

โดยการรับรู้ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนของตน ตระหนักถึง

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังต่อตนเองและทารกในครรภ์ 

นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภ์ทุกรายมีความต้องการให้ทารกใน

ครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง จึงให้ความสำ�คัญกับการควบคุม

การรับประทานอาหาร และออกกำ�ลังกายซ่ึงส่งผลโดยตรง

ต่อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ โดยเร่ิมจากการติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) ผ่านการจดบันทึกพฤติกรรม

ย้อนหลังอย่างซ่ือตรง ถูกต้อง และสม่ําเสมอ และนำ�ข้อมูล

ท่ีจดบันทึกมาพิจารณาถึงความเหมาะสมของชนิด และ

ปริมาณของอาหารท่ีรับประทานอาหาร รวมท้ังระยะเวลา 

และความถ่ีของการออกกำ�ลังกาย ค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคท่ีทำ�ให้ไม่สามารถรับประทานอาหาร และ 
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ตามเกณฑ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ อาการไม่ 

สุขสบายขณะต้ังครรภ์ลดลง และทารกในครรภ์มีสุขภาพ

แข็งแรง ซ่ึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี 

น้ําหนักเกินและอ้วนมีกำ�ลังใจท่ีจะคงพฤติกรรมท่ีดีต่อไป 

นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีประสบ

ความสำ�เร็จตามเป้าหมายด้วยตนเอง จะเกิดปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง (self-reaction) ได้แก่ ความรู้สึกท่ีดี มีคุณค่า  

การให้รางวัลตนเอง (self-reward) เช่น ความพึงพอใจ 

ความภาคภูมิใจ และการได้รับคำ�ชมเชยจากบุคลากร 

ทีมสุขภาพ ส่ิงเหล่าน้ีทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เกิดแรงจูงใจ (self-

motivating function) นำ�มาซ่ึงการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีดี 

สำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนท่ีไม่ประสบ

ความสำ�เร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเกิดปฏิกิริยา

ทางลบ เช่น ความไม่พึงพอใจ ความวิตกกังวล หรือกลัวว่า

ส่ิงท่ีตนทำ�ไม่ได้จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุตรในครรภ์ 

ทำ�ให้ไม่แข็งแรง ผู้วิจัยให้กำ�ลังใจ ร่วมกันค้นหาแนวทาง 

การแก้ปัญหา และแนะนำ�ให้สามี ญาติ และเพ่ือนให้การ

ช่วยเหลือ สนับสนุนในการกำ�กับตนเอง นอกจากน้ีบุคลากร

ทีมสุขภาพเป็นแรงเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความพยายาม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนกระท่ังประสบความสำ�เร็จ

ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ และเกิดความรู้สึกท่ีดี (self- 

reflective) เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน 

	 ผู้วิจัยส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วน

กำ�กับตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ให้ 

คำ�ปรึกษา บอกถึงประโยชน์ของการจดบันทึกพฤติกรรม

ตามความเป็นจริง และประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและออกกำ�ลังกายอย่างถูกต้อง เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนสามารถนำ�ข้อเสนอแนะไปพัฒนา

ตนเองเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึนต่อไป 

ออกกำ�ลังกายได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นวิธีการประเมิน

ตนเองเบ้ืองต้น (self-diagnostic function) 

	 กระบวนการตัดสินใจ (judgment process) สตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนต้ังเป้าหมาย กำ�หนด 

แนวทางแก้ปัญหาเพ่ือให้สอดคล้องกับอุปสรรคท่ีพบ และ

ตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีได้วางแผนไว้ดังน้ี  

ด้านการรับประทานอาหาร เร่ิมต้นจากการปรับเปล่ียน

ความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานอาหารให้ถูกต้อง และ

เห็นถึงผลกระทบของการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม

ต่อสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ จึงหลีกเล่ียง

อาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิ อาหารจานด่วน  

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยรับประทานอาหารเช้าทุกวัน 

และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารม้ือเย็นท่ีดึกจนเกินไป 

สำ�หรับด้านการออกกำ�ลังกาย สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกิน

และอ้วนได้มีการปรับเปล่ียนความเช่ือในเร่ืองการออกกำ�ลัง

กายขณะต้ังครรภ์ โดยผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับการออก

กำ�ลังกาย วิธีการสังเกต และข้อควรปฏิบัติเม่ือมีอาการ 

ผิดปกติท่ีควรหยุดออกกำ�ลังกาย เป็นการส่งเสริมให้สตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนเกิดความเช่ือม่ันในเร่ือง

ความปลอดภัยของทารกในครรภ์กับการออกกำ�ลังกาย 

มากข้ึน นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภ์ได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายมากข้ึน โดยการต้ังเวลาเตือนเพ่ือ 

ออกกำ�ลังกาย ทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน 

และปรับเปล่ียนรูปแบบของการออกกำ�ลังกายจากเดินเป็น

ยืดเหยียดกล้ามเน้ือในวันท่ีสภาพอากาศไม่เอ้ืออำ�นวย 

	 สำ�หรับแรงจูงใจท่ีส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง คือ การมองเห็นถึงประโยชน์  

ท่ีเกิดข้ึนทันทีจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงได้แก่ น้ําหนักเพ่ิมข้ึน
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นอกจากน้ีผู้วิจัยใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ และโทรศัพท์ใน 

การรับข้อมูลจากแบบบันทึกการรับประทานอาหาร และ 

ออกกำ�ลังกายในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการประเมิน

พฤติกรรม และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน ค้นหาแนวทางในการแก้

ปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน ให้ความม่ันใจและให้กำ�ลังใจ 

จนกระท่ังสตรีต้ังครรภ์สามารถนำ�ข้อเสนอแนะท่ีได้รับ 

ไปวางแผน และตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง

ได้ทันที 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ  

คณิตา จันทวาส, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย  

รัตนกรีฑากุล25 ท่ีนำ�โปรแกรมการกำ�กับตนเองมาใช้กับ

บุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีน้ําหนักเกิน เพ่ือให้สามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหาร และออกกำ�ลังกาย  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนน 

การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และน้ําหนักตัว

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001, p < .001, p < .001  

ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะนันท์  

ลิมเรืองรอง และคณะ15 ท่ีนำ�โปรแกรมการกำ�กับตนเองมา

ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ออกกำ�ลังกายในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ โดยมีการควบคุมพลังงานท่ีร่างกายต้องการใน

แต่ละวัน และการวางแผนจัดรายการอาหาร ร่วมกับการ

ส่งเสริมให้ออกกำ�ลังกายด้วยวิธีโยคะ เป็นเวลา 30 นาที 

อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และ 

ระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลัง 

เข้าโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .05, p < .001, p < .05 ตามลำ�ดับ)

สรุปและข้อเสนอแนะ    

	 รูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกิน และอ้วน

โดยใช้โปรแกรมการกำ�กับตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การเฝ้า

สังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง ช่วยส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกินและ

อ้วนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

ออกกำ�ลังกายด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง และควบคุมน้ําหนัก

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ได้มากกว่า 

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังน้ันผู้วิจัย

จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพนำ�โปรแกรมการ

กำ�กับตนเองน้ีไปประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ 

ท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย และมีน้ําหนัก 

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เหมาะสมตามเกณฑ์

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรทำ�การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  

(randomized control trial) โดยการเก็บข้อมูลใน 

สถานพยาบาลหลายๆ แห่ง เพ่ือสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม

ประชากร (generalization) ได้ 

	 2.	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเอง

ต่อผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ในระยะยาว เช่น น้ําหนักท่ีเพ่ิม

ข้ึนตลอดการต้ังครรภ์ น้ําหนักคงค้างหลังคลอด ภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ น้ําหนักทารกแรกเกิด เป็นต้น 

	 3.	ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้รายละเอียด

เชิงลึกของอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

แนวทางในการแก้ปัญหา นำ�มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

พัฒนาโปรแกรมการกำ�กับตนเองให้มีประสิทธิภาพมาก 

ย่ิงข้ึน



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 2  April - June  2019

Nursing Science Journal of Thailand40

References

	 1.	Fisher SC, Kim SY, Sharma AJ, Rochat R, 

	 	 Morrow B. Is obesity still increasing among 

	 	 pregnant women? Prepregnancy obesity 

	 	 trends in 20 states, 2003–2009. Prev Med. 

	 	 2013;56(6):372-8.

	 2.	Sunsaneevithayakul P, Titapant V, 

	 	 Ruangvutilert P, Sutantawibul A, 

	 	 Phatihattakorn C, Wataganara T, et al. 

	 	 Relation between gestational weight gain 

	 	 and pregnancy outcomes. J Obstet 

	 	 Gynaecol Res. 2014;40(4):995-1001.

	 3.	Jantradee B, Serisathian Y, 

	 	 Phahuwatanakorn W. Predictive factors of 

	 	 gestational weight gain. Journal of the 

	 	 Royal Thai Army Nurses. 2014;15(2):339-47. 

	 	 (in Thai).

	 4.	Institute of Medicine, National Research 

	 	 Council. Weight gain during pregnancy: 

	 	 reexamining the guidelines. Washington, 

	 	 DC: The National Academies Press; 2009. 

	 5.	Awan S, Bibi S, Makhdoom A, Farooq S, 

	 	 Sm T, Qazi RA. Adverse fetomaternal 

	 	 outcome among pregnant overweight 

	 	 women. Pak J Med Sci. 2015;31(2):383-7.

	 6.	Ng SK, Cameron CM, Hills AP, McClure RJ, 

	 	 Scuffham PA. Socioeconomic disparities in 

	 	 prepregnancy BMI and impact on maternal 

	 	 and neonatal outcomes and postpartum 

	 	 weight retention: the EFHL longitudinal 

	 	 birth cohort study. BMC Pregnancy 

	 	 Childbirth. 2014;14:314. 

	 7.	 Avcı ME, Sanlıkan F, Celik M, Avcı A, 

	 	 Kocaer M, Goçmen A. Effects of maternal 

	 	 obesity on antenatal, perinatal and 

	 	 neonatal outcomes. J Matern Fetal 

	 	 Neonatal Med. 2015;28(17):2080-3. 

	 8.	 Gesche J, Nilas L. Pregnancy outcome 

	 	 according to pre-pregnancy body mass 

	 	 index and gestational weight gain. 

	 	 Int J Gynaecol Obstet. 2015;129(3):240-3.

	 9.	 Dodd JM, Turnbull D, McPhee AJ, 

	 	 Deussen AR, Grivell RM, Yelland LN, et al. 

	 	 Antenatal lifestyle advice for women who 

	 	 are overweight or obese: LIMIT randomised 

	 	 trial. BMJ. 2014;348:g1285.

	 10.	Haby K, Glantz A, Hanas R, Premberg A. 

	 	 Mighty mums - an antenatal health care 

	 	 intervention can reduce gestational weight 

	 	 gain in women with obesity. Midwifery. 

	 	 2015;31(7):685-92.

	 11.	Hui AL, Back L, Ludwig S, Gardiner P, 

	 	 Sevenhuysen G, Dean HJ, et al. Effects of 

	 	 lifestyle intervention on dietary intake, 

	 	 physical activity level, and gestational 

	 	 weight gain in pregnant women with 

	 	 different pre-pregnancy Body Mass Index 

	 	 in a randomized control trial. 

	 	 BMC Pregnancy Childbirth. 2014;14:331.



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 2  April - June  2019

Nursing Science Journal of Thailand 41

	 12.	Petrella E, Malavolti M, Bertarini V, 

	 	 Pignatti L, Neri I, Battistini NC, et al. 

	 	 Gestational weight gain in overweight and 

	 	 obese women enrolled in a healthy 

	 	 lifestyle and eating habits program. 

	 	 J Matern Fetal Neonatal Med. 

	 	 2014;27(13):1348-52.

	 13.	Vesco KK, Karanja N, King JC, Gillman MW, 

	 	 Leo MC, Perrin N, et al. Efficacy of a group-

	 	 based dietary intervention for limiting 

	 	 gestational weight gain among obese 

	 	 women: a randomized trial. Obesity. 

	 	 2014;22(9):1989-96.

	 14.	Bandura A. Social foundations of thought 

	 	 and action: a social cognitive theory. 

	 	 Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall; 1986. 	

	 	 617 p.

	 15.	Limruangrong P, Sinsuksai N, Ratinthorn A, 

	 	 Boriboonhirunsarn D. Effectiveness of a 

	 	 self-regulation program on diet control, 

	 	 exercise, and two-hour postprandial blood 

	 	 glucose levels in Thais with gestational 

	 	 diabetes mellitus. Pacific Rim Int J Nurs 

	 	 Res. 2011;15(3):173-87.

	 16.	Eamtrakul N. The effect of ‘3 Self’ health 

	 	 behavior program to knowledge, self-

	 	 efficacy, self-regulation, self-care and the 

	 	 blood glucose in pregnant women at risk 

	 	 for gestational diabetes mellitus at the 

	 	 Lerdsin Hospital. Journal of Behavioral 

	 	 Science for Development. 

	 	 2013;5(1):129-38. (in Thai).

	 17.	Kaenphueak Y, Junprasert S, 

	 	 Asawachaisuwikrom W. Outcome of self-

	 	 regulation on eating behavior and brisk 

	 	 walk for weight control in overweight 

	 	 women. The Public Health Journal of 

	 	 Burapha University. 2014;9(1):104-16. 

	 	 (in Thai).   

	 18.	Bandura A. Social cognitive theory of self-

	 	 regulation. Organ Behav Hum Decis 

	 	 Process. 1991;50(2):248-87.

	 19.	Thitpad C, Banchonhattakit P. Effects of 

	 	 eating behavior program for pregnant 

	 	 women with weight gain during pregnancy 

	 	 in ANC Clinic, Tertiary Hospital, Khon Kaen 

	 	 Province. Srinagarind Medical Journal. 

	 	 2012;27(4):347-53. (in Thai). 

	 20.	Santos IA, Stein R, Fuchs SC, Duncan BB, 

	 	 Ribeiro JP, Kroeff LR, et al. Aerobic exercise 

	 	 and submaximal functional capacity in 

	 	 overweight pregnant women: 

	 	 a randomized trial. Obstet Gynecol. 

	 	 2005;106(2):243-9.

	 21.	Institute of Nutrition, Mahidol University. 

	 	 Manual of INMUCAL-Nutrients V.3 Program. 

		  3rd ed. Nakhon Pathom: Thailand 

	 	 Publishing; 2015. 117 p. (in Thai).  



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 2  April - June  2019

Nursing Science Journal of Thailand42

	 22.	Institute of Medicine. Dietary reference 

	 	 intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, 

	 	 fatty acids, cholesterol, protein, and 

	 	 amino acids. Washington, DC: 

	 	 The National Academies Press; 2005. 

	 	 1358 p.

	 23.	Sui Z, Grivell RM, Dodd JM. Antenatal 

	 	 exercise to improve outcomes in 

	 	 overweight or obese women: 

	 	 a systematic review. Acta Obstet Gynecol 

	 	 Scand. 2012;91(5):538-45.

	 24.	Srisatidnarakul B. The methodology in 

	 	 nursing research. 5th ed. Bangkok: U & I 

	 	 Inter Media; 2010. 568 p. (in Thai).

	 25.	Chantawat K, Toonsiri C, 

	 	 Rattanagreethakul S. Effects of self-

	 	 regulation program on weight loss 

	 	 behavior and bodyweight among 

	 	 overweight female health care personnel. 

	 	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha 

	 	 University. 2016;24(3):70-82. (in Thai).


