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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง

ดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน�้ ำหนกัเพิม่ของ
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บทคดัย่อ 
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการและน�ำ้หนักเพ่ิมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิ

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์มีภาวะน�ำ้หนักเกินก่อนตั้งครรภ์จ�ำนวน 60 ราย                 

มาฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการ  2) เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก  3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมด้านโภชนาการ กลุ่มควบคุมได้รับกจิกรรมการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับทั้งกจิกรรม

การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย              

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Fisher’s exact, chi-square, Mann-Whitney U และ t-test  ผลการวิจัยพบว่า

	 1. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลองสงู

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 9.22, p<.001)

	 2. 	 กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านโภชนาการหลังทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t= 11.67, p<.001)

	 3. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t= -8.12, p<.001)

        พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรได้รับการอบรมเกี่ยวกบัโภชนาการในหญิงตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

ก่อนตั้งครรภ์ แล้วประยุกตโ์ปรแกรมฯ มาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีอนัจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

น้ีดูแลตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้านโภชนาการได้อย่างเหมาะสม
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Abstract
	 This quasi-experimental research study aimed to investigate the effects of a perceived self-                       

efficacy in nutrition enhancement program on nutrition health behavior and weight gain of primigravida 

pregnant women with pre-pregnancy overweight. Participants consisted of 60 women who received 

antenatal care services at Prabhuddabaht hospital, Saraburi province. The research instruments included 

1) a perceived self-efficacy in nutrition enhancement program, 2) weighing scale, and 3) questionnaires 

of demographic data and nutrition behavior. The control group received routine care while the experi-

mental group received both routine care and the program. Data were analyzed by frequency, percent, 

range, mean, standard deviation, Fisher’s exact test, chi-square test, Mann-Whitney U test, and t-test. 

Results revealed that:

	 1. 	 the experimental group had a significantly higher difference in pre-posttest mean score for 

nutrition health behavior than the control group (t=9.22, p<.001);

	 2. 	 the experimental group had a higher mean score of nutrition health behavior after experiment 

than that of before experiment (t=11.67, p< .001); and

	 3. 	 the experimental group had a mean weekly weight gain different from that of the control group 

(t= -8.12, p<.001).

	 Nurses responsible for an antenatal care clinic should be trained about nutrition in pre-pregnancy 

overweight women. They should then apply this program to the care of these pregnant women. This may 

help these women become empowered to improve their nutrition health behaviors. 

Keywords: perceived self-efficacy enhancement program; nutrition behavior; weight gain during 

		     pregnancy; pre-pregnancy overweight
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ประชากรทั่วโลกมีภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน (มี

ดชันีมวลกาย [body mass index, BMI] > 25 kg/m2 แต่

น้อยกว่า 30 kg/m2) หรือเป็นโรคอ้วน (มี BMI >              

30 kg/m2) เพ่ิมขึ้นเป็นสองเทา่ ในระยะเวลา 40 ปี  โดย

ในปี พ.ศ. 2557 โลกมปีระชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปมนี�ำ้

หนักเกนิมาตรฐาน ร้อยละ 39 และเป็นโรคอ้วนร้อยละ 131  

ส�ำหรับประเทศไทย  มอีบุตักิารณน์�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

และเป็นโรคอ้วนในประชากรอายุ 18 ปีขึ้ นไปเพ่ิมขึ้น 

2-3 เทา่ในระยะเวลาเพียง 20 ปี  คือในปี  พ.ศ. 2534  

พบว่าประชากรมนี�ำ้หนักเกนิมาตรฐานร้อยละ 18.2 และ

เป็นโรคอ้วนร้อยละ 3.5 แต่ในปี พ.ศ. 2552 มอีบุตักิารณ ์

น�ำ้หนักเกินมาตรฐานร้อยละ 36.5 และเป็นโรคอ้วน          

ร้อยละ 92 การที่ประชากรในภาพรวมมีน�ำ้หนักเพ่ิมขึ้น             

อาจแสดงถึงหญิงวัยเจริญพันธุ์มีน�ำ้หนักเกินมาตรฐาน

เพ่ิมขึ้นด้วย

	 สาเหตทุี่ท �ำให้หญิงวัยเจริญพันธุม์ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

มาตรฐานอาจเกดิขึ้นจากพันธุกรรม  และการเปล่ียนแปลง 

วิถกีารด�ำเนินชีวิต  ด้านพันธุกรรม  คือ  หากพ่อแม่หรือ

คนในครอบครัวสายตรงอ้วน พ่ีน้องมีโอกาสอ้วนถึง          

ร้อยละ 403 ส่วนด้านการเปล่ียนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตน้ัน      

มกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมคือบริโภคอาหาร อาหารที่

มีค่าพลังงานสูงในขณะที่ใช้แรงงานหรือมีกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวลดลง  ท�ำให้มพีลังงานสะสมและเปล่ียนแปลง

เป็นไขมนัสะสมในร่างกาย4 ซ่ึงส่วนหน่ึงของหญิงวัยเจริญ

พันธุม์ภีาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์  ซ่ึงหาก

หญิ งตั้ ง ค รรภ์ เ ห ล่ า น้ี ไ ด้ รั บการ ดูแลอ ย่ า ง ไ ม่มี

ประสทิธภิาพ มีแนวโน้มที่จะยังคงมีพฤติกรรมสขุภาพ

ด้านโภชนาการที่ไม่เหมาะสมต่อไปในขณะตั้งครรภ์

	 หญิงตั้งครรภม์นี�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์

สมัพันธก์บัภาวะเสี่ยงด้านสขุภาพของมารดาและทารก  

ภาวะเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นกบัมารดา คือ เป็นเบาหวาน  หรือ

มภีาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภอ์นัจะส่งผลเสยีต่อ

การเจริญเตบิโตของทารก  อาจท�ำให้การชักน�ำการคลอด

ไม่ส�ำเรจ็  คลอดยาก  มโีอกาสผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

มากขึ้ น เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ และ            

ตกเลือดหลังคลอด ส่วนภาวะเสี่ยงต่อทารก คือ การ

คลอดก่อนก�ำหนด ทารกตัวโตท�ำให้คลอดยากอาจเกดิ

ภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด  นอกจากน้ันเดก็ที่เกดิ

มาอาจเป็นโรคอ้วนและมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนในวัย

ผู้ใหญ่5-6 ดงัน้ันหญิงตั้งครรภ์เหล่าน้ีควรมกีารปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมด้านโภชนาการ ให้มีการเพ่ิมของน�ำ้หนักใน

ระยะตั้งครรภเ์ป็นไปอย่างเหมาะสม  เพ่ือความปลอดภยั

ต่อสขุภาพของมารดาและทารก

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นแนวคิดทฤษฎี

พ้ืนฐานทางปัญญาที่สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

เพ่ิมการรับรู้ ความสามารถของบุคคลในการกระท�ำ

กจิกรรมให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย7-8  มีงานวิจัยหลายงาน

น�ำแนวคิดน้ีมาใช้ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือใช้ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ให้เป็นพฤติกรรม

สขุภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย  แต่ 

ผู้วิจัยยังไม่พบการศกึษาโปรแกรมที่ใช้แนวคิดน้ีในหญิง

ตั้งครรภ์แรกในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

ก่อนตั้งครรภ์

 	 ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2557 มหีญิงตั้งครรภ์น�ำ้

หนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์มารับบริการ ที่แผนก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี คิดเป็น           

ร้อยละ 12.24  แผนกได้จัดให้ นักโภชนาการให้ความรู้

ด้านโภชนาการเป็นรายกลุ่มแก่หญิงตั้งครรภร์ายใหม่ทุก

รายด้วยข้อมูลชุดเดียวกัน โดยไม่ได้ให้ข้อมูลเฉพาะ

เจาะจงแก่ผู้ที่มี BMI ก่อนตั้งครรภ์ผิดปกติ และไม่ม ี    

การวัดประสทิธผิลของการให้ความรู้ดงักล่าว  อกีทั้งหญิง           

ตั้งครรภน์�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์มกัมกีารรับ

รู้ เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเบี่ยงเบนไปคือคิดว่าตนเอง

ต้องรับประทานอาหารปริมาณมากจึงจะท�ำให้ตนเองและ

ทารกในครรภ์แขง็แรง แต่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีควรได้

ตระหนักว่าตนเองมปัีญหาสขุภาพและควรได้รับการดูแล

ที่แตกต่างไปจากหญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI ก่อนตั้งครรภ์

ปกต ิ จึงท�ำให้ผู้วิจัยศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการต่อพฤตกิรรม

สขุภาพด้านโภชนาการและน�ำ้หนักเพ่ิมในหญิงตั้งครรภ์

คร้ังแรกที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ 
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เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ           

น�ำ้หนักเกนิก่อนตั้งครรภ์ เป็นการป้องกนัหรือลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกดิกบัสขุภาพมารดาทารก อนัเป็นการ

ลดปัญหาสาธารณสขุของประเทศ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. 	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้าน             

โภชนาการระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกบักลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

 	 2. 	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการก่อนและหลังทดลองของกลุ่มที่ ไ ด้ รับ

โปรแกรม

	 3. 	 เพ่ือเปรียบเทียบน�้ำหนักเพ่ิมรายสัปดาห์

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศึกษาน้ีประยุกต์แนวคิดทฤษฎีของ Bandura 

มาใช้ในการสร้างโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนัก

เกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ โดยสร้างการรับรู้ ความ

สามารถในตนเองด้านโภชนาการจากวิธีการ 4 วิธีคือ   

การชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) การได้เหน็

ประสบการณค์วามส�ำเรจ็ของผู้อื่น (vicarious experience)        

การประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (self mastery)  และ

การกระตุ้นด้านจิตใจ (emotional arousal) เมื่อหญิง          

ตั้งครรภรั์บรู้ความสามารถของตนเองคือเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเองและประเมนิว่าพฤตกิรรมสขุภาพด้าน

โภชนาการน้ันไม่เกินความสามารถของตนเองจะมีผล          

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผ่านกระบวนการ 4 

กระบวนการ  ผ่านกระบวนการคิด (cognitive process) 

คือ ตระหนักว่าตนเองมปัีญหาสขุภาพ และทราบถงึผล

ดขีองพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการต่อสขุภาพมารดา

และทารก ผ่านกระบวนการเกดิแรงจูงใจ (motivation 

process) คือ เกดิแรงบนัดาลใจในการที่จะท�ำพฤตกิรรม

สขุภาพด้านโภชนาการเพ่ือผลดีต่อสขุภาพมารดาทารก  

ผ่านกระบวนการเลือก (selection process) คือตดัสนิใจ

ที่จะปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการ และผ่าน

กระบวนการด้านอารมณ ์(affective process) คือ ปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างต่อเน่ืองด้วย

ความเต็มใจและเอาใจใส่7-8 ซ่ึงผลลัพธ์ของการรับรู้  

ความสามารถในตนเองด้านโภชนการ คือ การน�ำไปสู่ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและมีน�ำ้

หนักเพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสม

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม เปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อน

และหลังทดลอง (two group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิ

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ (ทั้งผู้ที่มีน�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์ คือมี BMI ก่อนตั้งครรภ์ >                

25 kg/m2) ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้ งครรภ์มีน�้ำหนักเกิน

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี ที่มี

คุณสมบตัใินการเข้าร่วมวิจัยคือ อายุ 20 ปีขึ้นไป  อายุ

ครรภ์เมื่อเข้าร่วมวิจัยไม่เกนิ 18 สปัดาห์  ตั้งครรภ์แรก  

ไม่มีอาการแพ้ท้องหรือหายจากการแพ้ท้องแล้วและ

สามารถรับประทานอาหารได้ อาจมภีาวะแทรกซ้อนที่ไม่

รุนแรง เช่น เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินหรือความ          

ดนัโลหิตสงูชนิดไม่รนุแรง  และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  

มีเกณฑใ์นการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่ม

ตัวอย่างเกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นระหว่างเข้าร่วม

การวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบสะดวก 

(convenience sampling)  มจี�ำนวน 60 ราย  เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข84

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

  	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็นเคร่ืองมือทดลอง 

และเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการ          

รับรู้ความสามารถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ เป็นชุดกจิกรรมการพยาบาลที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตาม

กรอบแนวคิดของ Bandura7-8  ประกอบด้วยวิธกีาร 4 วิธ ี 

คือ  1) การชักจูงด้วยค�ำพูด ให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่ม  

พร้อมเปิดโอกาสให้ร่วมอภปิราย  แจกคู่มอื ตดิตามภาวะ

โภชนาการและให้ความรู้ เพ่ิมเตมิทางโทรศพัท ์ 2) การ

ได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น  ให้เรียนรู้

ต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการผ่านวิดทีศัน์  3) การประสบความ

ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง ให้ร่วมคิด  ตอบค�ำถาม ฝึกบันทกึ

รายการอาหารที่รับประทานในวันที่ผ่านมา ฝึกค�ำนวณค่า

พลังงานจากอาหาร ที่ได้รับเปรียบเทยีบกบัค่าพลังงาน

จากอาหารที่ควรได้รับหากสามารถค�ำนวณด้วยตนเองได้ 

หากค�ำนวณไม่ได้ผู้วิจัยค�ำนวณให้  และ 4) การกระตุ้น

ด้านจิตใจ  ให้ก�ำลังใจ  ชมเชยในกลุ่มขณะฝึกทกัษะ  และ

ชมเชยทางโทรศัพท์เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม  

ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือทดลองโดยการให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่นตรวจสอบ

	 2. 	 เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล คือ เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก

แบบตวัเลข (digital)  และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินก่อนตั้ งครรภ์ แบบสอบถาม

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ  ประกอบ

ด้วยพฤตกิรรมที่ควรส่งเสริมเป็นข้อความด้านบวก 8 ข้อ  

และพฤตกิรรมที่ควรจ�ำกดั  ลด  หรือเลิก  เป็นข้อความ

ด้านลบ 9 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราประเมินค่า              

(rating scale) 4 อนัดบั  จากไม่เคยปฏบิตั ิ(1 คะแนน)  

ถึงปฏบิัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ข้อความด้านลบให้

คะแนนตรงข้ามกบัข้อความด้านบวก

        ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก

โดยตั้งค่าของเคร่ืองช่ังตามค�ำแนะน�ำของบริษัทและ                

ผู้วิจัยใช้เคร่ืองช่ังน้ีตัวเดียวเฉพาะในงานวิจัยน้ีเท่าน้ัน   

ได้ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�ำ้หนักเกนิ

ก่อนตั้งครรภโ์ดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น ได้ค่าความ

สอดคล้องของค�ำถามรายข้อกบัวัตถุประสงค์ที่ต้องการ

วัด (indices of item-objective congruence, IOC ที่

แต่ละข้อควรมีค่าตั้งแต่ .509) เป็นค่าที่ยอมรับคือ              

.60-1.00 และได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถาม (content validity index, CVI ที่ควร                 

มีค่าตั้งแต่ .80 ขึ้ นไป9) เป็นค่าที่ยอมรับคือ 1.00                      

น�ำแบบสอบถามไปทดสอบการสื่อสารกบัหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 5 ราย แล้วน�ำไปใช้กบัผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 15 ราย  ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของค

รอนบาค (Cronbach’s alpha ซ่ึงแบบสอบถามทีส่ร้างใหม่

ควรมค่ีาตั้งแต่ .709) เป็นค่าที่ยอมรับได้คือ .77

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม  

และได้รวบรวมข้อมูลคร้ังแรกกับกลุ่มควบคุมทั้งหมด  

ก่อนด�ำเนินการวิจัยกบักลุ่มทดลอง  การด�ำเนินการวิจัย

กบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกนั

	 1. 	 กลุ่มควบคุม ขณะรอรับบริการฝากครรภ์  ให้

ช่ังน�ำ้หนัก  และสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามคร้ังแรก  

ดูแลให้ได้รับกจิกรรมการพยาบาลตามปกติ  คือได้รับ

บริการฝากครรภ์และรับค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่มเกี่ยวกบั

การปฏบิัติตัวขณะตั้งครรภ์จากพยาบาล  และเกี่ยวกบั

ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภจ์ากนักโภชนาการ  แล้ว

ช่ังน�ำ้หนักและสมัภาษณเ์มื่อมาฝากครรภค์ร้ังต่อไปในอกี 

4 สปัดาห์

	 2. 	 กลุ่มทดลอง  ขณะรอรับบริการฝากครรภ์  ให้

ช่ังน�ำ้หนักและสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามก่อนทดลอง  

ดูแลให้ได้รับกจิกรรมการพยาบาลตามปกต ิ และเข้าร่วม

โปรแกรม  ที่เป็นรายกลุ่ม  กลุ่มละ 3-5 คน ที่แผนก 

ฝากครรภ์  เป็นเวลา 40 นาท ี โปรแกรมประกอบด้วย
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		  2.1 	 ให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน  

เปิดโอกาสให้ร่วมอภปิราย ซักถาม และแลกเปล่ียน ความ

คิดเหน็  แจกคู่มอืการดูแลตนเอง

            2.2 	 ให้ดูต้นแบบทางวิดทีศัน์ โดยต้นแบบคือ

ผู้ที่เคยมีน�ำ้หนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการ  คลอดปกตทิารกแรกเกดิมสีขุภาพดี

		  2.3 	 ให้ร่วมคิด ตอบค�ำถาม  ฝึกบนัทกึรายการ

อาหารที่รับประทานในวันที่ผ่านมา  ฝึกค�ำนวณพลังงาน

จากอาหารที่ได้รับเปรียบเทยีบกบัพลังงานจากอาหารที่

ควรได้รับหากสามารถค�ำนวณได้ด้วยตนเอง  หากไม่

สามารถค�ำนวณได้  ผู้วิจัยค�ำนวณให้  และผู้วิจัยให้ค�ำ

ชมเชยในการร่วมท�ำกจิกรรม

		  2.4 	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการนัดมาฝากครรภใ์น

อกี 4 สปัดาห์ และการโทรศพัทต์ดิตามจากผู้วิจัย

		  2.5 	 ผู้วิจัยโทรศัพทต์ิดตามภาวะโภชนาการ

ทางโทรศพัทส์ปัดาห์ละ 1 คร้ัง และสอบถามปัญหาและ

อปุสรรคเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั  เปิดโอกาสให้ซัก

ถามและให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม  พร้อมทั้งชมเชยเมื่อ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมโภชนาการได้เหมาะสม

	 เมื่อมาฝากครรภค์ร้ังต่อไปในอกี 4 สปัดาห์หลังจาก

การเข้าร่วมโปรแกรม ให้ช่ังน�ำ้หนักและสัมภาษณ์หลัง

ทดลอง

	 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  ของคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

บูรพา และของโรงพยาบาลพระพุทธบาท การได้มาซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างท�ำโดยผู้วิจัยติดต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัย การพิทกัษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  

และขอให้เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมคัรใจ หากสมคัรใจเข้า

ร่วมวิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลส�ำเรจ็รูป ที่ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ด้วยวิธกีารทางสถติ ิดงัน้ี

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  ข้อมูลที่มี

ระดบัการวัดของตวัแปรเป็นมาตรานามบญัญัตวิิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่  และร้อยละ  ข้อมูลที่มรีะดบัการ

วัดของตวัแปรเป็นมาตราอตัราส่วนวิเคราะห์โดยค่าพิสยั  

ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้ chi-square test, Fisher’s                 

exact test, Mann-Whitney U test และ independent 

t-test

	 2. 	 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วย independent 

t-test

	 3. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

ของกลุ่มทดลองโดยใช้ paired t-test

	 4. 	 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสัปดาห์

หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้ 

independent t-test

ผลการวิจยั
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มอีายุ 20-25 ปี ศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพมีรายได้ มีรายได้

ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000-20,000 บาท/เดอืน อยู่

ด้วยกันกับสามีโดยไม่ได้จดทะเบียนสมรส อยู่ใน

ครอบครัวขยาย มีค่า BMI ก่อนตั้ งครรภ์น้อยกว่า                 

30 กก./ม.2 เข้าร่วมวิจัยเมื่อตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก  

อายุครรภ์เมื่อสิ้ นสุดการวิจัยอยู่ในไตรมาสสอง และ              

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า  

อาชีพ  สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  อายุ  จ�ำนวน

ปีของการศึกษา ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ และอายุ

ครรภ์เมื่อเข้าร่วมวิจัยและเมื่อสิ้นสดุการวิจัยไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05)  แต่กลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉล่ียรายได้ครอบครัวสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (t=2.12, p=.04)  ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 	 จ�ำนวน ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูล

		  ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม (N=60)
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) range=20-31, M=24.13, 

SD=3.58 
range=20.33, M=23.07, 
SD=3.80 

1.12a .27 

20-25 20 66.70 24 80.00   
26-30 8 26.70 4 13.30   
> 30 2 6.70 2 6.70   
การศึกษา (ปี) range=6-16, M=11.43, 

SD=2.83 
range=6-16, M=11.47, 
SD=2.70 

-.07b .94 

ประถมศึกษา 1 3.30 1 3.30   
ม.ตน้ 13 43.30 12 40.00   
ม.ปลาย/ปวช. 6 20.00 7 23.30   
อนุปริญญา/ปวส. 6 20.00 7 23.30   
ปริญญาตรี 4 13.30 3 10.00   
อาชีพ     1.27c .26 
แม่บา้น (ไม่มีรายได)้ 7 23.30 11 36.70   
ประกอบอาชีพ (มีรายได)้ 23 76.70 19 63.30   
รายได้ครอบครัว/เดือน(บาท) range=10000-50000, 

M=22,963.33, SD=9810.99 
range=10000-35000, 
M=18400.00, SD=6547.44 

2.12a .04 

10,000-20,000 15 50.00 24 80.00   
20,001-30,000 11 36.70 5 16.70   
> 30,000 4 13.30 1 3.30   
สถานภาพสมรส     d 1.0

0 
จดทะเบียนและอยูร่่วมกนั 4 13.30 3 10.00   
อยูร่่วมกนัแต่ไม่จดทะเบียน 26 86.70 27 90.00   
ลกัษณะครอบครัว     .11c .74 
ครอบครัวเด่ียว 5 16.70 6 20.00   
ครอบครัวขยาย 25 83.30 24 80.00   

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

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

.99a .33 

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

GA เม่ือเข้าร่วมวจิยั (wk) range=5-18, M=11.33, 
SD=4.47 

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

-0.39a .70 

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

GA เม่ือส้ินสุดการวจิยั (wk) range=9-22, M=15.40, 
SD=4.40 

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

-0.39a .70 

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

Note. BMI = body mass index, kg/m2 = kilograms/meters2, GA = gestational age, wk = week, a = 
independent t-test, b = Mann-Whitney U test, c = chi-square test, d = Fisher’s exact test. 
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	 2. 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตก

ต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการก่อน

และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วย 

independent t-test   พบว่า  กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความ

แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ก่อนและหลังทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t= 9.22,  p<.001  [กลุ่มทดลองก่อนทดลอง: 

M=46.30, SD=5.80; กลุ่มทดลองหลังทดลอง:           

M=60.40, SD=4.05; กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง:             

M=43.93, SD=4.53; กลุ่มควบคุมหลังทดลอง:              

M=42.17, SD=5.71]) 

	 3. 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

ของกลุ่มทดลองด้วย paired t-test พบว่า  กลุ่มทดลอง

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการหลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ             

(t=11.67, p<.001) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

		  ของกลุ่มทดลองด้วย paired t-test (n = 30)

	 4. 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก

เพ่ิมรายสปัดาห์หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมด้วย independent t-test  พบว่า  กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= -8.12, p<.001 [กลุ่ม

ทดลอง: range = -.63-.63, M = .09, SD=.25; กลุ่ม

ควบคุม: range = -.25-1.50, M=.73, SD=.35])     

ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่3 	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

			   ควบคุมด้วย independent t-test (n = 60)
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        2. ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการก่อนและหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย independent t-test   พบวา่  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ก่อนและหลงัทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t58 = 9.22, p < .001 [กลุ่มทดลองก่อนทดลอง: M = 
46.30, SD = 5.80; กลุ่มทดลองหลงัทดลอง: M = 60.40, SD = 4.05; กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง: 
M = 43.93, SD = 4.53; กลุ่มควบคุมหลงัทดลอง: M = 42.17, SD = 5.71])  
 
        3. ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงั
ทดลองของกลุ่มทดลองดว้ย paired t-test พบวา่  กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t29 = 11.67, p < .001) ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงั

ทดลองของกลุ่มทดลองดว้ย paired t-test (n = 30) 
 
พฤตกิรรม 
โภชนาการ 

Mean SD d SD t df one-
tailed p 

95% CI 
LL UL 

ก่อนทดลอง 46.30 5.80 14.10 6.62 11.67 29 <.001 11.63 16.57 
หลงัทดลอง 60.40 4.05        
Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
 
        4. ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุมดว้ย independent t-test  พบวา่  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t58 = -8.12, p < .001 [กลุ่มทดลอง: range = -0.63-
.63, M = .09, SD = .25; กลุ่มควบคุม: range = -.25-1.50, M = .73, SD = .35]) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงัทดลองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย independent t-test (n = 60) 
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น า้หนักเพิม่เฉลีย่ราย
สัปดาห์ 

n Mean SD Mean 
difference t df p 

95% CI 
LL UL 

กลุ่มทดลอง 30 .09 .25 .64 -8.12 58 < .001 .48 .80 
กลุ่มควบคุม 30 .73 .35       

Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
 
อภิปรายผลการวจิัย 
        1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและ
หลงัทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  แสดงวา่กลุ่มทดลอง มี
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มควบคุม  เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถในตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในตนเองดว้ยวธีิการ 4 วธีิตามแนวคิดของ Bandura คือ 1) การชกัจูงดว้ยคาํพูด       ให้
คาํแนะนาํเป็นรายกลุ่ม  แจกคูมื่อ  ติดตามภาวะโภชนาการและใหค้วามรู้เพิ่มเติมทางโทรศพัท ์  2) การ
ไดเ้ห็นประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น  ใหเ้รียนรู้ตน้แบบท่ีประสบความสาํเร็จในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการผา่นวดีิทศัน์  3) การประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง  ให้ร่วมคิด  ตอบ
คาํถาม  ฝึกบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา  ฝึกคาํนวณค่าพลงังานจากอาหารท่ีไดรั้บ
เปรียบเทียบกบัค่าพลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บ  และ 4) การกระตุน้ดา้นจิตใจ  ใหก้าํลงัใจและชมเชย  
ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ 
        การรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการส่งผลใหก้ลุ่มทดลองปรับเปล่ียนตนเองใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมได ้ สามารถอธิบายกลไกท่ีทาํใหเ้กิดปรากฎการณ์ดงักล่าว
ไดด้ว้ยแนวคิดของ Bandura คือ ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองดา้นโภชนาการ  ทาํใหก้ลุ่ม
ทดลองตระหนกัวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพ และทราบถึงผลดีของพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการต่อ
สุขภาพของตนเองและทารกผา่นกระบวนการคิด (cognitive process)  ทาํใหเ้กิดแรงบนัดาลใจในการ
ท่ีจะทาํพฤติกรรมผา่นกระบวนการเกิดแรงจูงใจ (motivation process)  ตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
ผา่นกระบวนการเลือก (selection process)  และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยา่งต่อเน่ือง
ดว้ยความเตม็ใจผา่นกระบวนการดา้นอารมณ์ (affective process)7-8  โดยมีคาํพูดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการดงักล่าวจากกลุ่มทดลองดงัน้ี  ‚ก่อนหนา้น้ีไม่คิดวา่นํ้าหนกัตวัมากจะเป็นอนัตรายกบั
ตวัเองและลูก  กินทุกอยา่งท่ีชอบ  ชาเขียว  นํ้าอดัลม  วนัละ 2-3 ขวด  หมูสามชั้นยา่ง  กินตลอด  กิน
ทุกวนั  ไม่ไดนึ้กถึงสุขภาพของลูกและตวัเองเลย  จากน้ีไปคงตอ้งมาดูวา่จะกินอะไรเขา้ไปมีประโยชน์
ไหม‛  อีกรายหน่ึงพูดวา่ ‚ขา้วมนัไก่แค่จานเดียว  ทาํไมพลงังานเยอะจงั  596 เชียวเหรอ  แลว้จะกิน
อะไรไดอี้ก‛  รายต่อมาเล่าวา่ ‚เม่ือวานไปโรงพยาบาลมา  หมอนดัไปกินนํ้าตาลเพื่อดูวา่เราจะเป็น
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อภิปรายผลการวิจยั
	 1. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลัง

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ และ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ แสดงว่ากลุ่มทดลอง มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ด้านโภชนาการสงูกว่ากลุ่มควบคุม  เน่ืองจากกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ ที่ได้รับการส่ง

เสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองด้วยวิธีการ 4 วิธี

ตามแนวคิดของ Bandura คือ 1) การชักจูงด้วยค�ำพูด       

ให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่ม แจกคู่มือ ติดตามภาวะ

โภชนาการและให้ความรู้ เพ่ิมเตมิทางโทรศพัท ์  2) การ

ได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น ให้เรียนรู้

ต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการผ่านวิดทีศัน์  3) การประสบความ

ส�ำเร็จด้วยตนเอง ให้ร่วมคิด ตอบค�ำถาม ฝึกบันทึก

รายการอาหารที่รับประทานในวันที่ผ่านมา ฝึกค�ำนวณค่า

พลังงานจากอาหารที่ได้รับเปรียบเทยีบกับค่าพลังงาน

จากอาหารที่ควรได้รับ และ 4) การกระตุ้นด้านจิตใจ  ให้

ก�ำลังใจและชมเชย ส่งผลให้เกดิการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองด้านโภชนาการ

	 การรับรู้ ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการ            

ส่งผลให้กลุ่มทดลองปรับเปล่ียนตนเองให้มีพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสมได้  สามารถอธบิาย

กลไกทีท่ �ำให้เกดิปรากฎการณด์งักล่าวได้ด้วยแนวคิดของ 

Bandura คือ ความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองด้าน

โภชนาการ  ท�ำให้กลุ่มทดลองตระหนักว่าตนเองมปัีญหา

สุขภาพ และทราบถึงผลดีของพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการต่อสุขภาพของตนเองและทารกผ่าน

กระบวนการคิด (cognitive process) ท�ำให้เกิดแรง

บันดาลใจในการที่จะท�ำพฤติกรรมผ่านกระบวนการเกดิ

แรงจูงใจ (motivation process) ตัดสินใจที่จะปฏบิัติ

พฤติกรรมผ่านกระบวนการเลือก (selection process)  

และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างต่อ

เน่ืองด้วยความเต็มใจผ่านกระบวนการด้านอารมณ ์           

(affective process)7-8 โดยมีค�ำพูดที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการดงักล่าวจากกลุ่มทดลองดงัน้ี  “ก่อนหน้าน้ี

ไม่คิดว่าน�ำ้หนักตัวมากจะเป็นอนัตรายกบัตัวเองและลูก  

กนิทุกอย่างที่ชอบ  ชาเขยีว  น�ำ้อดัลม  วันละ 2-3 ขวด  

หมูสามช้ันย่าง  กนิตลอด  กนิทุกวัน  ไม่ได้นึกถงึสขุภาพ

ของลูกและตวัเองเลย  จากน้ีไปคงต้องมาดูว่าจะกนิอะไร

เข้าไปมปีระโยชน์ไหม” อกีรายหน่ึงพูดว่า “ข้าวมนัไก่แค่

จานเดยีว  ท�ำไมพลังงานเยอะจัง 596 เชียวเหรอ  แล้ว

จะกินอะไรได้อีก” รายต่อมาเล่าว่า “เมื่อวานไปโรง

พยาบาลมา  หมอนัดไปกนิน�ำ้ตาลเพ่ือดูว่าเราจะเป็นเบา

หวานตอนท้องไหม เจาะเลือดแล้วหมอบอกว่า ‘ปกต ิ ให้

คุมอาหารด้วย  เดี๋ยวมีเจาะอกีคร้ัง’ ดีใจมากเลยที่ผล

เลือดดหีลังจากที่บนัทกึอาหารที่รับประทานมา 2 อาทติย์  

คิดว่าจะท�ำไปจนกล่าวจะคลอด” ผลที่ได้จากการวิจัย

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถใน

ตนเองมีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมการปฏบิัติ

ตวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของมารดาครรภแ์รก10  อกี

ทั้งมกีารศกึษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกที่ได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถของ

ตนเอง  มพีฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการสงูกว่าหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลปกติ11         

และมีรายงานการศึกษาว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลตนเองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสูงกว่า

หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกที่ได้รับการพยาบาลปกติ12

	 2. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ  คือ

กลุ่มทดลองมีการควบคุมการเพ่ิมของน�ำ้หนักได้ดีกว่า

กลุ่มควบคุมถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองมีรายได้ครอบครัวสูง

กว่า  มกี�ำลังทรัพย์ที่จะซ้ืออาหารได้ปริมาณมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม  สามารถอธบิายด้วยแนวคิดของ Bandura ได้ว่า 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ด้านโภชนาการ นอกจากท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ ความ

สามารถในตนเองและคาดหวังถงึผลลัพธท์ี่ดีต่อสขุภาพ

จากพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการแล้ว  ยังคาดหวัง
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ว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการจะน�ำไปสู่การมีน�ำ้

หนักเพ่ิมตามเกณฑ ์ จากการคาดหวังในผลลัพธ ์ ท�ำให้

เกดิแรงจูงใจที่จะปฏบิตั ิ  เลือกที่จะปฏบิตั ิ  และปฏบิตัิ

อย่างเอาใจใส่และเตม็ใจโดยไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค7-8

	 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการในการศกึษาน้ีการเพ่ิมของน�ำ้หนักของหญิงตั้ง

ครรภ์เป็นไปตามเกณฑก์ารเพ่ิมน�ำ้หนักที่แตกต่างกนัไป

ตามกลุ่มค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์และแตกต่างกนั

ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์13 เกณฑน์�ำ้หนักเพ่ิมใน

ไตรมาสแรกของหญิงตั้งครรภ ์(อายุครรภ ์< 12 สปัดาห์) 

ทั้งกลุ่มน�ำ้หนักเกินและกลุ่มอ้วนคือน�้ำหนักไม่เพ่ิมไป

จนถึงมี ค่า เฉ ล่ียน�้ำหนักเ พ่ิม .08 กก./สัปดาห์                           

เกณฑน์�ำ้หนักเพ่ิมในไตรมาสที่สอง  และสามของหญิง 

ตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ > 12 สปัดาห์) กลุ่มน�ำ้หนักเกนิคือ 

.23-.33 กก./สปัดาห์  และกลุ่มอ้วนคือ .17-.27 กก./

สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีทั้งผู้ที่มีอายุ

ครรภ์อยู่ทั้งในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของการ     

ตั้งครรภ ์ โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนักขึ้น .09 กก./

สปัดาห์ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑน์�ำ้หนักเพ่ิม ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนักขึ้น .73 กก./สปัดาห์ทีม่นี�ำ้หนัก

เพ่ิมเกนิเกณฑม์าก  การที่กลุ่มควบคุมมนี�ำ้หนักเพ่ิมเกนิ

เกณฑอ์าจเป็นผลจากกลุ่มควบคุมไม่ได้ตระหนักว่าการมี

ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์เป็นปัญหา

สุขภาพ จึงยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ

เหมอืนเดมิ  ท�ำให้มนี�ำ้หนักเพ่ิมเกนิเกณฑ์13 สอดคล้อง

กบัการศกึษาที่พบว่าการรับรู้ความสามารถในตนเองช่วย

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการและช่วยใน

การควบคุมน�ำ้หนักตวั14-15

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใชใ้นดา้น

ปฏิบติัการพยาบาล

	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรได้รับการอบรมเกี่ยว

กับภาวะโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนัก            

เกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เพ่ือน�ำความรู้และโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถในตนเองด้าน                

โภชนการไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ หรือพยาบาล

แผนกฝากครรภ์แลกเปล่ียนเรียนรู้ และประสานงาน                

กบัโภชนากรประจ�ำโรงพยาบาลเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการ

ส�ำหรับหญิงตั้ งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐานก่อน                 

ตั้งครรภ์ เพ่ือให้โภชนากรให้ความรู้ ด้านโภชนาการที่

เหมาะกับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี อันจะเป็นประโยชน์ต่อ

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการปรับ

เปล่ียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการได้อย่าง

เหมาะสม

	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยั

	 1. 	 ควรพัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการและน�ำ้หนักเพ่ิมของ

หญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์

ที่แผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลอื่น

	 2. 	 ควรมกีารศกึษาตดิตามระยะยาว เพ่ือประเมนิ

ผลน�ำ้หนักเพ่ิมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน

มาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์นแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ ์

และตลอดการตั้งครรภ์ รวมถงึน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ
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