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บทคัดย่อ
	 การมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักที่เหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ ช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดกับมารดาและทารกได้ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 64 ราย 

คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละเท่าๆ กัน ด้วยวิธีการจับคู่ (Matched pair) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.72 ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และสถิติ Z-test

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) และมีสัดส่วนของการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์สูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ผลการวิจัยนี้เสนอแนะให้พยาบาลผดุงครรภ์ น�ำโปรแกรม

การก�ำกับตนเองไปใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนการต้ังครรภ์ ให้มีความ 

สามารถในการก�ำกับตนเอง เพื่อให้มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ระหว่างตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: 	 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
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Abstract
	 Appropriate weight control behavior could prevent maternal and fetal complication during pregnancy for 

pregnant women who are overweight or obese before pregnancy. This pretest-posttest, quasi-experimental research 

aimed to evaluate the effects of self-regulation program on weight control behavior and weight gain based. The 

inclusion criteria, 64 pregnant women with overweight or obese before pregnancy were selected to be the sample 

of this study. Pair matching method was applied then the samples were divided into experimental group or control 

group. Weight control behavior questionnaires with Cronbach’s alpha coefficient at 0.72 was utilized for data 

collection. Data were collected in July-November 2018, and analyzed by descriptive statistics, ANCOVA, and Z-test.

	 The results revealed that, after the experiment, adjusted mean score of weight control behavior of the samples 

in the experimental group was significantly higher than the control group at .05 level (p < .001). Additionally, the 

participants in the experimental group had the proportion of normal gestational weight gain significantly higher than 

control group at .05 level (p < .05). The research findings suggest that midwives could apply this self-regulation 

program in order to advice pregnant women with overweight or obese in regulating their behavior that could lead 

for normal gestational weight gain.
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บทน�ำ
อุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

เกนิเกณฑ์ท่ีสถาบนัการแพทย์อเมรกิา1 ก�ำหนดไว้มแีนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาในต่างประเทศ (ค.ศ. 2000-

2009) พบหญงิต้ังครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์จาก

ร้อยละ 42.5 เป็นร้อยละ 45.52 ในขณะที่ประเทศไทย

พบอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

เกินเกณฑ์ (พ.ศ. 2554-2557) ประมาณร้อยละ 31-363,4 

ซึ่งเป็นความชุกที่ค่อนข้างสูง 

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในทุกระยะของการ

ตั้งครรภ์ โดยในระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์5 ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ6 ในระยะคลอด อาจเกิดการคลอดยาก

เนือ่งจากทารกตัวโต ซึง่เพิม่อตัราการผ่าตดัคลอดบตุร6 และ

ในระยะหลงัคลอด มคีวามเสีย่งต่อภาวะตกเลอืดหลงัคลอด7 

ภาวะน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลังคลอด8 และในระยะยาวอาจเกดิ

ภาวะอ้วนและกลุ่มอาการเมตาบอลิกตามมา9 ส่วนทารกใน

ระยะหลงัคลอด ทารกทีม่นี�ำ้หนกั 4,000 กรมัขึน้ไป อาจพบ

ปัญหาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ กลุ่มอาการหายใจล�ำบาก10 

และในระยะยาวมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคอ้วนในวยัเดก็11

การที่หญิงตั้งครรภ์มีน�้ำหนักตัวเพิ่มมากกว่าที่ควร

จะเป็น นอกจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของการ

ตั้งครรภ์แล้ว ยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม

และพฤติกรรม โดยปัจจัยด้านบุคคลท่ีส�ำคัญคือ การมี

น�้ำหนักตัวหรือมีค ่าดัชนีมวลกายเกินปกติก ่อนการ

ต้ังครรภ์12,13 ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การได้

รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมและ

ไม่เหมาะสม14 การอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ต่อการสร้าง

สขุภาพทีด่ ีมคีวามจ�ำกดัในการเข้าถงึการบริโภคอาหารทีม่ี

ประโยชน์15,16 ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะ

ตั้งครรภ์ ส�ำหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมคือ การมีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายทีไ่ม่เหมาะสม 

โดยหญงิตัง้ครรภ์ทีม่พีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพิม่ขึน้

สองเท่าจากเดิม ชอบรับประทานอาหารรสหวานจัด17 และ

หญิงต้ังครรภ์ที่มีการเคลื่อนไหวหรือออกก�ำลังกายลดลง

จากก่อนตั้งครรภ์ จะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกิน

เกณฑ์18

จากปัจจัยที่ได ้กล ่าวมาข้างต้น ปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขได ้ด ้วยตัวของ

หญิงตั้งครรภ์เอง และส่งผลลัพธ์โดยตรงต่อหญิงตั้งครรภ์ 

แตกต่างจากปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งแก้ไขได้

ยาก เนื่องจากเกี่ยวข้องกับสังคมและนโยบายของภาครัฐ

และเอกชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักาย ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถควบคมุน�ำ้หนกั

ที่เพิ่มขึ้นได้เป็นอย่างดี19 อย่างไรก็ตามพฤติกรรมเป็นสิ่งที่

สามารถปรบัเปลีย่นไปมาได้ตามสิง่เร้าและสิง่แวดล้อมทีเ่ข้า

มากระตุ้นกับตัวบุคคล20 การเกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีย่ังยืน 

ต้องมีกลวิธีที่ก�ำกับให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่าง

ต่อเนื่อง ดังนั้น การที่หญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมควบคุม

น�้ำหนักท่ีเหมาะสมได้ ต้องมีการก�ำกับตนเองให้มีการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ีดี จนสามารถ

ปฏิบัติเป็นพฤติกรรมได้

การก�ำกับตนเอง (Self-Regulation) เป็นแนวคิดจาก

ทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม ของ แบนดูรา (Bandura)20 ซึ่งช่วย

ให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายท่ี

ต้องการด้วยตัวบุคคลเอง แนวคิดการก�ำกับตนเอง ถูกน�ำ

ไปใช้ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพใน

กลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย21-23 รวมถึงการป้องกันภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่ดชันมีวลกาย24 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มเสี่ยงที่จะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

เกนิเกณฑ์ในระยะต้ังครรภ์และควรให้ความส�ำคญัเป็นล�ำดบั

แรก คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวเกินหรืออ้วนก่อน

การตั้งครรภ์12,13 ซึ่งในประเทศไทยยังไม่พบการน�ำแนวคิด

การก�ำกับตนเองมาประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมการ

ควบคมุน�ำ้หนกัของหญงิตัง้ครรภ์กลุม่นี ้ด้วยเหตผุลนี ้ผูว้จัิย

จึงประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง ของ แบนดูรา20 

มาออกแบบโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง โดยการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย เพือ่

ให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม 

และมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักเป็นไปตามเกณฑ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการ

ทดลอง เมื่อควบคุมด้วยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักก่อนการทดลอง
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2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของการมีน�้ำหนักตัว

เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการก�ำกับตนเอง 

ของ แบนดรูา20 มาประยกุต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการ

ก�ำกับตนเอง เพื่อควบคุมน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ ์

โดยแนวคดินีเ้ชือ่ว่า พฤตกิรรมของบคุคล ไม่ได้เกดิจากการ

เสริมแรงหรือการลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว 

แต่บุคคลสามารถควบคุมหรือกระท�ำสิ่งใดๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยควบคุมความคิด ความรู ้สึกและการ 

กระท�ำของตนเอง20 โปรแกรมการก�ำกับตนเองเพื่อควบคุม

น�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วยกิจกรรม

ในแนวคิดการก�ำกับตนเอง ดังนี้ 1) การสังเกตตนเอง 

(Self-Observation) ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องน�้ำหนักที่ควร

เพ่ิมข้ึน ผลกระทบของการมีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย การตั้ง

เป้าหมายน�ำ้หนกัทีค่วรเพิม่ข้ึน (Goal setting) การวางแผน

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย (Strategy to 

reach the goal) การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) ด้วย

การจดบันทึกอาหาร การออกก�ำลังกายและน�้ำหนักตัว 

2) การตัดสินตนเอง (Judgmental Process) หญิงตั้งครรภ์

เปรียบเทียบน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 3) การ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) หญิงตั้งครรภ์

สะท้อนผลการปฏิบัติ โดยการอภิปรายร่วมกับผู้วิจัยหรือ

อภิปรายกลุ ่ม ซึ่งกิจกรรมในแนวคิดการก�ำกับตนเอง

ดังกล่าวนี้ จะช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ด้วยตัวของบุคคลเอง ผู้วิจัยเชื่อ

ว่า เมื่อหญิงต้ังครรภ์ได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองแล้ว 

จะมพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม มกีารเพิม่ขึน้

ของน�้ำหนักเป็นไปตามเกณฑ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง คอื หญงิตัง้ครรภ์

ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 20-24 สัปดาห์ มีค่าดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์ตั้งแต่ 23 kg/ m2 ขึ้นไป ท่ีมาฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ในการคดัเข้าศกึษาดงันี ้1) ไม่เป็นโรคอ้วนในวยัเดก็ 2) ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคธัยรอยด์

เป็นพิษ โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 3) ไม่มีการ

ตั้งครรภ์แฝด 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน 

5) มีโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ เกณฑ์ในการคัดออก

จากการศึกษา ได้แก่ มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและ

อายุรกรรมในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ภาวะ

ครรภ์แฝดน�ำ้ โรคหวัใจ ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 

และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยวธิวีเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (Power Analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ของการทดสอบแบบทางเดียวเท่ากับร้อยละ 5 และอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจาก

ค่าขนาดอิทธิพล ประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 

2 กลุม่23 ได้ค่าขนาดอทิธพิล = 0.68 ประมาณขนาดตวัอย่าง

จากตารางขนาดตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย 

ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 ราย 

คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนดใน

การคัดเข้าศึกษา ตามกลุ่มตัวอย่างท่ีมาฝากครรภ์ โดย

ศึกษาประวัติจากสมุดฝากครรภ์ จากนั้นผู้วิจัยจับฉลาก

เลือกกลุ่มที่จะด�ำเนินการทดลองก่อน โดยจับฉลากได้เป็น 

กลุ่มควบคุม จึงก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีคัดเลือกได้ในแต่ละวันเป็นกลุ่มควบคุมก่อนและ

คดัเลอืกจนครบตามจ�ำนวน 32 ราย จากนัน้ท�ำการคดัเลอืก

กลุ่มทดลอง โดยคัดเลือกหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์และจบัคู ่(Match pair) กบักลุม่ควบคมุ โดยพจิารณา

ให้มีช่วงอายุและค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ให้ใกล้

เคียงกัน จนครบตามจ�ำนวน 32 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ก�ำกับตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการก�ำกับ

ตนเอง ของ แบนดูรา20 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห์ โดย

ในสัปดาห์แรก (วันแรกที่เข้าร่วมโปรแกรม) ใช้ระยะเวลา 

30 นาที ผู ้วิจัยให้ความรู้เร่ืองน�้ำหนักตัวท่ีควรเพิ่มขึ้น 

ผลกระทบของการมีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ การรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลงักาย เพือ่ให้หญงิต้ังครรภ์ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 

(การสงัเกตตนเอง) จากนัน้ผูว้จิยัให้หญงิต้ังครรภ์ต้ังเป้าหมาย

น�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพิม่ขึน้ด้วยตนเอง วางแผนการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายด้วยตนเอง และเตือนตนเอง 
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ด้วยการจดบนัทึกประเภทอาหารทีร่บัประทาน กิจกรรมการ

ออกก�ำลังกายและน�้ำหนักตัวประจ�ำวัน ลงในแบบบันทึก

เตือนตนเอง (Self-report) เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์ได้ใช้ตดิตาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัของตน ผู้วจิยัให้หญงิตัง้ครรภ์

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้จนถึงสัปดาห์ที่ 5 โดยในระหว่างที่

หญิงต้ังครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนัก ผู ้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามหญิงตั้งครรภ์ (สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6) 

ใช้ระยะเวลา 5-10 นาที สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ 

ถ้าพบปัญหาที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย 

ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม เพื่อให้

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ สัปดาห์ที่ 5 ใช้ระยะเวลา 

20 นาที ผู้วิจัยนัดพบหญิงตั้งครรภ์และให้ชั่งน�้ำหนักตัว 

เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการเปรียบเทียบน�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น

กับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และตัดสินว่าตนเองได้บรรลุเป้าหมาย

หรือไม่ (การตัดสินตนเอง) จากนั้นให้หญิงตั้งครรภ์สะท้อน

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก โดยการอภิปรายร่วมกับ

ผูว้จิยัหรอือภปิรายกลุม่ (การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง) จาก

น้ันผู้วิจัยให้หญิงต้ังครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนัก

ต่ออีก 1 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยนัดหญิงตั้งครรภ์

เพื่อประเมินผลของโปรแกรม 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการ

ตั้งครรภ์ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม

ข้อความลงในช่องว่าง จ�ำนวน 14 ข้อ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนเร่ืองการรับประทานอาหารที่มีแป้งและไขมันต�่ำ 

และการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 22 ข้อ ซ่ึงประยุกต์

มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

หญิงต้ังครรภ์ที่มีค ่าดัชนีมวลกายเกิน ของกมลนัทธ์ 

วุฒิสาร25 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ปฏบิตัิ

น้อย ปฏิบัติบ้าง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้คะแนน 1-4 ตาม

ล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในทางตรงกันข้าม 

ค่าคะแนนรวมพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก อยู่ระหว่าง 

22-88 คะแนน คะแนน 22.00-44.00 หมายถึง มีพฤติกรรม

การควบคุมน�้ำหนักไม่ดี คะแนน 44.01-66.00 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักปานกลาง และคะแนน 

66.01-88.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักดี 

มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา = 0.82 และค่าความเชื่อมั่น 

= 0.72

2) 	 เครื่องชั่งน�้ำหนักตัวดิจิตอลที่ได้มาตรฐาน น�ำมา

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านน�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นขณะ

ตั้งครรภ์ ค�ำนวณจากน�้ำหนักตัวท่ีชั่งได้ในวันประเมินผล 

(สัปดาห์ที่ 7) ลบด้วยน�้ำหนักตัวที่ชั่งได้ในวันแรกที่เข้าร่วม

วิจัย ประเมินผลการมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตาม

เกณฑ์ของสถาบันการแพทย์อเมรกิา1 โดยหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่

น�้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ (ค่าดัชนีมวลกาย 

23-24.9 kg/m2) ควรมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น เฉล่ียสัปดาห์ละ 

0.3 kg เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมควรมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะ

ตั้งครรภ์ 2.1 kg และหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวก่อนการ

ตั้งครรภ์อ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/ m2) ควรมีน�้ำหนัก

เพิ่มขึ้น เฉลี่ยสัปดาห์ละ 0.2 kg เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมควรมี

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 1.4 kg

การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีผ่้าน

การพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน ์ของการวิ จัย ไม ่ระบุชื่อกลุ ่มตัวอย ่างใน

แบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

มีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจัย 

หรือหากเข้าร่วมการวิจัยแล้วกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการ

ยกเลิก และถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ส่ง

ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มควบคุม ในวันแรกที่เข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยให้

กลุ่มควบคุมชั่งน�้ำหนัก ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั จากนัน้กลุม่ควบคมุได้รบัการ

พยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยฝากครรภ์ ได้แก่ 1) รบัค�ำ

แนะน�ำด้านการรบัประทานอาหารจากนกัโภชนาการ 2) รบั 

ค�ำแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกายและการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายจากพยาบาลวิชาชีพ และ 3) รับค�ำแนะน�ำซ�้ำ เมื่อ

มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้มากกว่า 2 กโิลกรมั/เดือน โดยได้รบัการ

พยาบาลดังกล่าวรายละ 1-2 คร้ัง จนถึงวันสุดท้ายของ

สัปดาห์ท่ี 7 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมมาชั่งน�้ำหนักตัว 

และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

กลุ่มทดลอง ในวันแรกที่เข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยให้

กลุ่มทดลองชั่งน�ำ้หนัก ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับ
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โปรแกรมการก�ำกับตนเอง โดยในสปัดาห์แรก ได้รบักจิกรรม

การสังเกตตนเอง ได้แก่ การสร้างความเข้าใจในแนวคิดการ

ก�ำกับตนเอง สร้างความตระหนักเรื่องความส�ำคัญของการ

มีน�้ำหนักเพิ่มตามเกณฑ์ ให้ความรู้เรื่องอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย มอบคู่มือเพื่อทบทวนความรู้ จากนั้นให้

ต้ังเป้าหมายน�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มในระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

และ 7 สัปดาห์ วางแผนสู่เป้าหมาย โดยการเขียนแผนการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายตลอดระยะเวลา 

7 สัปดาห์ บันทึกการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และน�้ำหนักตัวทุกวันตามที่ปฏิบัติจริง จากนั้นผู้วิจัยนัดพบ

กลุม่ทดลองในสปัดาห์ที ่5 เพือ่ท�ำกจิกรรมการตดัสนิตนเอง 

โดยให้เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม

น�้ำหนักกับแผนที่วางไว้ ว่าได้ท�ำตามแผนหรือไม่ และ

เปรียบเทียบน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

ว่าเป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายหรือไม่ จากนั้นให้กลุ่มทดลอง

สะท้อนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่ได้ปฏิบัติมาว่าเป็น

อย่างไร และน�ำเสนอผลการปฏิบัติกับผู้วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้

โทรศัพท์ติดตามกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 เพื่อ

สอบถาม ช่วยเหลือแก้ไข ในกรณีที่มีปัญหาหรืออุปสรรคที่

ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ในวันสุดท้ายของ

สปัดาห์ท่ี 7 ผู้วิจยันัดหมายกลุม่ทดลองมาชัง่น�ำ้หนกัตัว และ

ให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test, Chi-square test 

หรอื Fisher’s exact test  3) เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคุมน�้ำหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมื่อควบคุมด้วยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักก่อน

การทดลอง ด้วยสถติ ิANCOVA  4) เปรยีบเทยีบสดัส่วนของ

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Z-test

ผลการวิจัย
1. 	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม มีอายเุฉลีย่ 27.06 ปี 

(SD = 6.33) และ 26.97 (SD = 6.61) มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 100.0 และร้อยละ 93.8 มีระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบั

ชั้นมัธยมศึกษาหรือสูงกว่าร้อยละ 87.5 และร้อยละ 75.0 

มรีายได้ของครอบครวัอยูร่ะหว่าง 10,000-20,000 บาท/เดอืน 

ร้อยละ 59.4 และร้อยละ 53.1 มจี�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์

ครั้งที่สองและมากกว่า ร้อยละ 68.7 และร้อยละ 81.2 และ

มีค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์เฉล่ีย 26.95 kg/m2 

(SD = 3.76) และ 27.22 kg/m2 (SD = 3.96) เมื่อเปรียบเทียบ

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. 	 กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (  = 57.06, 

SD = 7.85) และหลังการทดลองอยู่ในระดับดี (  = 67.47, 

SD = 7.22) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักท้ังก่อนและหลังการทดลองอยู ่ในระดับ

ปานกลาง (  = 58.22, SD = 6.08 และ  = 57.28, SD = 

8.28 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1)

3. 	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักหลังการ

ทดลองของทั้งสองกลุ่ม เมื่อควบคุมด้วยคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมน�้ำหนักก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F 
1, 1, 61 

= 55.93, p < .001) 

(ตารางที่ 2) 

4. 	 กลุ่มทดลองมีสดัส่วนการมนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ขณะ

ตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 (z = 3.867, p < .05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	 พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักในระยะก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 64)

พฤติกรรม

การควบคุมน�้ำหนัก
n

กลุ่ม
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

SD ระดับ SD ระดับ
ก่อนการทดลอง 32 57.06 7.85 ปานกลาง 58.22 6.08 ปานกลาง

Min = 42 Max = 74 Min = 50 Max = 77

หลังการทดลอง 32 67.47 7.22 ดี 57.31 8.27 ปานกลาง
Min = 51 Max = 78 Min = 44 Max = 76

หมายเหต ุpossible range = 22-88
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การอภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง เมื่อควบคุม

ด้วยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักก่อนการทดลอง 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง มีค่าเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ไม่ได้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (p < .001) และมีสัดส่วนของการมีน�้ำหนักเพิ่ม

ขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) นั่นคือโปรแกรม

การก�ำกับตนเอง มีผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักท่ีดีขึ้น มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์เป็น

สดัส่วนท่ีมากขึน้ การทีโ่ปรแกรมการก�ำกบัตนเองท�ำให้หญิง

ต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่ดี 

สามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากกิจกรรมภายในกระบวนการ

ก�ำกับตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการย่อย ได้แก่ 

1) การสงัเกตตนเอง 2) การตดัสนิตนเอง และ 3) การแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง 

กิจกรรมภายในโปรแกรมการก�ำกับตนเองที่ช่วยให้

หญิงตั้งครรภ์ในกลุ ่มทดลองได้เกิดกระบวนการสังเกต

ตนเอง คอื การให้ความรูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์ โดยผูว้จิยัให้ความรู้ 

แก่หญิงตั้งครรภ์เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ น�้ำหนักท่ีควร

เพิ่มข้ึน การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ี

เหมาะสม ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ เกิดความรู้ความเข้าใจ 

เกดิความตระหนกัถงึความส�ำคญัและเหน็ประโยชน์ของการ

ควบคุมน�้ำหนักตัวเพิ่มมากขึ้น เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความรู้

ความเข้าใจและรูข้้อเทจ็จรงิเรือ่งน�ำ้หนกั ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์

รบัรูว่้าตนเองเข้าข่ายกลุม่เสีย่งทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนที่

ร้ายแรงจากการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มเกินเกณฑ์ รับรู้ว่าตนเอง

และบตุรจะได้รบัประโยชน์จากการควบคมุพฤตกิรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย หญิงตั้งครรภ์เกิด

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดอันตรายต่อตนเองและบุตร ซึ่งเบคเกอร์ (Becker)26 

กล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคหรือการ

ปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรค เมือ่รบัรูว่้าตนถกูโรคคกุคาม หรือ

รับรู้ผลดีและผลเสียของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคนั้น 

และการที่หญิงตั้งครรภ์เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก สอดคล้องตามที่แบนดูรา20 

ได้กล่าวว่า บุคคลจะใช้ความพยายามมากในการท�ำกจิกรรม

ที่มีคุณค่าต่อตนมาก 

หญิงตั้งครรภ์มีการตั้งเป้าหมายน�้ำหนักตัวที่ควร

เพิม่ขึน้เป็นไปตามเกณฑ์ในแต่ละสปัดาห์ มกีารวางแผนและ

ตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั จากการ

จดบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และน�้ำหนักตัวประจ�ำวันตามที่ได้ปฏิบัติจริง ซึ่งการรับรู้ผล

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (n = 64)

Source of variance Sum of square df Mean square F p
Covairate 1631.45 1 1631.45 47.19 <.001
Between group 1933.71 1 1933.71 55.93 <.001
Within groups 2108.99 61 34.57
Total 254402.00 64

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบสัดส่วนของการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการทดลอง (n = 64)

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

ขณะตั้งครรภ์

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม z กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม z
n % n % n % n %

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 13 40.6 9 28.1 1.096 19 59.4 6 18.8 3.867*
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ 19 59.4 23 71.9 13 40.6 26 81.2
รวม 32 100.0 32 100.0 32 100.0 32 100.0

*p < .05
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ของการควบคุมน�้ำหนักและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้

เป็นไปตามเป้าหมายนี ้เป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการตัดสนิ

ตนเองท่ีเกดิขึน้ในแต่ละวนั โดยหญิงตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลอง

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการ

รบัประทานข้าวไม่ขัดส ีผลไม้รสหวานน้อย ด่ืมนมพร่องมันเนย

เพิ่มขึ้น มีการลดพฤติกรรมการรับประทานขนมหวาน

ของไทย ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ ผลไม้ที่มีรสหวาน เนื้อสัตว์

ติดมัน รวมถึงลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ส่วนในด้าน

การออกก�ำลังกาย หญิงตั้งครรภ์มีการวางแผนการ

ออกก�ำลังกายโดยวิธีการเดินเพิ่มมากขึ้น การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดังกล่าวน้ี ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่ดีขึ้นและมีสัดส่วนของการ

มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ์สงูกว่ากลุ่มควบคมุ กลุม่ทดลอง

มีการสะท้อนปฏิกิริยาต่อตนเองว่าเกิดความเชื่อมั่นและ

ภาคภูมิใจที่สามารถควบคุมน�้ำหนักได้ส�ำเร็จ ซึ่งท�ำให้

หญิงต้ังครรภ์เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืนในอนาคต นอกจากนี้ 

ผู ้วิจัยยังช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักอย่างต่อเนื่อง จากการโทรศัพท์สอบถาม

ปัญหาหรืออุปสรรคที่หญิงตั้งครรภ์พบทุกๆ 1-2 สัปดาห์ ซึ่ง

เป็นการกระตุ้น สนับสนนุและส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้จนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผลของโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเอง ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักและสามารถควบคุมน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

ให้เป็นไปตามเกณฑ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ท่ีน�ำกระบวนการการก�ำกับตนเองมาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก ท�ำให้มีพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักท่ีดีขึ้นและสามารถควบคุมน�้ำหนักตัวได้

อย่างมปีระสิทธภิาพ ดงัเช่นการศกึษาทีน่�ำการก�ำกบัตนเอง

ด้านการรบัประทานอาหารและการเดนิเรว็มาใช้เพือ่ควบคุม

พฤติกรรมและน�้ำหนักตัวในหญิงที่มีน�้ำหนักเกิน ซึ่งท�ำให้

กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก�ำลงักายดกีว่ากลุม่ควบคมุ22 และการศกึษาการก�ำกบั

ตนเองด้านการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพ่ือ

ใช้ควบคุมพฤติกรรมและควบคุมน�้ำหนักตัวของหญิงที่มี

น�้ำหนักเกิน ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมและมี

น�ำ้หนกัตวัลดลง21 นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาใน

ต่างประเทศ ทีน่�ำหลกัการก�ำกบัตนเองด้านการรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลงักาย มาใช้ในการควบคุมน�ำ้หนกัที่

เพ่ิมขึน้ขณะตัง้ครรภ์ ส่งผลให้หญงิต้ังครรภ์สามารถควบคมุ

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ24

ข้อเสนอแนะ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถน�ำโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเอง ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

น�ำ้หนกัและควบคมุน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ในหญงิตัง้ครรภ์ได้ และ

ควรจดัเตรยีมบคุลากรทางสาธารณสขุให้มจี�ำนวนทีเ่พยีงพอ 

มีความรู้ และความเข้าใจในกระบวนการก�ำกับตนเอง เพื่อ

ให้สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลควรมีการติดตามประเมินต่อเนื่อง จนกระทั่ง

ตัง้ครรภ์ครบก�ำหนด เพือ่ศกึษาการคงอยูข่องพฤติกรรมการ

ก�ำกับตนเอง

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าหน้าท่ี

แหล่งเก็บข้อมูล และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ขอขอบพระคุณ

มหาวิทยาลยับรูพา และสมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารก

ในครรภ์ (ไทย) ที่กรุณามอบทุนสนับสนุนการวิจัย
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