
อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

และการสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักขณะต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ 

ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์เกนิเกณฑ์ 
 

พิชชาภรณ์  สาตะรักษ*์ จรัสศรี  ธีระกุลชยั** จนัทิมา  ขนบดี** 
 

บทคัดย่อ 

 งานวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ ์ 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ ท่ีมาตรวจครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง       

แบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 100 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามจาํนวน 6 ฉบบั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 64 อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 

คาํสําคญั: สตรีตั้งครรภ ์ ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 
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The influence of personal factors, perceived benefit, barrier, self-efficacy,  

and social support on weight control behaviors of  

pregnant women with over pre-pregnancy body mass index 
 

Pitchaporn  Satarak* Jaratsri  Therakulchai** Chantima  Khanobdee** 
 

Abstract 

 The aim of this descriptive research was to study predictors of weight control behaviors among pregnant women with 

over pre-pregnancy body mass index.  

 The sample were composed of 100 pregnant women with over pre-pregnancy body mass index who came to be 

examined at the Antenatal Care Departments at Ramathibodi Hospital and Chonburi Hospital during July – August 2016. The 

subjects were purposively sampled. Data were collected by using six questionnaires consisting of personal data questionnaire, the 

Perceived Benefits Questionnaire, the Perceived Barriers Questionnaire, the Perceived Self-Efficacy Questionnaire, Social Support 

Questionnaire and Weight Control Behavior Questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis.  

According to the findings, weight control behaviors during pregnancy were found to be at a moderate level. Perceived 

self-efficacy and social support were able to predict fluctuations in weight control behaviors during pregnancy at 64 percent with 

statistical significance (p < .05). 
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บทนํา  

ดั ช นี ม ว ล ก า ย ข อ ง ส ต รี ก่ อ น ตั้ ง ค ร ร ภ ์               

(pre-pregnancy body mass index) เป็นขอ้มูลสาํคญัท่ีใชใ้น

การประเมินภาวะโภชนาการ และความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้ งครรภ์ จากการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยในปี พ.ศ.2539-2540 พบว่ามีสตรีท่ีมีดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์ (BMI > 25 กก./ม.2 โดยใช้เกณฑ์ของ 

WHO)  ร้อยละ 33.90 ปี พ.ศ. 2546-2547 มีสตรีท่ีดชันีมวล

กายเกินเกณฑ์ร้อยละ 34.40 และในปี พ.ศ. 2551-2552 

พบว่ามีสตรีท่ีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

40.70 จากสถิติดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าสตรีไทยท่ีมีดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน สําหรับในสตรี

ตั้ งครรภ์นั้ นยังไม่ได้มีการรายงานไว้อย่างชัดเจน แต่มี                  

ผูท้าํการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2549 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก

ครรภ ์ณ โรงพยาบาลมหาราช จังหวดันครราชสีมา จาํนวน 

1,350 คน พบผูมี้ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์ร้อย

ละ 16.181 ในปี พ.ศ.2555 สตรีท่ีคลอด ณ โรงพยาบาล

จังหวดัลาํปาง จาํนวน 5,420 คน พบผูท่ี้มีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์ร้อยละ 11.102  

การท่ีสตรีตั้ งครรภ์มีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์

เกินเกณฑ์จะนาํไปสู่ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภท่ี์สาํคญั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 

การคลอดก่อนกําหนด และการตกเลือดหลังคลอด            

เป็นต้น1, 3, 4 และหากมีนํ้ าหนักเพ่ิมเกินเกณฑ์ในขณะตั้ ง 

ครรภ์ก็ยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

เพ่ิมข้ึน รวมทั้ งมีผลทาํให้ทารกแรกคลอดตัวโตส่งผลให้

ตอ้งผ่าตัดคลอดในท่ีสุด5-6 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์จึงควรควบคุมนํ้ าหนักในขณะ

ตั้ งครรภ์ให้เพ่ิมอย่างเหมาะสม เพ่ือลดโอกาสในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว อย่างไรก็ตามการควบคุมนํ้ าหนัก

ยอ่มข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษา ใน

กลุ่มสตรีวยัรุ่น และในกลุ่มผู ้ใหญ่ท่ีมีนํ้ าหนักตัวเกินท่ี

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุม

นํ้ าหนักตวั7-8  แต่ยงัไม่พบการศึกษาของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักในสตรีตั้งครรภท่ี์มีดัชนี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ซ่ึงมีหลายปัจจัยท่ีมีความ

เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าหนัก ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคลคือ รายไดค้รอบครัว ระดบัการศึกษา และปัจจยัอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้งคือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม โดยรายได้

ครอบครัวท่ีสูงจะทาํให้สตรีตั้งครรภส์ามารถจดัหาอาหารท่ี

เหมาะสมในการควบคุมนํ้ าหนัก และจดัหาอุปกรณ์ในการ

ออกกาํลงักายได้9 การศึกษาท่ีสูงทาํให้สตรีตั้งครรภมี์ความรู้ 

และสามารถค้นหาความรู้ในการควบคุมนํ้ าหนักได้ด้วย

ตนเอง10 นอกจากน้ีสตรีท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ควบคุมนํ้ าหนักย่อมมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใน

การควบคุมนํ้ าหนัก และหากสตรีตั้ งครรภ์มีการรับรู้

อุปสรรคระดบัตํ่าในการควบคุมนํ้ าหนัก ก็จะส่งผลให้สตรี

ตั้งครรภมี์พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักได้ดี และการรับรู้

ความสามารถของตนเองท่ีสูงจะทาํให้สตรีตั้งครรภ์มีความ

มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก11และ

สุดทา้ยคือการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นการช่วยเหลือจาก

บุคคลรอบขา้งในด้านการเงิน กาํลังใจ ขอ้มูล ความรู้ ซ่ึง

ย่อมมีส่วนส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัไดดี้12-13 

ผู ้ วิ จัยจึ งสนใจศึ กษาปั จจัยท่ี มี อิทธิพลต่ อ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของสตรี

ตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ ซ่ึงผล

การศึกษาท่ีได้ จะทาํให้ทราบถึงปัจจัยท่ีสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ และยงัเป็น

ประโยชน์สําหรับพยาบาลท่ีจะนาํผลการศึกษาน้ีไปใชเ้ป็น
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แนวทางในการส่งเสริมการควบคุมนํ้ าหนักของสตรี

ตั้ งครรภ์ท่ี มีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ให้

ไดผ้ลดีย่ิงข้ึน 

วตัถุประสงค์ในการวจิัย 

 เพ่ือศึกษาอาํนาจการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว ระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุม

นํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ ์

กรอบแนวคิดการวจิัย 

 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ ปี 1996 (Pender’s health promotion 

model, 1996)14 เป็นแนวทางในการศึกษาโดยเพนเดอร์กล่าว

ว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น รายได้ครอบครัว ระดบัการศึกษา 

รวมถึงปัจจัยด้านความคิดความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม 

ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน  และปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  และการออกกาํลังกายซ่ึงเป็นส่วน

หน่ึงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่ านมาท่ีพบว่า  ระดับการศึกษา  รายได้

ครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การรับรู้อุปสรรค  

และการสนับสนุนทางสังคม  เป็นปัจจัยท่ีสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการออกกาํลังกายได้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)15-16  กรอบแนวคิดในการ

วิจัยเ ขียนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี ศึกษาได ้           

ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก

ขณะตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ี มีดัชนีมวลกายก่อน

ตั้งครรภเ์กินเกณฑ ์

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายก่อน

ตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนก    

ฝากครรภ ์โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลชลบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ท่ีมารับการตรวจครรภ์ ณ แผนก
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจัิย   

(สร้างตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ปี 199614) 

อทิธิพลระหว่างบุคคล 

- การสนบัสนุนทางสงัคม 

ปัจจยัด้านความคดิความรู้สึกเฉพาะต่อพฤตกิรรม 

- การรับรู้ประโยชน-์การรับรู้อุปสรรค-การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- รายไดค้รอบครัว-ระดบัการศึกษา พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกั

ขณะตั้งครรภข์องสตรี

ตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายก่อน

ตั้งครรภเ์กินเกณฑ ์

 



ฝากครรภ ์โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลชลบุรีใน

ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559      

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกาํหนด ดังน้ี      

1) สตรีตั้ งครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ตั้ งแต่ 20 สัปดาห์ข้ึนไป     

2) ดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์ตั้ งแต่ 23 กก./ม.2 ข้ึนไป                   

3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์ ได้แก่ ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ เจ็บครรภ์ก่อนอายุครรภ์ครบกาํหนด 

รกเกาะตํ่า และมีเลือดออกทางช่องคลอด 4) สามารถ ฟัง 

พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผูวิ้จัยคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามวิธีของ Cohen17

โดยคํานวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) จากการศึกษาของมยุ รี            

นิรัตธราดร18 ท่ีมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า

ค่า r มีค่าอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือนาํมาคาํนวณขนาดของ

อิทธิพลจึงได้ค่าอยู่ในช่วง 0.10-0.20 ซ่ึงเป็นขนาดของ

อิทธิพลขนาดกลาง โดยผูวิ้จัยกาํหนดอาํนาจการทดสอบ

เท่ากบั .80 ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี .05 นาํค่าดงักล่าว

ไปเปิดตารางของ Cohen17 และนํามาแทนค่าตามสูตร

คาํนวณดงัน้ี  

n= λ / f2 

f2=  effect size 

=  r2 /1- r2 

n = 14.3 / .15 

พบว่าไดก้ลุ่มตวัอยา่ง อย่างน้อยจาํนวน 95.33 เพ่ือความ

เหมาะสม และป้องกนัความคลาดเคล่ือนของผลการวิจยั

ผูวิ้จยัจึงกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 100 คนโดยแบ่งเก็บ

ข้อมูลท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 70 คน และท่ี

โรงพยาบาลชลบุรี จาํนวน 30 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 ประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 6 ฉบบั ดงัน้ี 

 

1. สร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยข้อมูล รายได้

ครอบครัวระดบั การศึกษา อายุ อายุครรภ ์ดชันีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ ์ลาํดบัครรภ ์

2. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ท่ีจีระภา  

มหาวงค์19 ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ท่ีสร้างโดยมยุรี นิรัตธราดร18 ประกอบด้วย

คาํถาม 14 ขอ้ ผูวิ้จยันาํมาดดัแปลงจาํนวน 3 ขอ้ คาํตอบ

เป็นแบบ Likert’s scale 5 ระดบั โดย 5 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยมากท่ีสุด และมีการแบ่งระดบัคะแนนรวมดงัน้ี 

ระดบัตํ่า คือ 14-32 คะแนนระดบัปานกลาง คือ 33-51 

คะแนนและระดบัสูงคือ 52-70 คะแนนใชป้ระเมินความ

เช่ือหรือความคิดเห็นต่อการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักขณะตั้งครรภ ์

3. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคฉบับท่ี      

จีระภา มหาวงค์19 ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ 

รับรู้ประโยชน์ท่ีสร้างโดย มยุรี นิรัตธราดร18 ประกอบ 

ด้วยคาํถาม 17 ขอ้ ผูวิ้จัยนาํมาดัดแปลงจาํนวน 6 ข้อ 

คาํตอบเป็นแบบ Likert’s scale 5 ระดบั โดย 5 คะแนน 

หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด และมีการแบ่งระดบัคะแนน

รวมดงัน้ี ระดบัตํ่าคือ 17-39 คะแนน ระดบัปานกลาง  

คือ  40-62 คะแนนและระดบัสูงคือ  63-85  คะแนนใช้

ประเมินความเช่ือหรือความคิดเห็นต่อการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะ

ตั้งครรภ ์

4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ี   

ปิยะนันท์ นามกุล7 ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสร้างโดย นํ้าฝน ทองตนัไตรย์20 

ประกอบดว้ยคาํถาม 14 ขอ้ผูวิ้จยันาํมาดดัแปลงจาํนวน  

2 ขอ้ คาํตอบเป็นแบบ Likert’s  scale 4 ระดบัโดย 4 

คะแนน หมายถึง มั่นใจมากท่ีสุดและมีการแบ่งระดับ

คะแนนรวมดังน้ี ระดับตํ่าคือ 14-27 คะแนนระดับ    

ปานกลาง  คือ 28-41 คะแนนและระดับสูงคือ 42-56 
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คะแนน ใชป้ระเมินความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนักขณะตั้งครรภ ์

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ี    

จิรวรรณ นิรมิตภาษ21  ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคมของ  กฤติกาพร ใยโนนตาด 22

ประกอบดว้ยคาํถาม 20 ขอ้ ผูวิ้จยันาํมาดดัแปลงจาํนวน 

4 ขอ้ คาํตอบเป็นแบบ Likert’s scale 5 ระดบั โดย 5 

คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด และมีการแบ่งระดบัคะแนน

รวมดงัน้ี ระดับตํ่าคือ 20-46 คะแนน ระดับ ปานกลาง 

คือ 47-73 คะแนน และระดบัสูงคือ 74-100 คะแนน ใช้

ประเมินการรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะ

ตั้งครรภ ์แบ่งเป็น  4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้น

ข่ า วส า ร  3)  ด้ า น ท รั พย า กร  4)  ด้ า น กา ร ป ร ะ เ มิ น

เปรียบเทียบ 

6. แบ บ สอบ ถา มพฤติ กรร มกา ร ควบ คุ ม

นํ้ าหนักขณะตั้งครรภ ์ท่ีปิยะนันท์ นามกุล7 ดัดแปลงมา

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักของ  

นภมาส ศรีขวญั23  ประกอบดว้ยคาํถาม 12 ขอ้ ผูวิ้จยั

นาํมาดดัแปลงจาํนวน 4 ขอ้ คาํตอบเป็นแบบ Likert’s 

scale 4 ระดบั โดย 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจาํ  

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 2 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบติับางคร้ัง และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย 

มีการแบ่งระดับคะแนนรวมดังน้ี ระดับตํ่า คือ 12-23 

คะแนน ระดบัปานกลาง คือ 23-35 คะแนน และระดับ 

สูงคือ 36-48 คะแนน ใชป้ระเมินพฤติกรรมการควบคุม

นํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ซ่ึงประกอบด้วยการควบคุมการ

บริโภคอาหาร และการออกกาํลงักายขณะตั้งครรภ ์

ผูวิ้จัยนาํแบบสอบถามในลาํดบัท่ี 2-6 ให้ผูท้รง 

คุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ได้

ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index) ดงัน้ี 

1, 1, 1, .85 และ 1 ตามลาํดบั ภายหลงัปรับแกต้ามคาํแนะนาํ

ของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วนําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ท่ีมี

ลกัษณะคล้ายกบักลุ่มตัวอย่าง  นาํมาหาค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือวิจยั (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน

บาคของแบบสอบถามในขอ้ท่ี 2-6 ดงัน้ี .95, .88, .80, .93 

และ .85 ตามลาํดบั 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลรามาธิบดี     

เ อ ก ส า ร เ ล ข ท่ี 2559/146 แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ช ล บุ รี            

เอกสารเลขท่ี 37/2559 และเม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล

วิจัยจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เอกสารเลขท่ี 

ศธ 0517.0617/1425  และโรงพยาบาลชลบุรี เอกสารเลขท่ี 

ชบ 0032.1/18516 

วธีิเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตาม

ขั้นตอนดงัน้ี 

1. ก่อนการเก็บข้อมูลในแต่ละวนั  ผูวิ้จัยศึกษา

ขอ้มูลการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างจากแบบบันทึกการ

ฝากครรภ ์ไดแ้ก่ขอ้มูล ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์อายุ

ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน โรคประจําตัว เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด 

2. ผูวิ้จัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดของ

การเข้าร่วมวิจัย  และสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษา ผูวิ้จัยให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นใบ

ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย อธิบายการทาํแบบสอบถาม ให้ทาํ

แบบสอบถามจาํนวน 6 ฉบบั  ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิ้จยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปสําหรับ

การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ดงัน้ี 

86| JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 11 No. 2: July – December 2017 



1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์คะแนนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก โดยค่าเฉล่ีย

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้ าหนักโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดย

กาํหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอนพบว่าไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย  30.05  ปี (SD= 5.32) 

โดยร้อยละ 74  มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มีรายไดค้รอบครัว

เฉล่ีย 32,935 บาท/ เดือน (SD= 13,719.72, Mode= 30,000 

บาท) ร้อยละ 45.00 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. 

และรองลงมาร้อยละ 34.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ข้ึนไป โดยมีจํานวนปีท่ีได้รับการศึกษาเฉล่ีย 12.88 ปี    

(SD= 3.15) มีอายุครรภ์เฉล่ีย 30.98 สัปดาห์ (SD= 4.96) 

โดยมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 20-39 สัปดาห์และ    ร้อยละ 68.00 มี

อายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ มีดัชนีมวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ ์23-39.66 กก./ม.2 เฉล่ีย 26.79 กก./ม.2 (SD= 3.36) 

และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.00 เป็นสตรีครรภห์ลงั 

2. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์สูง 

(Mean = 59.46, SD = 6.64) คะแนนการรับรู้อุปสรรคตํ่า 

(Mean = 32.49, SD = 10.31) คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนปานกลาง (Mean = 37.20, SD = 7.28) คะแนนการ

สนบัสนุนทางสังคมปานกลาง (Mean = 71.44, SD = 13.88)   

และมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักปานกลาง 

(Mean = 30.77, SD = 6.66) 

3. การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้ นตอนพบว่าตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนี

มวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ได้อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ มี 2 ตวัแปรคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นตวั

แปรแรกท่ี ถูกเลือกเข้าสมการ โดยสามารถทํานาย

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ได้ร้อยละ 

56.00 (F1, 98 = 124.21, p < .05) และการสนบัสนุนทางสังคม

เป็นตวัแปรท่ีสองท่ีถูกเลือกเขา้สมการโดยสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 8.00      

(F2, 97 = 22.88, p < .05) ตวัแปรทั้งสองสามารถร่วมกนั

ทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของ

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ได้

ร้อยละ 64.00 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (F2, 97 = 87.41,         

p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่  

รายได้ครอบครัว และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์    

(r = .03, .02, p > .05 ตามลาํดบั)  และไม่สามารถทาํนาย

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักได้  การรับรู้ประโยชน์ และ

การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ (r = .37, -.47, p < .05 

ตามลาํดับ)  กับพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก แต่ไม่

สามารถทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัได ้ 
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ตารางที ่1 ปัจจัยที่สามารถทาํนายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักขณะต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ทีมี่ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์

เกนิเกณฑ์ (n = 100) 

ตัวทํานาย b S.E.(b) β R2 R2 Change t p 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .54 .06 .60 .56 .56 8.68 .000 

การสนบัสนุนทางสังคม .16 .03 .33 .64 .08 4.78 .000 

Constant = -.72;  Overall F (2, 97) = 87.41 

 

อภิปรายผล 

ปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักขณะต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย

ก่อนต้ังครรภ์เกนิเกณฑ์ ดงัน้ี 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตวัแปรแรกท่ี

มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการควบคุม

นํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ได้ถึงร้อยละ 56.00 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดว้่าเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ประเมินแล้วว่ากิจกรรมการควบคุมนํ้ าหนักไม่ยากเกิน

ความสามารถของตนเอง14 จึงปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุ ขภาพในการควบคุ มนํ้ าหนั ก ซ่ึ งการท่ี บุ คคลจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใดๆ ให้สําเร็จได้ ย่อมต้อง

อาศยัความมัน่ใจของตน หรือรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนว่า

มีเพียงพอ ดังผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้ าหนักอยู่ในระดับ

ปานกลาง และจากผลการศึกษายงัพบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก

ในระดบัสูง (r = .75, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ 

Pender14 ท่ีอธิบายไวว้่าหากบุคคลมีการประเมินสมรรถนะ

แห่งตนสูงจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพเกิดผลสําเร็จสูง

ดว้ยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวรรณี โลนุช, มยุรี  นิรัต

ธราดร และศิริพร ขมัภลิขิต15  ท่ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกว่า 35 ปี ไดอ้ย่าง

มีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของศิริกนก กลัน่ขจร16 ท่ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สามารถทาํนายการออกกาํลงักายของสตรีตั้งครรภไ์ด้อย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

2. การสนับสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรท่ีสองท่ี

สามารถทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักขณะตั้งครรภ์

ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์

ไดเ้พ่ิมข้ึนร้อยละ 8.00 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

อธิบายได้ว่าการท่ีบุคคลรอบข้างทั้ งบุคคลในครอบครัว 

ญาติ เพ่ือน ให้กาํลงัใจ คาํช่ืนชม ตลอดจนช่วยเหลือทั้งทุน

ทรัพย์  ส่ิงของ อีกทั้ งบุคลากรทางสุขภาพได้ให้การ

สนับสนุน ทั้ งข่าวสาร ความรู้ท่ีถูกต้อง จึงเป็นแรงเสริม

สาํคญัท่ีช่วยให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก14  ซ่ึงจาก

การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (Mean = 71.44,  

SD = 13.88) และจากการท่ีการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .61, p < .05) 

กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก จึงทาํให้การสนับสนุน

ทางสังคมเป็นตัวแปรท่ีสองท่ีมีอํานาจในการทํานาย

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก เป็นไปตามแนวคิดของ 

Pender14 ท่ีอธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมอันเป็นส่วน

หน่ึงของปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลมีส่วนส่งเสริม

ทาํให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยทาํให้
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บุคคลเกิดแรงจูงใจหรือกาํลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี โลนุช, มยุรี    

นิรัตธราดร และศิริพร ขัมภลิขิต15 ท่ีพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมสามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกว่า 35 ปีไดอ้ย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .05) 

ปัจจัยที่ไม่สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักขณะต้ังครรภ์ มีดงัน้ี 

1. การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์จะ

มีความสัมพนัธ์กนักบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะ

ตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์

เกินเกณฑอ์ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = -.47, .37, p < .05 

ตามลาํดับ)  แต่ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการควบคุม

นํ้ าหนักได้ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ      

ปานกลางซ่ึงถือว่ามีความสําคญัและเพียงพอสําหรับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีจะปฏิ บัติพฤติ กรรมการควบคุ มนํ้ าหนัก

นอกจากน้ีทั้งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสังคมมีค่าความสัมพนัธ์เชิงส่วนกับพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้ าหนักท่ีมากกว่าจึงบดบงัการรับรู้อุปสรรค และ

การรับรู้ประโยชน์  ซ่ึ งมีความสัมพันธ์ เชิงส่วนกับ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักในระดับตํ่ากว่า ดังนั้ นการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมจึง

เลือกเขา้สมการทาํนาย โดยตวัแปรการรับรู้อุปสรรค และ

การรับรู้ประโยชน์ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีน้อย

กว่าจึงไม่ถูกเลือกเข้าสมการทํานายอีก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อรธิรา พรพิศ24 ท่ีพบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่

สามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารได้ และการศึกษา

ของ สุวรรณี โลนุช, มยุรี นิรัตธราดร และศิริพร ขมัภลิขิต15 

ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุ

มากกว่า 35 ปีได้ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ สุภาวดี   

แถวเพีย และคณะ25 ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ อายุ 35  

ปีข้ึนไปได้  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากสตรีตั้ งครรภ์กลุ่มน้ีได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมน้อย  ทาํให้การรับรู้ประโยชน์เป็น

แรงผลักดันสําคัญให้ มีพฤติกรรมส่ งเสริ มสุ ขภาพ

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิริกนก กลัน่ขจร16 ท่ีพบว่าการ

รับรู้อุปสรรคสามารถทาํนายการออกกาํลังกายของสตรี

ตั้ งครรภ์ได้ อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างน้ีอยู่ในครอบครัว

ใหญ่ จึงอาจได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากพอท่ีจะให้

รับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อยส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การออกกาํลงักายระหว่างตั้งครรภด์ว้ย 

2. รายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ และไม่

สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักได้ อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีรายไดเ้พียงพอในการใช้จ่าย และมี

รายไดสู้งใกลเ้คียงกนั ทาํให้ขอ้มูลมีการกระจายน้อย จึงทาํ

ให้ตวัแปรรายไดค้รอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนัก และไม่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสุภาวดี แถวเพีย และคณะ25  ท่ีพบว่ารายได้ครอบครัว

ไม่สามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรี

ตั้งครรภ ์อาย ุ35 ปีข้ึนไปได ้

3. ระดับการศึกษา ไม่ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์ และไม่

สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักได้ อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษา/ปวช. ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการ

ควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้งครรภไ์ม่แตกต่างกนั จึงทาํให้ระดบั

การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ
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ควบคุมนํ้ าหนัก และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้ าหนักได้สอดคล้องกับของสุภาวดี แถวเพีย    

และคณะ25 ท่ีพบว่าระดับการศึกษาไม่สามารถทํานาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้ งครรภ์ อายุ 35 ปี      

ข้ึนไปได ้

สรุป 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกิน

เกณฑ์ จะควบคุมนํ้ าหนักของตนเองในขณะตั้ งครรภ์ได้ดี 

เม่ือมีการรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะแห่งตนท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมในการควบคุมนํ้ าหนัก ซ่ึงไดแ้ก่ พฤติกรรมการ

ควบคุ มการบริ โภคอาหาร และการออกกําลังกาย 

นอกจากน้ียงัตอ้งไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม ท่ีเพียงพอ 

ดังนั้ นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง

สังคมจึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญยิ่งต่อการส่งเสริมให้

สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์เกินเกณฑ์มี

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัในขณะตั้งครรภ ์

ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภท่ี์มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์ พยาบาล

จึงควรประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม  เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม

ให้สตรีตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์มี

การควบคุมนํ้ าหนกัไดอ้ย่างเหมาะสม 

2. ผลการวิจยัในคร้ังน้ี สามารถนาํไปเป็นขอ้มูล

สาํหรับการวิจยัคร้ังต่อไปในการวิจยัแบบทดลอง เพ่ือสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักขณะ

ตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์

เกินเกณฑ์ต่อไป 

 

เอกสารอ้างองิ  

1. Kitiyodom S, Tongswatwong P. Pregnancy outcomes 

of parturients with excessive-weight in Maharat Nakorn 

Ratchasima Hospital.Thai Journal of Obstetrics and 

Gynaecology. 2008;16(4):214-20.(in Thai). 

2. Arora R, Arora D, Patumanond J. Adverse pregnancy 

outcomes in women with high pre-pregnancy body 

mass index. Open J Obstet Gynecol. 2013;3(2):285-91. 

3. Cnattingius S, Villamor E, Johansson S, et al. Maternal 

obesity and risk of preterm delivery. JAMA.2013;309 

(22):2362-70. 

4. Saereeporncharenkul K. Correlation of BMI to 

pregnancy outcomes in Thai women delivered in 

Rajavithi Hospital. J Med Assoc Thai. 2011; 94      

(Suppl 2):52-8. 

5. Li N, Liu E, Guo J,Pan L,Li B,Wang P, et al. Maternal 

prepregnancy body mass index and gestational weight 

gain on pregnancy outcomes [Internet]. 2013 [cited 

2015 Oct 7]; Available from http://journals.plos.org/ 

plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082310. 

6. Li C, Liu Y, Zhang W. Joint and independent 

associations of gestational weight gain and pre-

pregnancy body mass index with outcomes of 

pregnancy in Chinese women: A retrospective cohort 

study [Internet]. 2015 [cited 2015 Nov 21]; Available 

from http://journals.plos.org/plosone/article?id 

=10.1371/journal.pone.0136850. 

7.  Narmkul P. Predicting factors of weight control 

behaviors among overweight female adolescents 

[Thesis]. Bangkok:Chulalongkorn University; 2010.   

(in Thai). 

90| JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 11 No. 2: July – December 2017 

http://journals.plos.org/plosone/article?id


8. Khasom T. Selected factors related to health promoting 

behaviors in body weight control among overweight 

adults, Bangkok metropolis [Thesis]. Bangkok: 

Chulalongkorn University; 2004. (in Thai). 

9.  Ning Y, Williams MA, Dempsey JC, Sorensen TK, 

Frederick IO, Luthy DA. Correlates of recreational 

physical activity in early pregnancy. J Matern Fetal 

Neonatal Med. 2003;13(6):385-93. 

10. Northstone K, Emmett P, Rogers I. Dietary patterns in 

pregnancy and associations with socio-demographic 

and lifestylefactors. Eur J Clin Nutr. 2008;62(4):471-9. 

11. Sui Z, Turnbull DA, Dodd JM. Overweight and obese 

women’s perceptions about making healthy change 

during pregnancy: A mixed method study. Matern 

Child Health J. 2013;17(10):1879-87.  

12. Hromi-Fiedler A, Chapman D, Segura-Pérez S, Damio 

G, Clark P, Martinez J, et al. Barriers and facilitators to 

improve fruit and vegetable intake among WIC-eligible 

pregnant Latinas: An application of the health action 

process approach framework. J Nutr Educ Behav.  

2016;48(7):468-77. 

13. Sui Z, Dodd JM. Exercise in obese pregnant women: 

Positive impacts and current perceptions. Int J Womens 

Health. 2013;5:389-98. 

14. Pender NJ. Health promotion in nursing practice. New 

Jersey: Prentice Hall, Upper Saddle River; 1996. 

15  Lonuch S, Nirattharadorn M, Khampalikit S. Predicting 

factors of nutritional promoting behaviors among 

pregnant women over 35 years of age. Journal of 

Nursing and Education. 2011;4(2)80-93. (in Thai). 

16. Klankhajhon S. Selected factors predicting exercise 

behavior of pregnant women[Thesis]. Nakhon Pathom: 

Mahidol University; 2008. (in Thai).  

17. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 

sciences. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates; 

1988. 

18. Nirattharadorn M. Perceived benefits, perceived barriers 

to health promoting behaviors and health promoting 

behaviors in adolescents pregnant women[Thesis]. 

Nakhon Pathom: Mahidol University; 1996. (in Thai). 

19. Mahavong J. Effect of an educational program and 

spouse support on health-promoting behaviors and 

glycemic control in pregnant women with gestational 

diabetes mellitus [Thesis]. Nakhon Pathom: Mahidol 

University; 2008. (in Thai). 

20. Tongtuntai N. Self-efficacy and practice in preventing 

obesity among adolescent girls [Thesis]. Chiang Mai: 

Chiang Mai University; 1998. (in Thai). 

21. Niramitpasa J. Personal factors, self-efficacy, social 

support, and psychosocial adjustment of pregnant 

women with advanced age [Thesis]. Nakhon Pathom: 

Mahidol University; 2008. (in Thai). 

22. Yainontad K. The relationship between selected factors, 

self-esteem, social support and self care behavior of 

menopausal women with diabetes mellitus in 

Chaiyaphum province[Thesis]. Nakhon Pathom: 

Mahidol University; 1999. (in Thai). 

23. Srikwan N. Relationship between attitudes towards 

weight loss behavior, subjective norms, perceived 

behavioral control and weight loss behaviors among 

female adolescents [Thesis]. Bangkok. Chulalongkorn 

University; 2004. (in Thai). 

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2560 |91 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/j-matern-fetal-neonatal-med/new/2017-03-30/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/j-matern-fetal-neonatal-med/new/2017-03-30/


24. Pornpit O. Predictors of health promoting behaviors of 

pregnant women who work in the food industry 

Saraburi [Thesis]. Pathum Thani: Thammasat 

University; 2009. (in Thai). 

25. Thaewpia S, Clark MJ, Howland LC, James KS. 

Factors predicting health promoting behaviors among 

older pregnant Thais. Pacific Rim International Journal 

of Nursing Research. 2012;16(2):113-23. 

 

92| JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 11 No. 2: July – December 2017 


